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Wstep

Nurkowanie rekreacyjne jest pieknym hobby. Ale nie mozna zaprzeczy¢, ze podczas
nurkowania mozemy napotkac¢ niebezpieczne sytuacje. Podczas nurkowan czesto poruszamy sie
w prgdach, pomiedzy wysokimi falami, w Srodowisku o zwiekszonym ci$nieniu a poza tym mogg
wystgpic¢ inne potencjalnie niebezpieczne okolicznosci.

Podczas kursu OWD - Open Water Diver, skupili§my sie na opanowaniu podstawowych
umiejetnosci nurkowych. Kurs AOWD - Advanced Open Water Diver miat na celu pogfebienie wiedzy
i umiejetnos$ci w dziedzinach takich jak nurkowanie na wiekszych gfebokoS$ciach, nawigacja
podwodna, nurkowanie nocne, w prgdach itp.

Celem kursu IANTD Rescue Diver - Nurek Ratownik jest nauczenie zapobiegania
niebezpiecznym sytuacjom podczas nurkowania ale takze nauczenie jak je skutecznie rozwigzywac.
Po ukonczeniu tego kursu powiniene$ by¢ w stanie obiektywnie oceni¢ trudng sytuacje, znalez¢é
odpowiednie procedury do jej rozwigzania i jesli jest to konieczne zorganizowac akcje ratowania
i udzielania pomocy poszkodowanym nurkom. Kurs Rescue Diver jest nastepnym krokiem aby stac sig
niezaleznym i odpowiedzialnym nurkiem.

Do tej pory szkolenia koncentrowaty sie przede wszystkim na tym, jak pod wodg dbac
o wfasne bezpieczenstwo. Kurs Rescue Diver przygotuje Cie do tego, w jaki sposob bedziesz w stanie
pomoéc innym nurkom. Catos$ci wiedzy, ktérg na tym kursie przyswoicie bedg towarzyszy¢ szkolenia
praktyczne z procedur ratowniczych i pozorowane akcje ratownicze w wodach zamknietych
lub otwartych. Tylko wtedy mozna mie¢ pewnoSc, ze w rzeczywistych sytuacjach awaryjnych, bedzie
mozna polega¢ na swoich umiejetno$ciach. CzeS$cig materiatdbw szkoleniowych dla tego kursu
sg rowniez samouczki wideo. One pomogg Ci utrwali¢ wiedze i umiejetnosci.



Rozdziat I. - Przyczyny sytuacji kryzysowych i wypadkéw w nurkowaniu

Nurkowanie jest niekiedy uwazane za niebezpieczny sport. Doktadna analiza wypadkéw
i sytuacji awaryjnych w nurkowaniu dowodzi, ze gtéwng przyczyng nie sg putapki sSrodowiska wodnego
lub awarie sprzetu do nurkowania, ale najczesciej jest to czynnik ludzki. Naszym gtéwnym wrogiem
podczas nurkowania nie jest podwodny Swiat, ale niewystarczajgce wyszkolenie, niedostateczna
wiedza, przeszacowanie wtasnych mozliwosci, niewystarczajgce planowanie nurkowania, syndrom
.rekreacyjny”, staba kondycja fizyczna i psychiczna, stres, itp.

Kurs Rescue Diver - powinien pomodc zastanowi¢ sie gtebiej nad wypadkami podczas
nurkowania , wyjasni¢ ich przyczyny, a takze pokazaé sposoby ich unikania. Mamy nadzieje, ze ten
kurs bedzie przydatny dla Ciebie, ale takze, ze nabytych umiejetnosci nie bedziesz musiat
wykorzystywac rzeczywistych sytuacjach kryzysowych.

Zapobieganie wypadkom i sytuacjom kryzysowym w nurkowaniu

Zapobieganie wypadkom nurkowym jest zawsze tatwiejsze i bardziej wydajne niz likwidowanie
ich skutkow. Wiekszos¢ zagrozen powstaje jeszcze na powierzchni. Gtéwnymi przyczynami sg stres,
przeszacowanie wlasnych umiejetnosci, brak szkolen, brak wiedzy na temat $rodowiska wodnego,
zaniedbanie kontroli partnera, ztamanie zasady partnerstwa w nurkowaniu, staba kondycja psychiczna
i fizyczna, zmeczenie, btedna ocena aktualnych warunkéw panujgcych w miejscu nurkowania itp..
Wiele sytuacji z tragicznym zakonczeniem zaczynata sie od niewielkiego btedu lub niedopatrzenia.
Doswiadczony nurek ratownik powinien byé w stanie zidentyfikowa¢ i oceni¢ wszystkie ryzyka
zwigzane z konkretnym nurkowaniem i skutecznie wyeliminowa¢ mozliwe przyczyny probleméw
w przysztosci.

Kazdy nurek powinien rowniez znalezé czas na ¢wiczenia podstawowych umiejetnosci
nurkowych, pogtebienie wiedzy, trening fizyczny i basen. W miare jak stajemy sie starsi, powinny
rosng¢ nasze doswiadczenie i umiejetnosci. Im bardziej doswiadczonymi nurkami sie stajemy,
tym skuteczniej powinniSmy planowa¢ swoje nurkowania, prowadzi¢ kontrole partnera
i wspotpracowaé w ramach zespotu. Nurkowanie jest doskonatym hobby na cate zycie i bytoby
szkoda, aby zamkng¢ sobie droge do niego poprzez gtupie btedy lub niedopatrzenia.

Nurkowanie jest pieknym hobby na cafte Zycie



Stres w nurkowaniu

Analizy pokazujg, ze stres jest integralng czescig wypadkéw nurkowych. W niektérych
przypadkach, stres i nastepujgca w jego wyniku utrata umiejetnosci racjonalnego myslenia jest
podstawowg przyczyng krytycznych sytuacji, nie zawsze dajgcych sie obiektywnie ocenic i rozwigzac.

Co to jest stres?

Stres jest z definicji 0ogolng reakcjg organizmu na niezwykle trudne bodzce fizyczne lub
psychiczne. Podczas stresu organizm przygotowuje sie do "bezposredniego zagrozenia". Uwalnia
adrenaline i kilka innych tak zwanych hormondw stresu, aby zapewni¢ wzrost energii i sity, ograniczy¢
np. prég bolu i tym samym umozliwi¢ unikniecie niebezpieczehnstwa. Podczas reakcji stresowej, stres
moze kumulowa¢ sie do momentu, gdy nie jestesmy juz w stanie ani racjonalnie rozwigza¢ prostych
sytuacji ani wykona¢ prostych zadan.

Panika

Kulminacjg stresu jest panika, ktéra prowadzi do irracjonalnego zachowania, w ktérym
zaczyna zanika¢ logiczne powigzanie bodzcoéw zewnetrznych i reakcji na nie. Nurek w ataku paniki
moze zaatakowaé partnera, straci¢ zdolno$¢ do kontroli i obstugi swojego sprzetu, czy tez rozpoczgé
niekontrolowane wynurzenie na powierzchnie powigzane z wstrzymaniem oddechu. Oczywiscie
potrzeba podkresli¢, ze te sytuacje moze by¢ bardzo niebezpieczne pod woda.

Przyczyny stresu

Stres mogg powodowac rézne bodzce. Podczas nurkowania moze to by¢ sytuacja kryzysowa,
niepewnos$é, dyskomfort, przeszacowanie wtasnych sit, awaria sprzetu, staba kondycja fizyczna lub
psychiczna, a takze ,czynniki stresowe”, ktore przynosimy z naszego "zycia nad wodg" i wiele innych.
Istnieja przypadki, w ktdrych czynnikiem prowadzgcym do stresu byta np. narkoza azotowa,
wychtodzenie, zmeczenie, alkohol czy choroba morska.

Jak rozpoznac stres?

Stresowi towarzyszy zwykle kilka znakéw ostrzegawczych i objawéw. Czesto obserwuje sie
chaotyczne zachowanie lub niepewno$¢, czasem zupetnie odwrotnie — zbytnig pewnos¢ siebie.
Czasami potgczone jest to z przyspieszonymi lub nieskoordynowanymi ruchami. Nurek w stresie,
w niektorych przypadkach, nadmiernie reguluje sprzet, ma przyspieszony oddech prowadzgcy do
hiperwentylacji (co z kolei sygnalizuje potezny strumien pecherzykéw wychodzgcych z jego automatu),
powiekszone, wytupiaste oczy, czesto niezdolny jest do wykonywania prostych zadan. Czasami ludzie
mogg reagowac tak zwang bierng panika, ktéra moze zmienia¢ sie bardzo szybko w panike o wiele
bardziej niebezpieczng - aktywna, a nawet agresywna.

Jak unika¢ stresu?

W dzisiejszych trudnych czasach coraz cze$ciej stres przenika do naszego zycia. Kazdego
dnia musimy podejmowac wiele waznych decyzji, zyjemy w trudnych warunkach i jesteSmy narazeni
na wiele stresujgcych czynnikow. Niemniej jednak, nalezy stara¢ sie unika¢ stresu nie tylko podczas
nurkowania. Oprdécz odpowiedniej diety, aktywnosci fizycznej i wiasciwej dawki odpoczynku,
ktéry powinien by¢ integralng cze$cig naszego zycia, w nurkowaniu nalezy zwréci¢ nalezytg uwage na
jakos¢ szkolenia, wiedze i umiejetnodci, trening praktyczny, prawidtowe przygotowanie sprzetu, itp.
Wypoczety i przygotowany nurek jest znacznie bardziej odporny na stres niz nurek niedoswiadczony,
na granicy swoich sit. Podczas wypraw nurkowych nalezy takze zwraca¢ uwage na tzw. syndrom
rekreacyjny - nurkowanie po bezsennych nocach, czesto jeszcze pod wptywem alkoholu.

Podczas nurkowania nigdy nie nalezy przekraczaé limitow, ktére sg adekwatne do stopnia
waszego wyszkolenia i w obrebie ktérych czujecie sie bezpiecznie. Kazde nurkowanie oméwic
z partnerem i utozy¢ jego plan, ustali¢ istotne parametry nurkowania, takie jak maksymalna gtebokos$¢,
czas nurkowania, czas powrotu, itp.. Trenujcie wspétprace z partnerem, komunikowanie sie przy
korzystaniu z gestow, sygnaty dotykowe i sygnalizacje lampa.



Jak opanowac¢ stres?

To, jak bardzo stres wptywa zachowania nurka zalezy od wielu czynnikdw — odpornosci
psychicznej nurkéw, zdolnosci do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami w zyciu, a takze
doswiadczenia w nurkowaniu.

Jesli podczas nurkowania zaczynasz czu¢ symptomy zblizajgcego sie stresu, zatrzymaj sie,
odpocznij, zacznij oddycha¢ spokojnie i spokojnie pomysl. Sprobuj zidentyfikowaé przyczyne stresu
i rozwigza¢ ten problem. Jesli stres utrzymuje sie i nie czujesz sie dobrze, przerwij nurkowanie
i rozpocznij wraz z partnerem kontrolowane wynurzenie na powierzchnie. Kazdy nurek moze
zakonczy¢ nurkowanie w kazdym czasie bez podania przyczyny.

Jesdli zauwazysz oznaki stresu u twojego partnera, nawigz z nim kontakt wzrokowy,
wzmochniony lekkim dotykiem i sprobuj go uspokoié. Postaraj sie zorientowaé, co jest przyczyng
stresu, a jesli to mozliwe, usung¢ przyczyne problemu. Jesli partner nie reaguje, pokaza¢ mu jasno, co
ma robi¢ i stara¢ sie doprowadzi¢ go do bezpiecznego miejsca. Jesli nurkowanie jest wykonywane
w wiekszej grupie, powiadomic reszte grupy o zaistniatej sytuacii.

Jesli podczas nurkowania zdenerwowaty cie drobnostki zwigzane ze sprzetem, sprawdz swo;j
sprzet i upewnij sie, ze jest w porzgdku. Podsumowujcie swoje ustalenia z ostatniego nurkowania
wraz z partnerem i rejestrujcie swoje spostrzezenia w logbooku. Dzieki temu, zawsze mozesz
przypomnie¢ sobie dawne btedy i niedociggniecia, wycigga¢ wnioski z tego, czego juz sie
nauczyliscie. Kazde nurkowanie moze z was zrobi¢ bardziej niezaleznych i doswiadczonych nurkéw.

stres w nurkowaniu moze byc¢ przyczyng wielu sytuacji kryzysowych



Rozdziat Ill. - Ogélne procedury w sytuacjach kryzysowych i akcjach ratowniczych

Wiekszos¢ ludzi w obliczu sytuacji kryzysowej lub wypadku podczas nurkowania, reaguje
irracjonalnie. Niektérzy ludzie prébujg rozwigza¢ problem szybko, inni nie majg pojecia jak to zrobic
i pozostajg bezradni. Problem wiec moze ich "przerosngé" i tracg zdolnos¢ do skutecznego dziatania.

Dlatego pierwszg zasadg ratowania jest — uspokoi¢ sie i sprébowa¢ zachowaé zimng krew.
Drugg zasadg jest — wszystko przemysle¢. Trzecig zasadg jest - dziata¢ z rozwaga.

Wszystko co doswiadczony nurek-ratownik powinien wiedzie¢ i umieé

Wiedza

Kazdy nurek ratownik powinien posiada¢ odpowiednig wiedze na temat fizjologii, teorii
przyczyn i powstawania choréb i urazéw nurkowych, leczenia urazéw, zapobiegania i rozwigzywania
sytuacji kryzysowych, pierwszej pomocy, itp. Jesli nurek ratownik tej wiedzy nie ma, nie moze by¢ zbyt
duzym wsparciem dla innych. Tam gdzie brak solidnych podstaw, nie jest mozliwe, aby zbudowac
wyzszy poziom wiedzy.

Procedury szkolenia w sytuacjach kryzysowych i dziataniach ratowniczych

Dobra wiedza teoretyczna jest konieczna, ale nie wystarczajgca. Kolejnym krokiem,
niezbednym aby sta¢ sie nurkiem Rescue, jest praktyczne szkolenie w zakresie zapobiegania
i rozwigzywania sytuacji kryzysowych i procedur wdrazanych w akcjach ratowniczych. Jak juz wiemy
Z poprzednich kurséw nurkowania, tylko te umiejetnosci, ktére mamy wytrenowane i opanowane sg
przydatne w rzeczywistych sytuacjach kryzysowych. Niczego nie zapomina sie tak szybko,
jak niedostatecznie prze¢wiczonych umiejetnosci, opartych na stabej i niekompletnej wiedzy.

tylko te umiejetnosci, ktére sg poparte rzetelnym treningiem
sg pomocne w prawdziwie krytycznych sytuacjach



Kondycja fizyczna

Dobry stan fizyczny wymaga od nurka ratownika regularnego treningu fizycznego, zdrowego
stylu zycia, dobrej zdolnosci ptywania, itp.. Twoje ciato powinno by¢ w sytuacjach kryzysowych
wsparciem i dobrym pomocnikiem a nie trudnym do opanowania ciezarem.

dobra kondycja fizyvczna jest dla nurka ratownika
bardzo potrzebna i uzyteczna

Kondycja psychiczna

Kazda akcja ratunkowa lub awaryjna niesie ze sobg pewien dyskomfort psychiczny.
Zamieszanie i psychiczny szok z powodu trudnej sytuacji odbiera nam zdolnos$¢ jasnego myslenia
i skutecznego rozwigzywania probleméw. Nadmierny stres jest ,Juksusem”, na ktory ratownik nie moze
sobie pozwoli¢. Dlatego dobra kondycja psychiczna w sytuacjach kryzysowych, zaréwno na jak i pod
powierzchnig jest konieczna.

Jesli w sytuacji krytycznej potrafimy zachowaé spokojng gtowe i zimng krew, bedziemy
prawdziwym wsparciem dla innych.

Wyposazenie

Na swoim wyposazeniu powinnismy zawsze polega¢. Zasada ta dotyczy wszystkich nurkowan
a w szczegdlnosci operacji ratowniczych.

W pemhi funkcjonalny, wysokiej jakosci sprzet jest niezbedny, wiec nalezy zwrdci¢é uwage na
jego dobdr i utrzymanie. Réwnie wazna jest zdolnos¢ do prawidtowego korzystania ze sprzetu. Nigdy
nie nalezy nurkowa¢ z niekompletnym sprzetem lub wyposazeniem nie adekwatnym dla danego
rodzaju nurkowania . Boja dekompresyjna, osobisty kotowrotek, zapasowe $wiatto chemiczne,
stroboskop, komputer nurkowy, albo wysokiej jakosci narzedzie do ciecia, to tylko kilka przyktadéw
wyposazenia, ktérych przy bardziej wymagajacych nurkowaniach nigdy nie nalezy zapominac.



Sprzet ratowniczy uzywany w operacjach ratowniczych

Podczas akcji ratowniczych mozna efektywnie korzysta¢ z réznych narzedzi. Niektore z nich
stanowig standardowe wyposazenie doswiadczonego nurka, inne sg z reguly na wyposazeniu todzi
do nurkowania, centrow nurkowych, publicznych plaz i osrodkéw rekreacyjnych. Dzieki waszej
pomystowosci mozna wiele zwyktych przedmiotéw przeksztalcic w narzedzia uzyteczne
w ratownictwie.

lornetka — sprawia, ze mozemy bardzo skutecznie monitorowac¢ sytuacje na wodzie, co moze byé
bardzo przydatne w przypadku sytuacji kryzysowej w rejonie silnych prgdéw, gdy obserwujemy
zmeczonegdo, zdezorientowanego lub nawet tongcego nurka, ale takze w przypadku poszukiwania
zagubionych nurkéw poprzez obserwacje pecherzykéw powietrza.

kompaktowa maska resuscytacyjna - jest to bardzo przydatne narzedzie do wykonania sztucznego
oddychania, pozwala wykonywac¢ je bardziej efektywnie niz konwencjonalna metoda usta-usta ale
rbwniez zapewnia ochrone przed bezposrednim kontaktem 2z zawarto$cig jamy ustnej
poszkodowanego. Powinna by¢ czescig wyposazenia kazdego bardziej doswiadczonego nurka.

ratowniczy zestaw tlenowy — chyba najskuteczniejszy element wyposazenia ratowniczego
w przypadku utoniecia, DCS, barotraumy ptuc, zatorowosci ptucnej — dzieki wczesnemu dostarczeniu
tlenu, moze uratowac zycie

megafon — jest przydatny do zarzadzania i koordynacji dziatan ratowniczych na wiekszg skale,
na przykfad z brzegu lub z todzi.

system nawigacji - systemy nawigacji GPS sg obecnie standardem we wszystkich todziach
nurkowych a znajomos$¢ aktualnej pozycji moze mie¢ kluczowe znaczenie w ratownictwie

gwizdek, syreny na lodzi - dzwiek gwizdka lub syreny moze by¢ uzytecznym narzedziem
komunikacji w dziataniach ratowniczych na duzych obszarach lub w warunkach ograniczonej
widocznosci - we mgle czy w nocy

t6dz nurkowa lub inny statek — t6dz nurkowa zakotwiczona w rejonie trwajgcej akcji ratunkowej
moze nam znacznie ufatwi¢ poszukiwanie zagubionych, polepszy¢ logistyke akcji ratunkowej,
przyspieszy¢ udzielanie pierwszej pomocy czy tez usprawni¢ kazde wezwanie pomocy, itp..

kompas — jest bardzo przydatnym narzedziem do nawigacji podwodnej, moze by¢ bardzo pomocny,
szczegOllnie przy poszukiwaniu zaginionego nurka

notatnik - notatnik pozwala zachowa¢ zapisy o przebiegu akcji ratunkowej - nalezy rejestrowac
wszystkie wazne informacje, takie jak kiedy poszkodowany zaginat, kiedy rozpoczeto akcje ratunkowa,
kiedy udato sie go znalez¢ i wyciggna¢ z wody, kiedy zostat poddany resuscytacji lub podany mu
zostat tlen, jak zmieniat sie stan poszkodowanego itp.. Bardzo przydatny moze byc¢ szkic rejonu, gdzie
prowadzona byta akcja ratunkowa.

lusterko sygnalizacyjne - jest czesto czedcig wyposazenia osobistego ratownikéw a takze todzi
ratunkowych, pozwala na wskazanie potozenia nurka albo ptywaka posréd wysokich fal

Swiatlto stroboskopowe lub chemiczne - to bardzo przydatne narzedzie podczas nurkowania oraz
przy prowadzeniu akcji ratowniczych w warunkach ograniczonej widocznosci lub w nocy
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plywak, nadmuchiwany materac, koto ratunkowe lub inny obiekt ptywajacy z wystarczajaca
plywalnoscia - jakikolwiek obiekt ptywajacy z wystarczajgcg ptywalnoscig jest bardzo przydatny
szczegolnie w sytuacjach zagrozenia na powierzchni, podanie lub rzucenie takiego przedmiotu
nurkowi lub ptywakowi w niebezpieczenstwie czesto umozliwi uratowanie go bez potrzeby ponoszenia
bardziej znaczacego ryzyka w bezposredniej akcji w wodzie

Kofto ratunkowe — uzyteczny sprzet ratownika

race - odpalenie czerwonej racy sygnatowej jest miedzynarodowym wezwaniem "Potrzebuje pomocy",
race sg czescig podstawowego wyposazenia obowigzkowego kazdego statku, mozemy zetkngé sie
nawet z flarami produkowanymi specjalnie dla nurkéw, moga by¢ one bardzo uzytecznym narzedziem
w nurkowaniu na petnym morzu lub nurkowaniu w prgdach.

radiotelefon lub telefon komérkowy - powinny naleze¢ do podstawowego wyposazenia kazdego
ekspedycji nurkowej, umozliwiajg wezwanie pomocy, dzieki nim mozna koordynowac przebieg akcji
ratunkowej lub nawet zlokalizowac¢ potozenie nurkéw w niebezpieczenstwie

lina ratownicza — jest kolejnym uzytecznym elementem przy sytuacjach zagrozenia na powierzchni,
w przypadku jesli zagrozoany nurek uchwyci sie rzuconej mu liny, mozemy go bezpiecznie doholowac
do todzi lub nawet do brzegu.

boje sygnatowe i dekompresyjne — sg bardzo przydatne w oznaczaniu konkretnego miejsca pod
wodg - mogg pomoéc zaznaczyC pozycje oczekujgcej todzi, miejsca gdzie doszto do utraty kontaktu
z zaginionym, miejsc w ktorych dziatajg zespoty poszukiwawcze itp., ale takze stuzg do oznaczenia
pozycji nurkéw w falach lub prgdach; przy nurkowaniu nocnym mozna doda¢ Swiatto btyskowe lub
chemiczne
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Planowanie akcji ratunkowych

Niektére sytuacje kryzysowe mozna rozwigza¢ bardzo szybko. Inne mogg wymagac¢ wspotpracy
wielu nurkéw i trwaé wiele godzin. We wszystkich przypadkach konieczne jest przynajmniej
podstawowe planowanie dziatan interwencyjnych. Oto nieco wskazéwek jak powinno wygladaé
planowanie i zarzadzanie w sytuacjach kryzysowych.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Przed rozpoczeciem jakiejkolwiek akcji ratowaniczej uspokoj sie. Odpocznij, oddychaj powoli,
i zastandw sie, jak skutecznie rozwigza¢ dang sytuacje. Dopiero wtedy zaczynaj dziata¢. Nie
istnieje jedno prawidlowe rozwigzanie sytuacji kryzysowej, nalezy byé¢ elastycznym,
wykorzystac cato$¢ swojej wiedzy i doswiadczenia.

Dalszym krokiem jest znalezienie najlepszego sposobu rozwigzania sytuacji kryzysowej.
W tym trudnym zadaniu odpowiednim wsparciem powinien by¢ kurs Rescue Diver. Oprécz
wiedzy teoretycznej, integralng cze$¢ tego kursu stanowig praktyczne cwiczenia
podstawowych scenariuszy ratowniczych i procedur w réznych sytuacjach awaryjnych.

Zbuduj efektywny zespédt ratunkowy. We wszystkich dziataniach ratowniczych jest bardzo
wazne, aby zidentyfikowa¢ osoby bedgce w stanie prowadzi¢ i uczestniczy¢ w akcji
ratunkowej. Zdecyduj na podstawie formalnych kwalifikacji nurkowych, doswiadczenia,
sprawnosci fizycznej i psychicznej, wyposazenia i wielu innych okolicznosci. Mniej
doswiadczeni nurkowie mogg skontaktowaé sie ze stuzbami ratunkowymi w celu
wspomagania akcji poprzez dziatania koordynujgce prace grup ratowniczych, obserwacije itp.,
natomiast doswiadczeni nurkowie mogag przeprowadzi¢ operacje ratunkowag w wodzie. Dobrze
przygotowana grupa ratownicza jest gwarancjg powodzenia akcji.

Prace grup ratunkowych powinny by¢ zawsze prowadzone przez najbardziej doswiadczonych
nurkéw. Ich zadaniem jest koordynowanie pracy poszczegoélnych elementéw zespotu w celu
sprawdzenia, czy akcja toczy sie zgodnie z wczesniej ustalonym planem lub aktualizacja
planu ratunkowego w oparciu o nowe informacje.Caty przebieg dziatan powinien by¢
rejestrowany w szczegoétach. Bardzo wazne jest wsparcie psychologiczne dla wszystkich
cztonkéw zespotdéw ratowniczych i biezace informowanie wszystkich na temat aktualnej
sytuaciji.

Jak tylko poszkodowany nurek wydostany zostaje z wody, powinien by¢ przekazany pod
opieke lekarza specjalisty. Jesli nie jest to mozliwe, do przybycia specjalistycznych stuzb
medycznych powinien pozostawaé pod opiekg najbardziej doswiadczonego cztonka zespotu.
W takieju sytuacji bardzo przydatna moze by¢ konsultacja z lekarzem przynajmniej przez
telefon. Réwnie wazne jest przygotowanie miejsca, w ktéorym przebywaé bedzie
poszkodowany i zapewnienie wszelkiego niezbednego wyposazenia - jak koce, ptyny,
apteczka, zestaw do udzielania pierwszej pomocy tlenowej, AED itp.

Integralng czescig kazdej akcji ratowniczej moze by¢ transport poszkodowanego nurka do
najblizszego punktu pomocy medycznej. W tym celu mozemy skorzystaé z szybkiej todzi,
ambulansu, samochodu osobowego a w szczegdlnie powaznych przypadkach nawet
Smigtowca.

Akcja ratunkowa moze byé zakohczona dopiero po przekazaniu poszkodowanego pod
profesjonalng opieke medyczng. W niektérych przypadkach jest to lekarz ratownictwa
medycznego, lub lekarz Starzy Przybrzeznej, innym razem - lekarz specjalista medycyny
hiperbarycznej obstugujgcych komore dekompresyjna.
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Plan ratowniczy

Podczas wszystkich wypraw nurkowych jest wazne, aby mieé plan ratunkowy przygotowany
z wyprzedzeniem. Podczas prowadzenia akcji ratunkowej moze by¢ juz zbyt pdézno aby sprawdzi¢
wszystkie wazne dane i szukaé najlepszego sposobu na udzielenie pomocy poszkodowanym nurkom.
W niektérych przypadkach, plan ratunkowy moze jedynie ograniczy¢ sie do kontaktowego numeru
telefonu do stuzb ratownictwa medycznego i okreslenia wlasnego potozenia. W innych przypadkach
konieczne bedzie réwniez dodanie innych potrzebnych informaciji, takich jak wspoétrzedne geograficzne
lub inny opis miejsca, w ktérym sie znajdujemy, numer kanatu, na ktérym mozemy wezwaé Straz
Wybrzeza lub pomoc medyczng, kontakt z najblizszg komorg hiperbaryczng, kontakt z najblizszym
szpitalem, numer telefonu DAN lub innego ubezpieczyciela, numer telefonu pomocy medycznej

nonstop, kontakt z konsulatem.

tabelka do przygotowania planu ratunkowego

identyfikacja miejsca, gdzie odbywa sie nurkowanie

wspotrzedne geograficzne miejsca nurkowania

system wezwania pomocy lekarskiej

numer 24h pomocy medycznej

telefon i adres najblizszego szpitala

telefon i adres najblizszej komory dekompresyjnej

telefon DAN

adres i telefon konsulatu

telefon osrodka nurkowego

metoda kontaktu z stuzbami medycznymi, Strazg
Wybrzeza, komorg dekompresyjng, szpitalem

metoda transportu do punktu pomocy medycznej

zestaw tlenowy

apteczka

osoby wyszkolone w udzielaniu pierwszej pomocy

lekarz na poktadzie

tabelka do przygotowania planu ratunkowego
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Mys| o swoim bezpieczenstwie

Zanim zdecydujesz sie rozpoczaC akcje ratowniczg, pomysl takze o swoim bezpieczenstwie.
Zawsze pamietaj o nastepujgcych zasadach:

1) Sporo sytuacji awaryjnych mozna rozwigza¢é nie wchodzgc do wody, a tym samym
nie narazajgc wilasnego bezpieczenstwa. W wielu przypadkach, wystarczy poszkodowanemu
poda¢ reke Ilub bosak, rzuci¢ koto ratunkowe, podptyngé na desce surfingowej
lub nadmuchiwanym materacu albo skorzysta¢ z todzi ratunkowe;.

2) Postaraj sie obiektywnie oceni¢, czy Twoja wiedza, umiejetnosci i sprawnosé fizyczna
wystarczg do przeprowadzenia akcji ratunkowej. Pewien stopien ryzyka jest czasami konieczny,
ale jesli ryzyko rosnie poza granice rozsadku lepiej powstrzymac sie od bezposredniego udziatu
w akcji. Jesli wypadek zdazyt sie w Ssrodowisku, do ktérego nie masz treningu - w jaskini,
wewnatrz wraku, na duzej gtebokosci, lub jesli operacja ratunkowa przekracza twoje aktualne
uprawnienia, proba ratowania moze bardzo szybko przerodzi¢ sie w sytuacje, w ktérej sam
bedziesz potrzebowat pomocy.

3) Jesli uznasz, ze twoje umiejetnosci nie gwarantujg natychmiastowego ratunku nie znaczy to,
ze nie mozna nic zrobi¢. Nawet wotanie o pomoc, lub prosba o pomoc bardziej doswiadczonych
nurkéw moze uratowac zycie poszkodowanemu.

podczas akcji ratunkowych myS$l takze o swoim bezpieczenistwie
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Rozdziat lll. - Podstawowe scenariusze kryzysowe

Mozliwo$¢ sytuacji kryzysowych jakie spotykamy podczas nurkowania jest niemal
nieograniczona. Poprzez ich analize mozna jednak stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ z nich mozna rozwigzaé
przy uzyciu podstawowych scenariuszy awaryjnych i ¢wiczeh. Jesli te scenariusze sg wiasciwie
opanowane, pozwalajg na sprawne wykonywanie rzeczywistych dziatar ratowniczych.

Zmeczony nurek na powierzchni

Zmeczony nurek na powierzchni to jedna z najczestszych sytuacji kryzysowych, z ktorymi
mozna sie zetkng¢ podczas nurkowania. Przyczyny tego typu sytuacji mogg by¢ rézne . Zwykle
jest to staba kondycja fizyczna nurka, zmeczenie, wyczerpanie, przecenienie wiasnych sit przed
nurkowaniem albo ciezka walka z falami i pragdem. Nurek w niebezpieczenstwie na powierzchni
zazwyczaj moze byC rozpoznany poprzez jeden z nastepujacych objawoéw charakterystycznych.
Nagle milknie, okazuje lek, gestykuluje, ciezko tapie oddech, ,walczy” ze sprzetem, zdejmuje maske
z twarzy, mocno i szybko pracuje ptetwami, starajgc sie wydosta¢ z wody tak szybko, jak to mozliwe,
uderza chaotycznie wode rekami lub odwrotnie - pozostaje w catkowitej apatii. Podczas akcji
ratunkowej najpierw sprobuj zblizy¢é sie na bezpieczng odlegtos¢ i nawigza¢ kontakt. Skorzystaj
z podstawowego pytania nurkéw ratowniczych "Wszystko w porzgdku? Czy moge poméc? ". Dzigki
temu poszkodowany ptetwonurek dowie sig, ze pomoc jest w zasiegu reki, poza tym mozemy
sprawdzi¢, czy i jak nurek reaguje. Ponadto bedzie to proba oszacowania, w jakim stopniu nurek jest
niebezpieczny - dla siebie i otoczenia. Postaraj sie uspokoi¢ poszkodowanego.

nurek w niebezpieczenstwie na powierzchni

Nastepnie sprébuj zapewni¢ sprawne oddychanie poszkodowanemu nurkowi. Nalezy poradzi¢
mu aby wiozyt w usta fajke lub automat oddechowy. Ponadto staraj sie zapewni¢ poszkodowanemu
pozytywng ptywalnos¢ - wskaza¢ mu aby napompowat BCD lub w krytycznej sytuacji zrzucit pas
balastowy. W przypadku, gdy fale zalewajg mu twarz, powinno sie zatozy¢ mu maske. Jesli jest to
tylko zmeczony nurek, mozna przyblizy¢ sie do niego. Jednakze, jesli nurek jest w panice, nalezy
trzymac¢ sie z dala, gdyz moze byé on zagrozeniem. Zastosowa¢ wowczas procedure opisang
w akapicie ,spanikowany nurek na powierzchni”.
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Jezeli dzieki twoim wskazéwkom poszkodowany bezpiecznie ptywa na powierzchni i oddycha,
trzeba pozwoli¢ mu odpocza¢. Mozna takze poluzowa¢ paski naramienne BCD, aby mégt swobodniej
oddychac¢. Nastepnie powiedz aby ptynat za tobg lub doholuj go w bezpieczne miejsce, ciggnac
za zawor butli. Podczas holowania postaraj sie nawigzac¢ rozmowe i uspokoi¢ go

metoda holowania zmeczonego nurka na powierzchni
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Nurek w stresie i panice na powierzchni

Sposéb w jaki pomagamy nurkowi w stresie lub panice na powierzchni jest podobny do tego
w jaki pomagamy zmeczonemu nurkowi na powierzchni. W tym przypadku musimy by¢ jednak
bardziej ostrozni. Nurek w panice zagraza nie tylko sobie samemu ale takze innym — w tym
i ratownikom. Najpierw zblizamy sie i z bezpiecznej, bezkontaktowe]j odlegtosci zadajemy standardowe
pytanie: "Wszystko w porzgdku? Czy moge pomoc? "

nurek w panice na powierzchni

Nastepnie prébujemy przekazaé poszkodowanemu, zeby zapewnit sobie dobrg ptywalnos¢ poprzez
dopompowanie kamizelki BCD i wtozyt do ust fajke lub automat. Na falach sugerujemy tez zatozenie
maski. Stowa popieramy wymownymi gestami. Nurek w panice, w przeciwniehstwie do zmeczonego,
najczesciej nie bedzie na nasze stowa reagowaé, gdyz jego stan psychiczny uniemozliwia mu
racjonalne zachowanie. To, ze panika, stres i lek zw catosci zawladnety nurkiem, mozemy poznaé
poprzez szereg specyficznych objawow. Nurek nie reaguje na stowne zachety, ma szeroko otwarte
oczy, rekoma bije wode jakby chciat sie z niej jak najszybciej wydostaé, chwyta rézne czesci
ekwipunku ale nie potrafi ich wiasciwie uzy¢, chwyta rozmaite przedmioty a nawet innych nurkéw aby
wydostaé sie jak najwyzej ponad powierzchnie wody. Dla "ratowania” samego siebie nurek w panice
prébuje zrobi¢ cokolwiek ale bez pomocy po jakims$ czasie zwykle bedzie wyczerpany i w koncu straci
przytomnos¢. W niektérych przypadkach nurek reaguje tak zwang bierng panika. Na pierwszy rzut oka
wydaje sie, ze nie reaguje i nie jest niebezpieczny, ale ta sytuacja moze sie zmieni¢ bardzo szybko
w typowe objawy paniki. Jesli nurek nie reaguje na wezwania do dopompowania BCD oraz wiozenia
automatu do ust i widzimy, ze jest on catkowicie zdominowany przez panike, musimy oceni¢ naszg
prawdziwg zdolnosc do udzielenia mu pomocy. Akcja ratunkowa nie moze stanowi¢ zagrozenia dla
naszego bezpieczenstwa. Szczegdlnie w przypadku, gdy na przyktad drobna kobieta prébuje ratowaé
duzego i silnego mezczyzne. Ludzie w panice mogg by¢ bardzo silni. Jedli bezposrednie ratowanie
mogtoby by¢ niebezpieczbne dla ciebie, sprébuj podac¢ spanikowanemu nurkowi koto ratunkowe lub
inny wystarczajgco duzy obiekt, ktéry sprawia, ze bedzie on w stanie utrzymac sie na powierzchni.
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Postaraj sie uzyska¢ pomoc. W przypadku, gdy doszedte$ do wniosku, ze mozna efektywnie
pomoc poszkodowanemu, zanurz sie pod powierzchnig, dzieki czemu nurek walczgcy na powierzchni
nie zauwazy cie i sprobuj go optynac¢ tak aby znalez¢ sie z tylu. Podczas ptywania pod wodg staraj sie
nie wchodzi¢ w pole widzenia ratowanego. Postaraj sie, aby by¢ za jego plecami, jako ze jest to
miejsce w ktéorym najtrudniej jest mu cie dosiegngé. Po przyblizeniu sie do zagrozonegoh nurka,
sprobuj odpigé mu pas balastowy. Po wynurzeniu sie za jego plecami i dopompowaniu swojej
kamizelki wypornosciowej zapewniamy sobie wystarczajgcg ptywalnos¢. Jednoczesnie nalezy
uchwyci¢ poszkodowanego za zwor butli tak, aby nie mogt cie dosiegnagé. Mozna nawet uchwycic jego
butle miedzy kolanami. Lewg rekg nalezy nastepnie dopompowacé jego BCD. Jesli nurka w panice uda
sie ustawi¢ w takiej pozycji bedzie mu bardzo trudno ci w jakikolwiek sposdb zagrozi¢. Mozesz
sprobowac wtozy¢ mu do ust automat lub poluzowaé pasy ramienne BCD i naktoni¢ go do odpoczynku
na powierzchni. Zabezpieczony w ten sposoéb nurek nie powinien juz by¢ bezposrednim zagrozeniem
dla naszego zycia. Jezeli zacznie komunikowac sie sensownie, mozna zaczgé holowaé go metodg ,za
zawor”. Staraj sie werbalnie komunikowac¢ z poszkodowanym i uspokoié¢ go.

18



Ratownie nurka na powierzchni z todzi lub z brzegu

Znaczng czes¢ akcji ratunkowych mozna przeprowadzi¢ tak, aby nie musie¢ wchodzi¢
do wody. Jezeli zmeczony, tongcy lub spanikowany nurek znajduje sie blisko brzegu, todzi albo mamy
do dyspozycji niewielkg todke lub statek, mozemy efektywnie pomdc bez koniecznosci ryzykowania
wtasnego bezpieczenstwa w kontakcie z zagrozonym nurkiem lub ptywakiem. W takim przypadku
jestesmy w stanie szybko uzy¢ szeregu pomocniczych przyrzadéw ratowniczych takich jak bosak, lina,
koto ratunkowe lub ptywak. W trakcie akcji ratunkowej ich funkcje mogg petni¢ takze inne przedmioty
— wiosto, dmuchany materac, napompowane BCD itp. Nurek Rescue bedzie ¢wiczy¢ te umiejetnosci
podczas kursu. Dowiesz sig, ze ling z kotem ratunkowym lub ptywakiem nalezy zawsze rzucic¢
za poszkodowanedo - tak, aby unikna¢ jego zranienia i zeby byt w stanie ztapa¢ line. Dowiesz sie jak
szybko rozebrac ze sprzetu i wyciggng¢ nurka na brzeg lub przez burte todzi. Jesli w koncowej fazie
akcji ratowania zdecydujesz sie wskoczy¢é do wody i pomdc zagrozonemu nurkowi, nie zapomnij
o ptetwach, masce lub napomopowanej kamizelce wypornosciowej, ktore zwiekszajg mozliwosci
pomocy i zmniejszajg ryzyko.

t6dz lub ponton sg bardzo uzyteczne podczas wypraw nurkowych
ale tez podczas akcji ratowniczych
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Ratowanie nurka w stresie lub panice pod woda

Nurek w stresie lub panice pod wodg to kolejna sytuacja krytyczna, z ktérg mozemy sie
zetkngé w trakcie nurkowania. Ta sytuacja jest o tyle bardziej skomplikowana, ze zagrozony nurek
znajduje sie pod powierzchnig wody, gdzie nieskoordynowane zachowanie, wywotane stresem moze
spowodowaé szereg niebezpiecznych nastepstw. Nurek pod wptywem stresu moze straci¢ kontrole
ptywalnosci i opas¢ na gtebie albo wynurzy¢ sie w niekontrolowany sposob. Moze nie zauwazyé na
jakiej jest gtebokosci i stara¢ sie szybko wynurzy¢ albo zrzuci¢ pas balastwoy. Irracjonalne
zachowanie niekeidy prowadzi do wyplucia ustanika automatu albo zdjecia maski. To wszystko
przynosi ryzyko barotraumy, utoniecia czy niedotrzymania warunkéw dekompresji. Nurek w stresie
pod wodg czesto zachowuje sie w nastepujgcy sposéb: nie reaguje na sygnaty, oddycha szybko
i gteboko co wida¢ po duzej ilosci bgbli wychodzgcych z jego automatu, ma rozszerzone Zrenice,
dziata irracjonalnie, porusza sie szybko i beztadnie lub przeciwnie — zastyga w bezruchu.

nawigzanie kontaktu z nurkiem pod wptywem stresu
lub paniki pod powierzchnig

Podczas udzielania pomocy nurkowi w stresie, przyblizcie sie do niego i nawigzcie kontakt wzrokowy
lub przy pomocy lekkiego dotyku. Sprébujcie mu pokazac aby spowolnit oddech. Sprébujcie sktonié go
do wspolpracy. Zasygnalizujcie pytanie OK? i czekajcie na odpowiedz, starajgc sie ustali¢ przyczyne
stresu. Jesli uda sie ustali¢ przyczyne, mozna sprobowaé jg usungé. Jesli dojdziecie do wniosku,
ze najlepiej bedzie nurkowanie zakonczyé¢ i wydosta¢ nurka bezpiecznie na powierzchnie, zajmijcie
pozycje przodem do poszkodowanego i pokazujcie mu, co ma robi¢. Pokazcie aby wzigt do reki
inflator i zaczat kontrolowane wynurzenie. W przypadku gdy poszkodowany sam nie jest w stanie tego
zrobi¢ nalezy wzig¢ jego inflator do prawej dtoni i poméc mu kontrolowaé wypuszczanie powietrza z
BCD lub uchwyci¢ go z pasek naramienny od kamizelki i samemu kontrolowaé wynurzenie.

W przypadku gdy poszkodowany nurek jest w panice nalezy postepowaé ostroznie i nie
zbliza¢ sie na bezposrednig odlegtosé. Podptyncie tak, aby nie mogt wam zagrozi¢ i starajcie sie go
uspokoi¢. Pokazcie mu aby zaczat kontrolowane wynurzenie. Gdyby utracit kontrole nad predkoscia
wynurzania nie probujcie mu pomagac gdyz ryzyko jest zbyt duze. Wynurzcie sie koto niego i udzielcie
mu niezbednej pomocy.
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Poszukiwanie zaginionego nurka

W praktyce nurkowania mozna zetkng¢ sie z sytacjg, ze na powierzchnie wynurzy sie nurek
sygnalizujgcy zagubienie partnera. W takim przypadku trudno powiedzie¢ co sie wydarzyto
Z partnerem — czy ma problemy pod wodg i nie moze sie wynurzy¢ czy tez wynurzyt sie w innym
miejscu i dawno jest na brzegu lub na todzi? Jak postepowaé w takich przypadkach?

Jedng z najstarszych regut nurkowania rekreacyjnego jest wspétpraca w zakresie zespotu
partnerskiego. Zaczyna sie ona od wspdlnego planowania nurkowania, nastepnie jest wzajemna
kontrola sprzetu przed wejsciem do wody, potem wejscie do wody, samo nurkowania a na koncu
wynurzenie oraz wyjscie z wody i pomoc w zdejmowaniu sprzetu. Przez caty czas utrzymujemy
z partnerem kontakt wzrokowy i jesteSmy w razie czego gotowi pom6c mu w trudnosciach. Jezeli
dojdzie do rozdzielenia sie zespotu pod wodg nie kontynuujemy nurkowania, staramy sie odnalezé
partnera a jesli przez minute nie uda sie nam, zaczynamy kontrolowane wynurzenie. Na powierzchni
prébujemy ustalli¢ pozycje partnera pod wodg na podstawie babli z jego automatu i czekamy az on sie
bezpiecznie wynurzy. Jezeli czas uptywa a partner nie pojawia sie na powierzchni, musimy rozpocza¢
akcje ratunkowa. Pierwszym krokiem jest zanotowanie czasu i oznaczenie miejsca, gdzie doszio do
oddalenia sie partnera lub gdzie widzieliSmy go po raz ostatni. Temu celowi postuzy ciezarek
opuszczony na dno, do ktérego sznurem przywigzujemy nadmuchang boje dekompresyjng. Tak
oznaczona pozycja bedzie dobrze widoczna nawet z daleka. Dalszym krokiem jest wezwanie pomocy
i rozpoczecie akgji ratunkowej. Sygnalizujemy na t6dz lub innym nurkom przebywajgcym w poblizu,
ze zaginat nurek. Najbardziej doswiadczony z nurkéw powinien zorganizowacC zespot ratowniczy
i zaplanowaé przebieg akcji. W najlepszym wypadku t6dz nurkowa moze zakotwiczyé w miejscu
ostatniego kontaktu z zaginionym a poszczegdlni cztonkowie zespotu ratowniczego rozpoczng
wykonywanie swoich zadan. Obserwator obserwuje powierzchnie wody przy pomocy lornetki aby
ewentualnie dostrzec bojke lub bable, ktére mogtyby oznaczac¢ pozycje zaginionego. Jednoczes$nie
rejestruje wszelkie fakty i czas dziatan aby wiadomo byto, jak przebiegata akcja. Nalezy wysta¢ tez
osobe, ktora sprawdzi czy poszukiwany juz sie nie wynurzyt i jest na brzegu, w innej fodzi lub w bazie
nurkowej. Szukamy jego sprzetu, ubrania, auta i jakichkolwiek znakéw $wiadczgcych, ze poszukiwany
nie jest juz w wodzie. W tym czasie trwa akcja ratownicza. Nurkowie ratownicy przygotowujg sprzet,
taczg sie w zespoty, dzielg obszar poszukiwan pomiedzy nie i rozpoczynajg systematyczne, wedtug
przygotowanego planu, przeszukiwanie dna. W niektérych przypadkach najlepiej uzy¢é metody
poszukiwania po koncentrycznych kregach, w innych metody szeregu, paséw réwnolegtych albo
sprawdzania po poziomicach. Nalezy ustali¢ sygnat zakonczenia akcji — na przyktad dobrze styszalne
uderzenia o dno todzi lub inny dostatecznie silny dzwigk.

Poszukiwanie zaginionego nurka metoda po okregach jest jedng z najczesciej uzywanych
i najbardziej znanych. Centrum obszaru poszukiwan oznaczamy bojkg potaczong z lezgcym na dnie
ciezarkiem i oznacznikiem. Od tego miejsca odwijamy nieco liny (przyczepionej uprzednio do
ciezarka) na odlegto$¢ odpowiadajgcg widzialnosci pod wodg i zataczamy krag przy dnie. Zatoczenie
petnego okregu poznamy po namiarze z kompasu lub charkterystycznych miejscach na dnie.
Po zakonczeniu okregu znowu odwijamy podobny odcinek liny i pownownie zataczamy krag. W ten
sposob kontynuujemy poszukiwania albo do odnalezienia zaginionego albo do wyczerpania sie catej
dtugosci liny. Wtedy wyznaczamy bojg centrum kolejnego obszaru i zaczynamy dalsze poszukiwania.
Jesli znajdujemy sie na obszarze o niewielkiej gtebokosci i dobrej widzialnosci, mozemy poszukiwania
prowadzi¢ z powierzchni. Niewygodg tej metody jest jej ograniczona uzyteczno$¢ — mozna
ja stosowac w rejonach gdzie dno jest ptaskie, bez duzych przeszkdd, o ktére moze zaczepic lina.
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poszukiwanie zaginionego nurka metodg kregdw koncentrycznych

Poszukiwanie zagininego nurka metoda szeregu jest bardzo proste. Nurkowie ustawiajg sie
szeregiem pod wodg w takich odlegtosciach aby sie na wzajem widzieli, po czym ptyng réwnolegle,
ustalonym kursem — na przyktad na pétnoc. Po przeptynieciu cato$ci obszaru poszukiwan, szereg
przesuwa sie dalej i przeszukuje nastepny, rownolegly pas. Potozenie kolejnych obszaréw
kontrolujemy przy pomocy kompasu albo naprezonych lin. W przypadku bardzo zilej widzialnosci,
poszczegolni nurkowie mogg trzymac sie za rece i komunikowaé sie ze sobg za pomocg sygnatéw
dotykowych. Te metode mozna w przypadku dobrej widocznosci uzy¢ takze do poszukiwan
prowadzonych z powierzchni. Stabg strong jest konieczno$¢ zorganizowania duzego zespotu
doswiadczonych nurkow, ktérzy umiejg wspotpracowaé pod woda.

Metoda przeszukiwania pasow rownolegtych jest bardzo podobna. Jej zaletg jest to, ze moze byé
prowadzona przez jeden zespd. Po wyznaczenmiu obszaru poszukiwan zespét zajmuje pozycje w
rogu obszaru a nastepnie zaczyna ptyng¢ wzdtuz jego granicy. Po doptynieciu do konca zawraca i
ptynie rownolegle, w odlegtosci odpowiadajgcej zasiegowi widzialnosci. Kierunek kontrolujemy przy
pomocy kompasu lub naprezonej liny.
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Przeszukiwanie dna po poziomicach jest takze proste. Nurkowie ratownicy dzialg przeszukiwany
obszar na pasy wedtug gtebokosci — na przyktad 0 — 20 m, 20 — 30 m i 30 - 40 m. Przeszukiwanie dna
w najwiekszych gtebokosciach powierzamy najbardziej doswiadczonym nurkom. Nastepnie
zanurzamy sie wedtug poziomic, w odlegtosci takiej jak widzialnos¢ tak, aby przeszukac caty obszar.
Granice obszaru poszukiwan mozemy oznaczyC linami lub wyznaczamy je w przyblizeniu wedtug
czasu plyniecia. Stabg strong tej metody jest to, ze mozemy jej uzy¢é tam gdzie dno w miare
réwnomiernie i szybko opada.

Jezeli poszukiwania nie przynoszg skutku lub jest zbyt mato nurkéw mogacych wzig¢ w nich udziat
musimy zorganizowa¢ dalszg pomoc. Informujemy o problemie Straz Wybrzeza, inne todzie nurkowe i
bazy nurkowe. Pamietajmy, ze z kazdg minutg malejg szanse na skuteczng akcje i odnalezienie
zaginionego nurka.

przeszukiwanie dna po poziomicach
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Poszukiwanie zaginionego nurka na powierzchni w rejonie pradéw

Poszukiwanie zaginionego na powierzchni przy silnym pradzie jest kolejng krytryczng
sytuacja, z jakg mozna spotkac sie przy nurkowaniu. Nurkowanie w prgdach
— dryftowe jest bardzo lubiane w niektérych rejonach. Daé sie unosi¢ prgdowi i podziwiaé bogaty,
podmorski $wiat to jedno z najpiekniejszych nurkowych doswiadczen. Nurkowanie dryftowe niesie
ze sobg ryzyko rozdzielenia partneréow w czasie wejscia do wody, samego nurkowania oraz
najczesciej — przy wynurzaniu. Sprawna organizacja nurkowania w prgdzie zwykle polega na tym, ze
zespoty nurkéw wspdlnie wyskakujg do wody, podczas ptynigcia zachowujg kontakt wzrokowy miedzy
sobg i z divemasterem a po wynurzeniu oznaczajg swojg pozycje bojg dekompresyjng. Dobrym
zwyczajem jest to, ze t6dz nurkowa po wejsciu zespotéw do wody ptynie na miejsce przewidywanego
wynurzenia grupy a nurkdw z powierzchni asekuruje ponton, ktéry ptynie nad nimi wedtug babli lub
bojki sygnalizacyjnej , trzymanej przez divemastera. W przypadku probleméw lub utraty partnera,
mozna wynurzy¢ sie na powierzchnie i skorzysta¢ z pontonu.

Jezeli podczas nurkowania w pragdzie oddalimy sie od grupy lub zgubimy partnera, musimy
dlaej postepowa¢ wedtug ustalonego wczesniej scenariusza. Zwykle oznacza to koniecznosc
wynurzenia, ponownie pofaczy¢ sie z naszym partnerem z zespotu i oznaczy¢ pozycje hadmuchang
bojg dekompresyjng a na koniec wezwa¢ pomoc. Po chwili zostaniemy zauwazeni przez zatoge todzi
lub pontonu, ktéra przyjdzie nam z pomocg. Podczas nurkowania dryftowego jest rzecza
niedopuszczalng aby zatoga todzi czy pontonu nie obserwowata powierzchni i w razie koniecznosci
nie przyszta nurkom z pomoca. Jezeli pomoc nie nadchodzi, nie panikujmy, natomiast postarajmy sie
zorientowaé czy oznaczenie naszej pozycji jest z daleka widoczne mimo fal. Predkosc i kierunek
prgdu powierzchniowego jest dla zatogi todzi najwazniejszym parametrem, z ktérego mozna
wnioskowaé gdzie prowadzi¢ poszukiwania zaginionych nurkéw. W przypadku, gdy zaginionych nie
mozna znalez¢, nalezy oznaczy¢ miejsce i czas — gdzie i kiedy doszlo do utraty kontaktu
— i zawiadomi¢ Straz Wybrzeza. Potem pozostaje nam obserwacja i dalsze préby odnalezienia
zaginionych.

sposéb wypuszczania boi dekompresyjnej
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Ratowanie nurka przy uwieznigciu lub zaplataniu

Niektére miejsca sg bardzo popularne ze wzgledu na bogactwo podwodnego zycia
— lecz nie tylko wsrod ptetwonurkéw ale i wsrdd rybakow. Pod wodg mozemy sie wiec natkng¢ na
rozxmaite pozostatosci po ich pracy — sieci rybackie, zyiki, linki z haczykami itp. Najczes$ciej podczas
nurkowania we wrakach, nurkowaniach nocnych lub przy stabej widzialnosci mozemy zaplatac¢ sie
w taka resztke sieci lub zytke.

sieci rybackie mogg by¢ bardzo niebezpieczne dla nurkéw

Jak postepowac¢ w takiej sytuacji? W przypadku uwiezniecia najwazniejsza jest wiasciwa wspotpraca
zespotu. Musimy zwréci¢ uwage partnera — sygnatem Swietinym, dzwiekowym lub dotykowym.
Nastepnie pokazujemy, ze uwiezliSmy lub zamotaliSmy sie. Nalezy unika¢ zbytecznych ruchéw aby
nie dotyka¢ dna wokoto i nie podnosi¢ osadu. Nasz partner powinien nam pospieszy¢ z pomocg
i wyswobodzi¢ nas. Jezeli potrzebne jest przeciecie pozostatosci sieci, linek lub zytek, zawsze tniemy
w kierunku od ciata. Najlepszym narzedziem do uwalniania si¢ z sieci i zytek sg noze nurkowe.

RN

narzedzia uzywane do uwalniania zaplgtanego nurka
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Ratowanie nieprzytomnego nurka pod woda

W przypadku koniecznosci ratowania nieprzytomnego nurka, lezgcego na dnie, nalezy
postepowaé wedtug ponizszych zaleceh. Podejdz blizej i sprobowa¢ nawigzaé kontakt z nim za
pomocg sygnatdow dotykowych. Jesli reaguje, sprébuj monitorowa¢ sytuacje i szybko znalez¢
przyczyne jego stanu. Najistotniejsze jest wydostanie sie jak najszybciej i w sposoéb bezpieczny na
powierzchnie. Zbliz sie do niego od tytu i upewnij si¢, ze w butli lub w BCD jest wystarczajgco duzo
powietrza aby umozliwi¢ kontrolowane wynurzenie. Podczas wynurzania z nieprzytomnym nurkiem
prawdopodobnie bedziesz w stanie kontrolowac tylko jeden inflator i tatwiej jest wynurzaé sie przy
uzyciu BCD nurka ratowanego (nieprzytomnego). Procedura ta jest zalecana réowniez z tego powodu,
ze jedli podczas wynurzenia nastgpi utrata kontaktu (wzrokowego i uchwytu) to nurek ratowany
wyptynie na powierzchnie a nie opadnie na powrdt na giebie w sposdb niekontrolowany. Jesli
nieprzytomny ma ustnik od automatu w ustach, nalezy zabezpieczy¢ go przed wypadnieciem prawg
reka, z jednoczesnym odchyleniem jego gtowy. Odchylenie glowy utrzymuje droznosé¢ drég
oddechowych, umozliwiajgc wydostawanie sie nadmiaru powietrza z ptuc podczas wynurzania
i pozwala na unikniecie barotraumy, ktéra moze wystgpi¢é podczas szybkiego wynurzenia
z wstrzymanym oddechem. Wynurzenie rozpoczynamy poprzez wdmuchniecie powietrza do BCD lub
przy pomocy kilku kopnie¢ ptetwami. Nalezy utrzymywac pozycje poza ratowanym i kontrolowaé
predkos¢ wynurzenia. Po osiggnieciu powierzchni nadmucha¢ kamizelke wypornosciowg ratowanego.
Mozemy réwniez pozbyc si¢ jego pasa balastowego oraz poluzowa¢ tasmy kamizelki aby nie uciskaty
nadmiernie klatki piersiowej. Utrzymujemy drogi oddechowe ratowanego nad wodg. Nastepnie nalezy
dopompowaé wiasng kamizelke wypornosciowg. Natychmiast po wynurzeniu prébowaé wezwac
pomoc i sygnalizowa¢ koniecznos¢ natychmiastowego wyciggniecia na t6dz lub na brzeg. Jesli to
mozliwe, zaczynamy transport poszkodowanego przez ciggniecie za zawor butli w kierunku brzegu lub
todzi. W niektérych podrecznikach nurkowych zaleca sie natychmiast po wynurzeniu zbadaé stan
poszkodowanego i sprawdzi¢, czy oddycha i ma zauwazalny puls. To moze by¢ jednak trudne
w realnych warunkach, w zimnej wodzie, na wysokiej fali, poprzez skafander. Nawet rozpoczecie
sztucznego oddychania moze by¢é w takich warunkach mato realne. Drogi oddechowe
poszkodowanego mogg by¢ zalane a sztuczne oddychanie, jesli nie towarzyszy mu posredni masaz
serca, dzieki czemu tlen moze dostac¢ sie do podstawowych tkanek, bedzie nieskuteczne. Dlatego tez
rozsadniej jest unika¢ marnowania cennego czasu i postara¢ sie poszkodowanego jak najszybciej
doholowa¢ do brzegu lub todzi i tam rozpoczgé skuteczng resuscytacje krgzeniowo-oddechows.
W przypadku, gdy czekamy na powierzchni na t6dz, mozemy sprobowaé wykonaé sztuczne
oddychanie za pomocg automatu oddechowego.

Wydobywanie nieprzytomnego nurka na powierzchnie
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Ewakuacja smigtowcem podaczas akcji ratunkowych

Przy ciezkich wypadkach nurkowych, takich jak na przyktad ciezka choroba dekompresyjna,
embolia, barotrauma ptuc itp., moze byé konieczny szybki transport poszkodowanego nurka
do szpitala lub komory hiperbarycznej. W takich sytuacjach ewakuacja przy pomocy $migtowca moze
okazac sie niezbedna. Przy tego typu sytuacjach nalezy pamieta¢ o nastepujgcych zasadach:

1) Jedng z najwazniejszych zasad podczas koordynowania akcji ratnunkowych z uzyciem
Smigtowca jest sprawna tacznos¢ z jego zatoga. Najczesciej uzywanym $Srodkiem komunikacji
jest radiotelefon ale w niektérych przypadkach uzywane sg inne systemy — na przyktad
proporczyki sygnatowe, sygnaty reczne lub $wietlne itp.

2) Istotny jest wybor dobrego miejsca do Igdowania $miglowca i jego wlasciwe oznaczenie.
Miejsce to musi leze€ na otwartej przestrzeni i pozwala¢ na swobodne manewry Smigtowca —
minimalny wymiar to 20 x 20 m. Poza tym powinno by¢ to miejsce tatwo dostepne, o podtozu
zdolnym udzwigng¢é wage sSmigtowca, potozone z dala od zboczy, drzew, stupow czy
przewodow elektrycznych.

3) Miejsce ladowania nalezy odpowiednio przygotowac. Prad powietrza wytworzony przez topatki
wirnika jest tak silny, ze moze poderwac nie tylko piasek, gline czy mate obiekty ale tez
relatywnie ciezkie przedmioty, takie jak czesci ekwipunku nurkowego albo wyposazenia fodzi.
Wszystkie nie przymocowane obiekty nalezy schowaé lub usungé. Przedmioty, ktérych nie
mozna usung¢ nalezy przymocowac np. Z pomocag lin.

4) Przed lgdowaniem $migtowca wszyscy ludzie powinni opusci¢ lgdowisko. W niektorych
sytuacjach od strony nawietrznej musi pozosta¢ osoba, ktéra bedzie naprowadzaé pilota.
Zaleca sie uzywanie okularéw ochronnych aby chroni¢ oczy przed wznieconym pytem i
pisakiem. Nie wolno zbliza¢ sie do smigtowca, dopdki pilot nie zasygnalizuje.

5) Podczas lgdowania na statku niezbedna jest komunikacja i wspétpraca miedzy obiema
zatogami. Lgdowanie na statku zazwyczaj przebiega w ten sposéb, ze po uzgodnieniach
kapitan statku ustawia go pod wiatr i redukuje predko$¢do maksimum 5 weztow.

6) Poszkodowany musi by¢ przygotowany do transportu. Podczass transportu nad wodg dobrze
jest wyposazy¢ poszkodowanego w kamizelke ratunkowg, zawing¢ go w koc itp. Jesli to
mozliwe, przygotowujemy dla poszkodowanego zestaw do oddychania tlenem. Nie nalezy
zapominie¢ o dotaczeniu opisu przebiegu akcji ratunkowej i objawéw u poszkodowanego.
Poza innymi korzysciami takie informacje pomogg lekarzom w postawieniu trafnej diagnozy i
doborze sposobu leczenia

7) Jezeli transport poszkodowanego wymaga dostarczenie ze $miglowca noszy, nie nalezy

dotyka¢ linek przy noszach ani samych noszy, do momentu kiedy dotkng one ziemi.
Wczesniejsze dotkniecie noszy moze skutkowaé porazeniem elektrycznym
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8) Poszkodowanego nalezy utozy¢ w noszach lub koszu ratowniczym i umocowac przy pomocy
uprzezy.

9) Nalezy poinformowa¢ zatoge, ze poszkodowany prawdopodobnie ma chorobe dekompresyjng
— DCS Ilub embolie (zatorowos¢) — AGE i uprzedzi¢ o koniecznosci lotu na minimalnej
wysokosci. Ze wzrostem wysoko$ci moze nastgpi¢ narastanie tworzenia sie pecherzykéw we
krwi i wzrost ich wielkos$ci coi skutkuje zaoistrzeniem sie objawéw chorobowych.

Lgdowisko $migfowca na poktadzie statku oceanicznego
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Rozdziat IV. — Ratowanie tongcego

Ratownie tongcego ptywaka lub nurka jest na tyle wazngproblematykg, ze poswiecamy jej osobny
rozdziat. Sprawne prowadzenie ratowania tongcych jest jedng z najwazniejszych kwsetii w
ratownictwie wodnym.

Przed zblizeniem sie do tongcego

Zanim zblizymy sie do tongcego ptywaka lub nurka, powinnismy wzigc pod uwage kilka istotnych
czynnikow.

Uspokodj sie i pomysl

Ludzie w sytuacjach keytycznych reagujg stresem. Niektérzy popadajg w apatie i nie sg w stanie
reagowacé efektywnie na rozwdj sytuacji, inni dziatajg pochopnie i bez zastanowienia. Zatem zanim
zaczniesz cokolwiek robi¢, odetchnij swobodnie i pomysl. Tylko spokojny ratownik moze byc¢
naprawde efektywny w trudnych sytuacjach.

Wezwanie pomocy

Pierwszym krokiem w wiekszo$ci sytuacji krytycznych jest wezwanie pomocy.

Wieksza ilos¢ ratujgcych zwieksza szanse powodzenia. Poszukiwanie zaginionego nurka, pomoc dla
tongcego, holowanie do brzegu czy wynoszenie poszkodowanego na brzeg lub na t6dz czy udzielenie
pierwszej pomocy albo CPR — wszystko to mozna prowadzi¢ znacznie efektywniej przy wiekszej
liczbie ratownikow.

Czy sam moge skutecznie pomaéc, czy ryzyko przy akcji ratunkowej jest akceptowalne?

Przy organizowaniu i porwadzeniu akcji ratunkowych zawsze my$l o swoim bezpieczenstwie
i o ryzyku, na ktére w takich przypadkach sie wystawiasz. Ryzyko to musi by¢ na akceptowalnym
poziomie. Ratownictwo wymaga kondycji fizycznej, sity, wytrzymatosci, umiejetnosci i doswiadczenia.
Ratownik czesto naraza zdrowie lub zycie. Jesli podczas akcji dojdziecie do wniosku, ze sytuacja
przkracza wasze umiejetnosci i mozliwosci, lepiej zrezygnowac¢ z pokusy natychmiastowego niesienia
pomocy i wezwac¢ pomoc fachowg lub oznaczyé miejsce wypadku w taki sposéb aby dalsza akcja
byta mozlwie najbardziej efektywna.

Czy moge zwiekszy¢ swoje szanse na uratownie tongcego uzywajac wilasciwego sprzetu
i rozmaitego wyposazenia pomochiczego?

W wielu przypadkach mozna zwiekszy¢ sznse na skuteczne ratownie tongcego poprzez uzycie
szeregu roznych sprzetdw pomocniczych. Mogg to by¢ ptywaki ratownicze, koto ratunkowe,
napompowana kamizelka BCD, materac dmuchany, deska surfingowa, pusty kanister, nadmuchana
boja dekompresyjna lub inne przedmioty ptywajgce o dostatecznej wypornosci. Bradzo uzyteczne przy
ratowaniu sg elementy ekwipunku nurkowego — skafander neoprenowy lub BCD, ktére pozwalajg
ratownikowi uzyska¢ mocno pozytywng ptywalno$¢, ptetwy — dzieki ktérym mozna rozwing¢ w wodzie
znacznie wiekszg predkosc¢ i efektywnosé ruchéw czy tez maska, ktéra umozliwia ratownikowi dobry
przeglad sytuacji zarébwno nad jak i pod wodg. Zanim wejdziecie do wody i zaczniecie ptyngé
tongcemu na pomoc, starajcie sie maksymalnie zwiekszy¢ swoje szanse.

Udzielenie pomocy bez wejscia do wody
W wielu przypadkach mozna poméc tongcemu bez koniecznosci wchodzenia do wody. Udzielenie
pomocy z todzi, podanie deski surfingowej, ptywaka, bosaka czy rzucenie kota ratunkowego lub liny to

tylko czesc¢ przyktadow udzielenia efektywnej pomocy bez narazania wlasnego bezpieczenstwa.

Jakie jest najdogodniejsze miejsce aby wejs¢ do wody lub wyjsé¢ z wody?
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Zanim wejdziecie do wody, nalezy znalez¢ najdogodniejsze miejsce wejsScia oraz wyjscia
z poszkodowanym. W wielu przypadkach mozna zaoszczedzi¢ sporo sit podczas doptywania do
tongcego lub przy problemach z wyciggnieciem poszkodowanego na brzeg. Jesli to mozliwe, nalezy
zapewnic sobie dodatkowg pomoc w miejscu planowanego wyjscia z wody.
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Zblizenie sie do tongcego

Jezeli nie mamy innej mozliwosci (16dz, deska ratownicza lub inny sprzet) musimy dosta¢ sie do
tongcego ptyngc. Staramy sie tak dysponowac¢ sitami aby starczyto ich na dalszg czes¢ akcji. Nalezy
pamietaé, ze droga powrotna wymaga duzo wiecej sit niz droga do ratowanego. Bezposrednio przed
tongcym zmieniamy styl ptywania na piersiowy. Musimy mie¢ tongcg osobe caty czas w zasiegu
wzroku, aby stosownie do jego zachowania zastosowac najdogodniejszy sposéb interwencji. Zmiana
stylu ptywania pozwoli na lepszg koncentracje i mobilizacje sit.

Uchwycenie i ustawienie tongcego

Pod pojeciem uchwycenia i ustawienia rozumiemy ziapanie tongcego i przygotowanie go do
holowania do todzi lub do brzegu. Przygotowanie tongcego do holowania jest jednym
Z najwazniejszych elementéw w catej akcji ratunkowej. W tej fazie nastepuje tzw. ,ustawienie
tongcego®. Rozumiemy przez to utozenie poszkodowanego w pozycji na wznak. Ludzkie ciato najlepiej
utrzymuje sie na wodzie w pozycji na plecach. Sg rézne sposoby uchwycenia i ustawienia tongcego.
Niektére sg uzyteczne we wszystkich sytuacjach inne jedynie woéwczas, gdy poszkodowany jest
nieprzytomny.

Uchwycenie tongcego z brzegu lub z todzi

Uchwycenie tongcego z brzegu lub z todzi jest najprostszym ale czesto niedocenianym sposobem
osobistej interwencji. W niektérych przypadkach bardzo skuteczne moze by¢ szybkie uchwycenie
tongcego za reke w chwili gdy zaczyna sie topic¢ a tatwo do niego dosiegngé, na przyktad z miejsca na
poktadzie statku, ze skaty, molo lub krawedzi basenu. W innych przypadkach moze by¢ bardzo
efektywne szybkie wejscie do wody i chwycenie tongcego, w czasie gdy drugg rekg przytrzymujemy
sie poreczy lub innego obiektu, ktéry zapewnia nam bezpieczny chwyt. W ten sam sposéb mozemy
réwniez udzieli¢ pomocy np. zmeczonym zawodnikom.

Uchwycenie tongcego i ustawienie przodem

Ten sposdb uchwycenia i ustawienia tongcego jest bardzo prosty, lepiej jednak uzy¢ go w przypadku
gdy tongcy jest nieprzytomny albo gdy mamy nad nim bardzo duzg przewage sity fizycznej. Moze by¢
z powodzeniem stosowany na przyktad w przypadku dziecka. Natomiast podczas ratowania tongcego
bedacego w panice lub agresywnego stanowi spore zagrozenie bezpieczehstwa ratownika.

Przy tym sposobie ratowania tongcego podptywamy i zatrzymujemy sie na chwile w odlegtosci okoto
2-3 metréw, aby potem ostroznie sie zblizy¢. Stale obserwujemy tongcego. Mamy wyciggnietg prawg
noge w kierunku tongcego. W ten sposdb zapewniamy sobie bezpieczenstwo w przypadku ataku.
Wdéwczas mozemy kopnieciem uwolni¢ sie od tongcego. W momencie kiedy jest bezwtadny, twarzg w
naszym kierunku lub do dotu, chwytamy prawg rekg jego prawg reke za nadgarstek po czym
szarpnieciem do siebie odwracamy tongcego na wznak. Ratownik musi rownoczes$nie z pociggnieciem
zaczg¢ ptyng¢ w kierunku od tongcego. W niektorych przypadkach tongcy ptywa pod wodag wiec
ratownik musi sie nieco zanurzy¢ i obroci¢ poszkodowanego do pozycji na wznak i energicznie
pracujgc nogami wynies¢ go na powierzchnie. W ten sposéb ustawiamy tongcego do wiasciwej pozyciji
na plecach na powierzchni a nastepnie holujemy do brzegu.

31



Uchwycenie i ustawienie tongcego od tytu

Ta metoda jest w praktyce ratowniczej najczestsza. Przy zastosowaniu, umozliwia udzielenie pomocy
nawet agresywnemu tongcemu, bedgcemu réwnie silnym fizycznie co ratownik. Przyblizamy sie do
tongcego, najlepiej od tytu, tak aby nas nie widziat. W przypadku gdy ptyniemy od przodu lub tongcy
nas widzi, w odlegtosci 3 - 4 m od niego nalezy zanurkowac , optyng¢ tongcego pod wodg i wynurzy¢
sie za jego plecami. Podobnie postepujemy wowczas, jesli tongcy zniknat pod wodg i nalezy go tam
odszukac. Podczas ptyniecia pod wodg stale obserwujemy pozycje tongcego. Bedgc za nim wsuwamy
ramie pod jego pache i mocng pracg ndg i wolnej reki wyciggamy go w pozycji na wznak na
powierzchnie. Nastepnie holujemy poszkodowanego do brzegu lub fodzi.

uchwycenie i ustawienie tongcego od tytu
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Techniki holowania tongcego
Holowanie w pozycji na wznak

W praktyce najlepiej sprawdza sie technika holowania tongcego w pozycji na wznak, z uchwyceniem
dtoAnmi za zuchwe. Obie rece sg wyciggniete. Ta metoda umozliwia efektywne utrzymywanie drég
oddechowych poszkodowanego nad wodg. Jest uzyteczna zaréwno w przypadku osoby nieprzytomne;j
jak i w petni przytomnej. Jest tez dostatecznie bezpieczna

w przypadku holowania agresywnego tongcego — umozliwia ratownikowi odepchnigcie go nogami.
Uznaje sie, ze w takich przypadkach nie jest to tatwe.

holowanie tongcego w pozycji na wznak

Holowanie tongcego gdy ratownik tez jest w pozycji na plecach ma swoje dobfe strony. Wyciggniete
rece zabezpieczajg nas przed przypadkowym uchwyceniem przez tongcego, ktéry nie moze nas
dosiegng¢. Dystans pomiedzy ratownikiem a ratowanym umozliwia tez wygodng prace nég. Praca nég
wpycha dodatkowo wode pod plecy holowanego a ta go wypycha i czyni ,lzejszym®. Sposoby przy
ktérych ratownik jest w pozycji na plecach sg wygodniejsze w spokojnej wodzie.

Holowanie jedna reka za brode

Inng metodg holowania tongcego jest ciggniecie jedng rekg za brode/zuchwe. Reka, ktdrg holujemy
tongcego chwytamy go za brode tak aby nie zastaniaé ust ani nie uciskaé szyi. Reka pozostaje stale
wyprostowana. Przy tej metodzie ratownik moze uzywaé wolnej reki do zwiekszenia predkosci
ptywania. Nie ma jednak wtedy petnej kontroli nad drogami oddechowymi poszkodowanego. Ten
sposéb jest korzystny przy holowaniu osoby nieprzytomnej. Natomiast sam uchwyt jest niezbyt mocny
i poszkodowany moze sie nam wymkngé. W zwigzku z tym nie nalezy stosowaé tej metody do
holowania niespokojnego poszkodowanego.

Holowanie w falach
Ten sposob holowania jest na ogét wygodny przy falach lub w przyboju, kiedy potrzebny jest pewny

uchwyt tongcego. Ratownik ptynie na prawym boku. Przekiada lewg reke pod ramie i topatki
holowanego i chwyta pod plecami za jego prawe ramie. Przy pomocy wolnej reki i ndg ptynie.
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Techniki wynoszenia poszkodowanego z wody

Jak juz doholujemy poszkodowanego do brzegu lub todzi, trzeba go wyciggngé¢ z wody. Jesli ratownik
jest sam to wynoszenie bezwtadnego ciata jest trudne. Mozna to jednak opanowac doskonale dzieki
¢wiczeniom. Przed wycigganiem poszkodowanego nurka nalezy odpig¢ jego pas balastowy. Jezeli to
mozliwe, powinnidmy tez wypig¢ go ze sprzetu.

Wynoszenie tongcego z basenu przez jedengo ratownika

Ratownik kfadzie rece tongcego na brzegu basenu, najlepiej jedna dion na drugiej tak aby méc obie
przytrzymaé jedng rekag. Gtowe poszkodowanego stale utzrymujemy ponad powierzchnia. Teraz
ratownik sam wychodzi z basenu, przytrzymujac rece poszkodowanego na jego skraju. Nastepnie
tapie poszkodowanego za nadgarstki i wcigga goérng potowe ciata na brzeg basenu. Pdzniej
wyciggamy drugg czes¢ ciata poszkodowanego. Ten sposob jest niezmiernie prosty i mozna go takze
stosowac¢ gdy ratowana osoba jest ciezsza niz ratownik. Jest tez uzyteczny w przypadku nurka ze
sprzetem.

Plazowy sposob wyciggania tongcego na brzeg

Na plazy lub w innym miejscu ze spokojng wodg i twardym dnem doholowujemy poszkodowanego do
brzegu, do miejsca gdzie juz musimy sie zatrzymaé¢. Nastepnie ciggnac za zuchwe lub uchwytem od
tytu poprzez piers wyciggamy go na brzeg. Stale utzrymujemy drogi oddechowe poszkodowanego nad
woda.

»otrazacki“ sposéb wynoszenia poszkodowanego na brzeg

Ten sposob jest najwygodniejszy, zwtaszcza w przypadkach gdy musimy poszkodowanego z wody
wynies¢. Na przykfad tam, gdzie brzeg jest skalisty, gdzie uderza przybdj, przy brzegu jest rozlegta
ptycizna itp. W tym przypadku doholowujemy poszkodowanego tak blisko brzegu, az poziom wody
siegnie nam do pasa. Tam tongcego obracamy twarzg w dot, przykucamy pod nim, prostujgc ramie
pomiedzy jego nogami tak, aby uchwyci¢ jego lewe udo i lewg reke a drugg rekg chwytamy jego
prawg reke. Prostujemy sie biorgc tongcego na ramiona. Musimy roztozy¢ jego ciezar rownomiernie,
aby nie straci¢ réwnowagi. Tym sposobem mozemy prznies¢ poszkodowanego na dalszg odlegtosc.
Dodatkowg zaletg tego sposobu jest to, ze z drég oddechowych moze samoistnie wylecie¢ woda.

strazacki sposob wynoszenia tongcego

Techniki samoobrony ratownika
Podczas ¢wiczen ratowniczych nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na ¢wieczenie technik samoobrony

przed atakiem tongcego. Wiele nieudanych préb ratowania kohczy sie $ciggnieciem maski
ratownikowi, wyciggnieciem automatu z ust lub wciggnieciem ratownika pod wode. Rzeczywiste akcje
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ratownicze w petni potwierdzajg przystowie ,tongcy brzytwy sie chwyta“. Tongcy bedgc w panice,
odruchowo i instynktownie ma jeden cel — przezy¢. Pamieta¢ nalezy o tym w momencie, gdy sie do
tongcego zblizamy.

W takich sytuacjach szczegdlnie uzyteczne sg rézne techniki odpierania agresywnego ataku - ostony
i uniki oraz rézne chwyty oswobadzajgce — dzwignie, ucisk na wrazliwe punkty itp.

techniki samoobrony ratownika
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Pomocniczy sprzet ratowniczy

Istotng czescig wyposazenia statkow, basendw, kagpielisk i zbiornikéw wodnych jest pomocniczy
sprzet ratowniczy. Cze$¢ zasad i przepisdow zwigzanych z eksploatacjg sprzetu jest zwykle dostepna
w miejscu ich przechowywania, tak jak dane o iloéci i rodzaju dla kazdego z urzadzen.

Sprzet pomocniczy produkowany jest z myslg o uzyciu z brzegu lub statku, wiekszo$¢ urzgdzen
mozna uzy¢ jednak takze przy osobistej interwencji.

Ponizej przedstawiamy przeglad sprzetu pomocniczego dostepnego nad zbiornikami wodnymi.

Bosak/tyczka

Prosta ale bardzo przydatna — ,tyczka ratownicza“. Podanie jej tongcemu moze pozwoli¢ na
dociggniecie go do brzegu lub wspomoze utrzymanie sie na powierzchni. Tyczki i bosaki znajdujg sie
standardowo na wyposazeniu basendw i kgpielisk.

Koto ratunkowe

Kolejnym uzytecznym sprzetem pomocniczym jest koto ratunkowe. Dawniej kota ratunkowe wyrabiano
z korka pokrytego nieprzemakalnym ptétnem pomalowanym w czerwono biate pasy. Ich waga byta
stosunkowo duza a wiec i manipulowanie trudne. Wspoiczesne kota ratunkowe robione sg
z piankowego polistyrenu a na wierzchniej warstwie kolor jest pomaranczowy. Koto jest tatwo
widoczne w bryzgach wody i falach. W czterech miejscach na obwodzie za pomocg szerokiej tasmy
jest przymocowana lina o $rednicy 1 do 1,5 cm, ktéra utatwia uchwycenie sie kota. Koto ratunkowe
utrzyma bezpiecznie na powierzchni dorostg osobe.

Pierwszym sposobem uzycia kota jest rzucenie. Rzucamy tongcemu koto z umocowang ling (koto bez
liny umozliwia tylko jedng probe a nawet w razie sukcesu nie pozwoli na udzielenie pomocy poprzez
przyciagniecie). Rzut jest zasadny wtedy, gdy tonacy jest przytomny i jest w stanie sam chwyci¢ koto.
Rzucanie wymaga ciggtego szkolenia. Chodzi nie tylko o to, aby rzuci¢ daleko ale tez doktadnie.

Koto rzuca sie tukiem z boku, line w luznych zwojach trzymamy nawinietg na drugiej rece lub mozna jg
przymocowac i roztozyé na ziemi. Podczas lotu kota lina odwija sie sama. W ptyngcej wodzie/w
pradzie nalezy rzuci¢ koto ok 2m przed tongcego od strony pradu tak, aby prad je do niego donioést. Na
stojagcej wodzie rzucamy koto 1 do 2 m przed tongcego, aby maégt po jednym lub dwdéch zagarnieciach
ramionami ztapa¢ koto. Jezeli ratownik opanowat doskonale rzuty kotem, moze rzuci¢ je poza
tongcego a potem przyciggng¢ go ling do niego. Przy interwencjach osobistych koto jest uzyteczne
zaréwno w przypadku tongcego nieprzytomnego, jak i przytomnego.

Pitka/pltywak

Wspotczesnie bardzo czesto uzywanym sprzetem jest pitka lub ptywak. Zaletg pitki w poréwnaniu
z kotem jest jej mniejsza waga, tak wiec tatwiej mozna jg rzuci¢ na duzg odlegto$¢ i jest mniej
niebezpieczna przy bezposrednim uderzeniu w tongcego. Nie bez znaczenia jest i mniejszy koszt i
tatwa dostepnosc (jakakolwiek pitka, z gumy lub tworzyw sztucznych, o Srednicy 23-27 cm, ktére
znajduje sie w siatce). W uchwycie siatki jest zamocowana lina. Dla tatwiejszego uchwytu siatka moze
by¢ podwdjna. Pitke rzucamy tukiem od spodu lub od gory, zawsze z ling, z ktérg obchodzimy sie
identycznie jak przy rzucie kotem. Najtrudniejsze éwiczenia to rzut z obrotu na duzg odlegto$¢. Na
spokojnej wodzie mozemy pitke, podobnie jak koto uzy¢ do przyciggania tongcego.

Deska surfingowa/deska ratownicza

Uzycie deski surfingowej w ratownictwie nie jest nowoscig. Z oryginalnej, hawajskiej deski surfingowej,
stuzacej do jazdy na falach wyewoluowat sprzet do ratowania tongcych zwany ,deskg ratowniczg“. W
koncu lat siedemdziesigtych w nastepstwie rozwoju windsurfingu funkcje deski ratowniczej przejat
ptywak surfingowy, ktory poprzez swojg konstrukcje i cechy stat klasycznym s$rodkiem do ratowania
tongcych. W wielu przypadkach w podobny sposéb mozna postuzyé sie i deskag ratowniczg jak i
materacem dmuchanym z dostateczng wypornoscia.

Podstawowy sprzet nurkowy (ABC)
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Bardzo uzytecznym sprzetem pomochniczym przy ratowaniu tongcych jest podstawowy sprzet nurkowy
ABC. Sprzet ABC u ratownika szczegodlnie utatwia szybsze podptyniecie do poszkodowanego, lepsza
widocznos$¢, tatwiejsze wyciggniecie tongcego na powierzchnie wody i holowanie a takze orientacje w
falach i bryzgach wody jak réwniez pod woda.

Cwiczenia technik ratowniczych

Efektywnos¢ akcji ratowniczych bardzo wyraznie podwyzszajg c¢wiczenia technik oraz trening
ptywacki, ktére mogg by¢ bardzo przydatne w realnych sytuacjach. Najlepszym przygotowaniem do
akgji ratowniczych sg ¢wiczenia ptywackie. Bardzo przydatne w rzeczywistych sytuacjach krytycznych
jest szkolenie wyptywania do géry w wodzie, nurkowania albo ,dreptania” z jednym ramieniem lub
obiema rekami nad gtowg, wyskakiwanie nad powierzchnie "kto wyzej", ptywania z obcigznikami na
ramionach, ptywanie na boku i na wznak, ¢wiczenia w wpadaniu i skokach do wody, itp..

Bardzo przydatne sg tez ¢wiczenia w ptywaniu w ubraniu, bez pomocy rgk oraz ¢wiczenia réznych
technik zanurzen i ptywania pod woda.
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Rozdziat V. — Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa dla nurkéw ratownikéw

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa w nurkowaniu

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa - CPR (wczes$niej resuscytacja krgzeniowo-maézgowo-
oddechowa) to technika przywracania funkcji zyciowych poszkodowanemu w sytuacji gdy sg one —
przytomnos¢, krgzenie i oddychanie - zagrozone.

Resuscytacja dla nurkéw i ptywakéw rézni sie nieco w niektérych waznych aspektach
od standardowego sposobu jej prowadzenia, takiego jakiego uczy na przykitad Czerwony Krzyz.
Podczas zatrzymania funkcji zyciowych w srodowisku suchym przyczyng jest zwykle niewydolnosé
serca. W przypadku tongcych jest to zwykle zatrzymanie oddechu i niedobér tlenu a w nastepstwie
uposledzenie krgzenia.W zwigzku z tym standardowe zasady CPR zalecajg rozpoczecie czynnosci
w przypadku ofiary nie zwigzanej z wypadkiem w wodzie od posredniego masazu serca. Przeciwnie
w przypadku tongcego zalecane jest rozpoczecie od udroznienia i wstepnego przewentylowania drog
oddechowych poprzez 5 oddechéw. Dopiero potem dotgczany jest masaz serca.

Utoniecia w nurkowaniu

Czlowiek do zycia potrzebuje tlenu. Podczas nurkowania mogg wydarzy¢ sie sytuacje, kiedy nasza
zdolno$¢ swobodnego oddychania bedzie zaktocona. Tonigcie jest jedng z najniebezpieczniejszych
sytuacji, z ktérg mozemy sie zetkng¢ podczas nurkowania lub innych aktywnosci w srodowisku
wodnym.
Do toniecia moze dojs¢ gdziekolwiek — w trakcie nurkowania lub na powierzchniu. W odréznieniu od
innych wypadkéw nurkowych, takich jak barotrauma lub choroba dekompresyjna, do zaistnienia
skutkow tego wypadku nie potrzeba ani podwyzszonego cisnienia ani dtuzszego czasu.
Do zatrzymania oddechu podczas toniecia zwykle dochodzi poprzez niedroznos$¢ drég oddechowych
w skutek zassania wody. To zaktéca transport gazéw w organizmie i prowadzi do hipoksji z wszystkimi
negatywnymi jej skutkami. Najczesciej powtarza sie jeden z ponizszych scenariuszy:

- nurek zaczyna tongg¢, aspiruje wode lub inny ptyn i w nastepstwie tego traci przytomnosé

- nurek traci przytomnosé¢ zinnych przyczyn a po niedlugim czasie po ustaniu odruchéw

obronnych (laryngospasmus — skurcz krtani), ktére powstrzymujg aspiracje ptynu do drég
oddechowych, dochodzi do wnikniecia wody do dolnych drég oddechowych

Przyczyny sytuacji, ktéra moze doprowadzi¢ do utoniecia podczas nurkowania bywajg rézne. Brak
doswiadczenia, stres, panika, nurkowanie z niedostatecznie przetestowanym lub stabej jakosci
sprzetem, przeszacowanie wtasnych umiejetnosci, brak szkolen, brak szkolen w zakresie zarzgdzania
kryzysowego i wiele innych. Utoniecie moze sie zdarzy¢ podczas pewnych zmian fizjologicznych
i zaburzen, ktére sg specyficzne dla nurkowania. Przy zwiekszeniu narkotycznego dziatania azotu
i nastepujacej z tego powodu utraty przytomnosci — deep water blackout, po hiperwentylacji przed
nurkowaniem na bezdechu lub przekroczeniu akceptowalnego czasu wstrzymania oddechu i wskutek
tego utraty przytomnosci na ptyciznie — shallow water blackout. Przy hipoksji wskutek spadku pO,
ponizej pewnego progu, co tez skutkuje utratg przytomnosci — nurkowanie na
mieszankach hipooksycznych albo awaria CCR. Takze przy rozwoju Kklinicznych objawdw
toksycznosci tlenowej CNS potgczeniu z napadami nieswiadomosci i drgawek toniczno- klonicznych
z aspiracjg wody - przekroczenie MOD mieszanki oddechowej, awaria CCR.
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CPR przy wypadku nurkowym

Utozenie poszkodowanego

CPR rozoczynamy od utozenia poszkodowanego w miejscu dogodnym do prowadzenia resuscytacji
— w cichym, odosobnionym miejscu z dostateczng iloscig przestrzeni do manewrdéw. Dla efekywnego
CPR potrzebne jest réwne, twarde podioze, w zwigzku z tym poszkodowanego nigdy nie nalezy
uktada¢ na t6zku lub innym miekkim podfozu. Odpowiedni jest na przyktad koc roztozony na podtodze.
Nastepnie zajmijcie pozycje, ktéra pozwoli efektywnie monitorowa¢ stan poszkodowanego
i jednoczesnie prowadzi¢ resuscytacje. Najwygodniejsza to pozycja kleczaca z boku na wysokosci
serca ratowanej osoby. Ta pozycja umozliwia bezproblemowy dostep do drég oddechowych
poszkodowanego jak i do jego klatki piersiowej. Podczas CPR z udziatem dwdch ratownikéw mamy
dwie mozliwosci: albo jeden z ratownikow zajmuje pozycje z boku i prowadzi posredni masaz serca
a drugi, po drugiej stronie lub za glowg poszkodowanego prowadzi sztuczne oddychanie albo masaz
serca i sztuczne oddychanie prowadzi jedna osoba a druga moze wezwac¢ pomoc lub wykonywaé inne
niezbedne czynnosci. W tym przypadku ratownicy moga sie zmienia¢ i mie¢ mozliwos¢ chwilowego
odpoczynku.

Podczas czynnosci przy ratowanym chroncie samych siebie. Jesli to mozliwe uzywajcie rekawic
chirurgicznych. Unikniecie w ten sposéb nieporzadanego, przypadkowego kontaktu z zawartoscig
jamy ustnej poszkodowanego i jego ptynami ustrojowymi.

Usuniecie wody z drég oddechowych i udroznienie drég oddechowych

Wczesniejsze zasady CPR zalecaty w przypadku tongcych zaczynaé resuscytacje od usuniecia wody
z drog oddechowych poszkodowanego. Robione to bylo przy pomocy tzw. masazu Heimlicha
Z pézniejszym czyszczeniem jamy ustnej poszkodowanego. Masaz ten byt zalecany szczegdinie
w przypadku dostania sie stonej wody do dréog oddechowych. Ta procedura opiera sie na zatozeniu,
ze wyzsze cisnienie osmotyczne wody morskiej moze spowodowac przesgczanie osocza z powodu
gradientu osmotycznego do pecherzykéw ptucnych, a tym samym zaktécié oddychanie. Ta teoria nie
potwierdzita sie jednak w praktyce. Dowiedziono wielokrotnie, ze zaréwno stodka jak i stona woda
moze sie w pecherzykach ptucnych wchtongc.

Dlatego obecnie oddzielne poglady na problem toniecia w wodzie stodkiej i stonej w kwestii
aspirowania ptynu w drogach oddechowych ulegajg zmianie.

Z tego powodu nie nalezy stosowa¢ masazu Heimlicha w pozycji lezacej (ucisk na przepone w celu
zwiekszenia cidnienia w obrebie klatki piersiowej i usuniecia wody zaaspirowanej do drdg
oddechowych). Kolejnym przeciwskazaniem jest tu mozliwos¢ spowodowania obrazeh wewnetrznych.
Ponadto moze spowodowaé komplikacje wywotane zaaspirowaniem tresci zotadkowe;.

Jedynie u przytomego poszkodowanego, u ktérego do drég oddechowych dostata sie woda lub ciata
state, mozemy zastosowa¢ masaz Heimlicha w pozyciji stojgcej, wéwczas uciskamy przepone podczas
sktonu.

Przy ratowaniu tongcego skupiamy sie gtéwnie na mechanicznym oczyszczeniu jamy ustnej. Przy
kazji moze oczywiscie wycieka¢ woda z drog oddechowych ale staramy sie przede wszystkim usuwaé
inne substancje takie jak pisaek czy btoto.

Jezeli mamy do dyspozycji ssak, mozemy odessaé przy jego pomocy wode z gornych drég
oddechowych.

Nastepnie udrazniamy drogi oddechowe poprzez odchylenie gtowy z jednoczesnym wysunieciem do
przodu zuchwy. W niektérych przypadkach juz samo oczyszczenie i udroznienie drog oddechowych
u poszkodowanego moze spowodowac spontaniczne przywrécenie oddechu.

Kontrola podstawowych funkcji zyciowych

Dalszym krokiem przed ewentualnym rozpoczeciem resuscytacji jest kontrola podstawowych funkgc;ji
zyciowych u poszkodowanego — przytomnosci i oddechu. Stan przytomnosci kontrolujemy stownie
a nastepnie przez dotyk. Jezeli poszkodowany nie reaguje na stowa i dotyk, sprébujmy zastosowac
bolesny bodziec — uszczypniecie w matzowine uszng lub ucisk pod matzowing na zuchwe. Oddech
poszkodowanego mozna sprawdzi¢ stosujgc zasade ,stysze, widze, czuje“. Nalezy przytozy¢ ucho
do nosa i ust poszkodowanego oraz obserwowaé ewentualne ruchy klatki piersiowej. Jezeli czujemy
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prawidtowy oddech w uchu i na twarzy oraz widzimy ruchy klatki piersiowej lub styszymy jego oddech
znaczy to, ze poszkodowany oddycha. Uwaga na oddech agonalny — nieregularne, resztkowe
oddechy, obecne az u 40% poszkodowanych! Takie oddychanie jest niedostateczne i moze szybko
ustac. W takich przypadkach takze nalezy zastosowac sztuczne oddychanie. Zgodnie z nowymi
zasadami prowadzenia resuscytacji nie jest konieczne sprawdzanie pulsu poszkodowanego. Praktyka
wykazata, ze niewprawna osoba nie jest w stanie prawidtowo rozpozana¢ obecnosci badz
nieobecnosci tetna, zwtaszcza w przypadku nurka w skafandrze neoprenowym Ilub suchym,
wyciggnietego z zimnej wody. W zwigzku z tym nawet, jesli wydaje nam sie, ze czujemy staby puls nie
traémy czasu tylko rozpoczynajmy CPR. Jezeli poszkodowany oddycha, nalezy go utozyé w pozycji
bepicznej stabilizowanej lub pozycji Reuteka i przystgpi¢ do ogledzin innych widcznych obrazen oraz
je opatrzect.

5inicjalnych oddechéw

Jezeli zauwazymy, ze poszkodowany nurek lub ptywak nie oddycha, upewnijmy sie, ze ma on drozne
drogi oddechowe i rozpocznijmy resuscytacje od 5 wstepnych oddechéw. Optymalna objetosc
oddechu dostarczanego poszkodowanej osobie dorostej to 400 — 700 ml. Za kazdym razem odczekaé
1 — 2 sekundy na spontaniczny wydech poszkodowanego.

W pierwszych minutach CPR wazniejsze jest dostarczenie tlenu do moézgu poprzez posredni masaz
serca od sztucznej wentylacji ptuc, totez aktualne zasady CPR dopuszczajg w pierwszych 6 minutach
prowadzenie jedynie masazu serca, bez sztucznego oddychania. Instrukcja ta jest konsekwencjg
zatozenia, ze ilos¢ tlenu bedgca do biezgcej dyspozycji u osoby dorostej w ptucach to okoto 1litr a
poniewaz podstawowy metabolizm wymaga zwykle 250 ml tlenu/min, to zapas ten powinien starczy¢
na 4 — 6 minut. Jak jednak wiadomo, w przypadku osoby tongcej sytuacja jest nieco inna. Musimy
zatlozy¢, ze pierwotng przyczyng zaniku funkcji zyciowych jest niedostatek tlenu. Dlatego
w przypadkach ratowania tongcych CPR zawsze rozpoczynamy od oddechéw wstepnych.

rozpoczecie resuscytacji
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Posredni masaz serca i sztuczne oddychanie

Po 5 wstepnych oddechach rozpoczynamy uciski klatki piersiowej oraz sztuczne oddychanie.
Stosujemy proporcje 30 uciskédw na 2 oddechy, daje to okoto 100 uciskéw/min, czyli max. 2/sek (przy
CPR u dzieci stosunek ucisk/oddech jest 15 : 2). Czas ucisku i przerwy powinien by¢ jak 1:1. Jezeli
CPR prowadzony jest przez jednego ratownika, powinien on po minucie przerwaé¢ akcje na krotkg
chwile i wezwaé¢ dalszg pomoc. Bardzo istotna jest pozycja rgk ratownika. Nadgarstki obu rgk sg
splecione, rece wyprostowane w fokciach, ramiona pionowo ponad osig ciata poszkodowanego. Serce
masujemy poprzez przeniesienie wagi catego ciata. Gtebokos¢ ucisku klatki piersiowej to okoto 4 - 5
cm. Masujemy Srodek klatki piersiowej w dolnej jednej trzeciej czesci mostka, w przyblizeniu na linii
brodawek piersiowych poszkodowanego. Masaz serca mozna przerwaé jedynie na bardzo krotkg
chwile. Optymalna objeto$¢ oddechu dostarczanego poszkodowanej osobie dorostej to 400 — 700 ml.
Zalecana dtugos¢ oddechu to 1 — 2 sekundy. Nalezy odczeka¢ nieco czasu na spontaniczny wydech.
Duze objetosci oddechéw sg nieefektywne. Dla proréwnania — objeto$¢ profesjonalnego sprzetu
pomocniczego — worka oddechowego to % litra. Podczas sztucznego oddychania kontrolujemy
efektywnos¢ CPR poprzez obserwacje ruchéw klatki piersiowej poszkodowanego. Jezeli
poszkodowany zacznie samodzielnie oddychaé, nalezy zakonczy¢ resuscytacje i utozy¢ go w pozycji
bezpiecznej.

Podczas CPR zaleca sie szczegdlnie uzywanie srodkéw osobistej ochrony ratownikow, takich jak
zastona higieniczna, rekawice chirurgiczne albo najlepiej kompaktowa maska resuscytacyjna. Te
srodki ochronne przeciwdziatajg infekcjom -TBC, SARS, Hepatitis, AIDS a takze chronig przed
bezposrednim kontaktem z zawartoscig drog oddechowych posszkodowanego. Tego typu s$rodki
pomochicze powinny by¢ czescig wyposazenia kazdego nurka ratownika.

Zastona higieniczna jest czeScig obowigzkowego wyposazenia zestawu pierwszej pomocy. Mozna
spotkac wiele réznych typow aplikacji. Zastony z wentylami plastykowymi sg z reguty niewygodne —
wentyle albo nie funkcjonujg prawidtowo albo szybko sie uszkadzajg.

Idealnym srodkiem efekywnego prowadzenia CPR jest kieszonkowa maska resuscytacyjna. Jej
wewnetrzny filtr antybakteryjny chroni ratownika takze przed infekcjami. Dla nurkéw najwygodniejszy
jest model z mozliwoscig podtaczenia tlenu. Cena takich masek to 50-70 PLN.

kieszonkowa maska do CPR

Bardzo uzytecznym $rodkiem pomocniczym jest worek oddechowy — aparat ratowniczy ambu, ktéry
tez powinien stanowi¢ wyposazenie profesjonalnych ratownikéw. W przypadku nurkéw ratownikow
najwygodniejszy jest takze model umozliwiajgcy podtaczenie zrodta tlenu do worka, cena od okoto 180
PLN. Ten aparat pozwala nie tylko unikng¢ kontaktu zjamg ustng poszkodowanego, ale takze
wyraznie utatwia dtugotrwate i meczace sztuczne oddychanie.
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worek ambu

AED — automatyczny defibrylator zewnetrzny

W ostatnich latach bardzo skutecznym $rodkiem prowadzenia resuscytacji nawet przez laikow staty
sie automatyczne defibrylatory zewnetrzne. Mozemy sie z nimi zetkng¢é w samolotach, na lotniskach,
rzadziej w domach towarowych czy budynkach uzytecznosci publicznej. To urzadzenie umozliwia
przeprowadzenie szybkiej diagnostyki stanu poszkodowanego i w przypadku czestoskurczu
komorowego lub migotania komor dostarcza impulsu elektrycznego, ktéry moze wspomoc
przywrécenie akcji serca. To urzgdzenie zwigksza efektywnos¢ CPR az o 50 — 70%. Podczas
diagnozowania monitorem mozna wykona¢ jeden udar impulsowy przed przystgpieniem do masazu
mostka. Podczas uzycia AED do resuscytaciji osob wyciggnietych z wody, zaleca sie osuszenie klatki
piersiowej, gdyz woda na skérze moze uposledzac dziatanie elektrod.
Pamiec

on

Wyswietlacz — ‘ |

Elektrody

Baterie / : \' Gtlosnik
on/Off Wytadowanie
schemat AED

AED przeprowadzi ocene stanu poszkodowanego, co pomoze w wyborze dalszego postepowania.
Koncowa decyzja o konkretnym prowadzeniu dalszej akcji zalezy od ratownika. Cena AED jest jednak
dos¢ wysoka, zawiera sie w przedziale 5-10 tys. PLN.

W zwigzku z tym jest on raczej niedostepny jako state wyposazenie nurka ratownika lub instruktora
nurkowania.
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jeden z typéw AED i jego uzycie w praktyce

Jak dtugo prowadzié CPR?

CPR prowadzimy zawsze az do catkowitego wyczerpania sit albo do przybycia pomocy lekarskiej.
Tylko lekarz moze orzec, czy dalsze prowadzenie resuscytacji jest zasadne czy nie.

Przekazanie poszkodowanego pod opieke lekarska

Toniecie jest sprawg powazng. Nawet jesli po CPR uda nam sie przywréci¢ funkcje zyciowe
poszkodowanemu a ten subiektywnie ocenia swdj stan jako dobry, zaleca sie aby przekazany on
zostat pod opieke lekarza i pozostawat pod obserwacjg medyczng od 24 do 48 godzin. Istnieje zawsze
zagrozenie wtérnym rozwojem syndromu ARDS (syndrom niewydolno$ci oddechowej) oraz ryzyko
innych powaznych komplikacji.
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Rozdziat VI. — Pierwsza pomoc w wypadkach nurkowych z podaniem tlenu — Oxygen provider

Wstep

W przypadku ciezkich przypadtosci zwigzanych z nurkowaniem — takich jak DCS, barotrauma ptuc lub
toniecie, kluczowa role odgrywa szybkos¢ udzielenia pierwszej pomocy z podaniem tlenu. Ze statystyk
DAN (Divers Alert Network) wynika, ze srednio tylko 40% poszkodowanych nurkéw byt podany tlen
podczas udzielania pierwszej pomocy na miejscu wypadku. Z pewnoscig nie trzeba moéwi¢ jak wiele
ludzkich istnien mogto uratowaé wczesne podanie tlenu.

Podczas wypraw nurkowych czesto znajdujemy sie w miejscach odlegtych, gdzie dostepnos$¢é pomocy
lekarskiej jest mocno problematyczna. Praktyka pokazuje, ze instruktor nurkowania, divemaster czy
nurek ratownik wie czesto wiecej o wypadkach nurkowych i chorobach z nimi zwigzanych, niz lekarz
pierwszego kontaktu. Wszystko to podkresla znaczenie kursu Oxygen provider. Nigdy nie wiadomo,
kiedy btaka wiedza bedzie potrzebna i czyje zycie bedzie od niej zaleze¢.

Obrazenia nurkowe, przy ktorych podajemy tlen

Wsrod najpowazniejszych choréb zwigzanych z nurkowaniem znajdujg sie barotrauma ptuc,
pneumotorax czyli odma, arterialna embolia gazowa czyli zator i choroba dekompresyjna. Jak juz
wiecie z kursu OWD, arterialna embolia czyli zator - AGE jest spowodowana przez babelki gazu, ktére
Z ptuc przedostaty sie do krwioobiegu. Pneumotorax czyli odma jest zwigzana z uszkodzeniem s$ciany
ptuca, nastepujgcym w wyniku tego zapadnieciem sie ptuca i wniknieciem bagbli gazu do krwioobiegu,
a choroba dekompresyjna DCS spowodowana jest obecnoscig babelkéw gazu obojetnego w tkankach
i we krwi. We wszystkich wyzej wymienionych chorobach babelki gazu mogg spowodowac
zablokowanie naczyh krwionosnych, uposledzenie natlenienia tkanek i tym samym naruszenie ich
funkcji. Przy zaburzeniu dostarczania natlenionej krwi do waznych organdw, takich jak moézg czy rdzen
kregowy lub przy zablokowaniu filtru ptucnego, moze dojs¢ do zatrzymania istotnych funkcji zyciowych
a w konsekwenciji do $mierci. Szybkie podanie tlenu wspomaga rozktad babli gazu w tkankach oraz
powoduje nasycenie tlenem niedotlenionych tkanek i przywrécenie ich funkcji. W przypadku odmy —
pneumotoraxu, dochodzi do czesciowego lub catkowitego zapadniecia sie ptuca, w wyniku czego
poszkodowany nurek zaczyna sie dusi¢. Oddychanie tlenem przynajmniej czesciowo kompensuje
znacznie zmniejszong powierzchnie filtra ptuc i pozwala na bardziej efektywne utlenienie krwi i tkanek.

Nasilenie objawdéw embolii — AGE jest z reguty szybko postepujgce. Zwykle maksymalny okres to 1-2
minuty. Nurek po wynurzeniu wykonuje przewaznie nieskoordynowane ruchy, ma oznaki zaburzen
osrodkowego uktadu nerwowego, a po chwili traci przytomno$¢. Potem szybko moze nastgpi¢ smierc.
Objawy choroby dekompresyjnej - DCS mogg sie pojawi¢ zaraz po wynurzeniu albo wystgpi¢ juz
podczas wynurzania, na matej gtebokosci ale zwykle postepujg znacznie wolniej niz w przypadku
AGE. Wedtug statystyk DAN s$redni okres wystgpienia objawéw DCS zawiera sie w przedziale 10 min
— 2 godziny. Nie sg wyjatkiem przypadki, gdzie pierwsze objawy DCS pojawiaty sie kilka godzin po
zakonczeniu nurkowania. Przy tagodniejszych postaciach DCS czesto bywa tak, ze nurek nie méwi o
piwerwszych objawach lub nie przywigzuje do nich wagi, dopiero po jakims$ czasie, gdy obawa przed
DCS przewazy nad wstydem lub préznoscig przyznaje sie do nich.

Z kursu OWD mozecie pamietac, ze rozrézniamy dwie zasadnicze formy choroby dekompresyjne;.
Mniej grozng DCS typu | i jej formy — skdérng i stawowo-miedniowg oraz duzo powazniejszg DCS |l
typu z jej formami — neurologiczng i ptucng. Stawowo-miedniowa posta¢ objawia sie z reguty silnymi
bélami stawdéw i miesni. Skérna forma DCS objawia sie swedzeniem lub pieczeniem skoéry,
widocznymi plamami na skérze i obrzekiem warstwy podskérne. Przy neurologicznej postaci DCS
dochodzi do uposledzenia funkcji centralnego systemu nerwowego CNS, ktére moze objawial sie
zaburzeniami widzenia, zaburzeniami stuchu, ograniczeniem ruchomosci kohczyn, paralizem lub
uposledzeniem zasadniczych funkcji zyciowych. W koncu ptucna postaé DCS objawia sie zatkaniem
filtru ptucnego babelkami gazu obojetnego a w nastepstwie uduszeniem poszkodowanego nurka.
Objawy tych choréb sg czesto na tyle charakterystyczne, ze moze je rozpoznac¢ nawet przeszkolony
laik. Przy udzielaniu pierwszej pomocy nie musimy zastanawiac sie szczegoélnie dlugo nad diagnoza
stanu poszkodowanego czy dalszg terapig — w pierwszej kolejnosci zawsze nalezy podac
poszkodowanemu tlen.
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Zestaw do udzielania pierwszej pomocy z tlenem

Zestaw do udzielania pierwszej pomocy z uzyciem tlenu powinien stanowi¢ wyposazenie kazdej bazy
nurkowej, kazdej todzi nurkowej ale i kazdego klubu. Poszczegdlne zestawy tlenowe mogg rézni¢ sie
od siebie detalami ale w wiekszosci przypadkéw ich funkcja i czesci sg takie same.

standardowy zestaw do udzielania pierwszej pomocy z tlenem

gléwne czesci zestawu tlenowego:

- butla tlenowa z zaworem

- zawor wielofunkcyjny z reduktorem, manometrem, wyjsciem S$redniego cisnienia i
urzadzeniem dozujgcym, umozliwiajgcym ustawienie pozgdanego przeptywu tlenu

- waz $redniego cisnienia wystarczajgcej dlugosci

- maska tlenowa typu ,on demand*

- maska tlenowa inhalacyjna

- maska tlenowa inhalacyjna wyposazona w zbiornik tlenu

- kompaktowa maska resuscytacyjna z wejsciem na tlen i zaworem jednokierunkowym

Butla tlenowa

Zasadniczg czescig zestawu jest ciSnieniowa butla z tlenem. W praktyce mozemy zetkngé¢ sie
z butlami réznych wielkosci. NajczeSciej uzywane w przenosnych zestawach tlenowych sg butle o
pojemnosci rzeczywistej 1,5 — 3 |. Taka butla z reguty wystarcza na okoto 30 minut oddychania
tlenem, co moze w niektérych przypadkach byé niewystarczajgce. W zwigzku z tym na fodziach
nurkowych i w osrodkach mozemy w praktyce spotka¢ butle o wiekszych pojemnosciach: 7 |, 80 cuft —
11,1 | albo nawet 50 I. Wtasciwy dobor wielkosci butli tlenowej jest jednym z kluczowych momentow w
udzielaniu pierwszej pomocy. Dobor wielkosci butli musi by¢ nieodigczng czescig planu kryzysowego i
musi odpowiada¢ dostepnosci miejsca, w ktérym odbywacé sie bedzie nurkowanie.

Butla tlenowa musi by¢é oznaczona tak, aby byto mozna tatwo zidentyfikowaé jej zawartos¢ i nie byta
mozliwe zamienienie jej. Wedtug europejskich przepiséw i norm oznaczania butli ciSnieniowych, butla
z tlenem medycznym musi by¢ pomalowana na kolor biaty a w gérnej czesci, na powierzchni
sferycznej, oznaczona literg N.

Ponadto butla taka musi by¢ oznakowana nalepkg informacyjng z uwzglednieniem nastepujgcych
informacji: nazwa i wzér chemiczny zawartosci, dane kontaktowe firmy napetniajgcej, ostrzezenie o
ryzyku, grozgcym przy manipulacji gazem zawartym w butli itd.
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nalepka informacyjna na butle z tlenem

Oczywiscie jest informacja o prébie cisnieniowej, wielkosci butli, cisnieniu napetniania, zawartosci,
wadze itd., perforowane jak w przypadku wszystkich cylindrow w gérnej, sferycznej czesci butli.
Nurkowie czesto uzywajg do oznaczenia butli tlenowych dodatkowych nalepek z wyraznym npisem
»0xXygen® lub ,tlen®.
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butla tlenowa

Zawor giowny

Butla cisnieniowa ze sprezonym tlenem musi wedtug przepisow i norm europejskich posiadac
specjalny zawér kompatybilny tlenowo o symbolu W 21,8 umozliwiajgcym umocowanie regulatora przy
pomocy wewnetrznego gwintu. Zawor ten wyklucza uzycie innych regulatoréw czy sprzetu niz
kompatybilnych tlenowo.

Zawoér regulacyjny do dostarczania tlenu

Zawor regulacyjny, przeznaczony do dodawania tlenu, funkcjonuje podobnie jak pierwsze stopnie
automatéw oddechowych. To urzadzenie redukuje cisnienie tlenu z wartosci wewnatrz butli do
wartosci uzywanej w obwodzie oddechowym, ktory jest odpowiednikiem prostego, drugiego stopnia
zestawu tlenowego. Zawory regulacyjne mozemy podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy. Pierwszy typ
umozliwia inhalacyjne podawanie tlenu. Drugi rodzaj umozliwia nastawienie statego przeptywu tlenu —
przewaznie 0 — 30 I/min. Niektére regulatory dajg mozliwos¢ dostarczania tlenu oboma sposobami.

Typowym reprezentantem nowoczesnych zaworéw dwufunkcyjnych jest Mediline Demand Valve.
Regulator Mediline Demand Valve jest, oprocz manometru kontrolnego, wyposazony w dwa wyjscia —
wyjscie statoprzeptywowe sredniego cisSnienia oraz wyjscie z regulowanym przeptywem w zakresie 0 —
20 | tlenu/minute. Pokrettem regulacyjnym, umieszczonym z boku korpusu zaworu mozemy ustawic
pozadang wartos¢ przptywu tlenu.
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zawor regulacyjny Mediline Demand valve

Przedstawicielem prostych zaworéw regulacyjnych, ktére umozliwiajg podtaczenie maski tlenowej
z wolnym przeptywem tlenu jest wyrdob o nazwie Mediselect. Ten zawdr regulacyjny nie posiada
wyjscia sredniego cisnienia do umocowania maski typu ,on demand“ a jedynie wyjscie z ptynnie
regulowanym przeptywem tlenu, ktére umozliwia podtaczenie prostej maski inhalacyjne;j.
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zawor regulacyjny Mediselect

48



Maski tlenowe

W zestawac h do udzielania pierwszej pomocy ztlenem mozemy spotkaé sie zczterema
podstawowymi rodzajami masek tlenowych — maska typu ,on demand®, prostg tlenowg maskg
inhalacyjng, maska inhalacyjng wyposazong w worek tlenowy i na koniec z kompaktowg maskag
resuscytacyjng z wejsciem tlenowym i zaworem jednokierunkowym. Wszystkie wymienione tu typy
majg swoje zalety i wady.

maska typu ,,on demand*

Maska tlenowa typu ,on demand® swojg konstrukcjg przypomina Il stopieh automatu oddechowego do
nurkowania. Podczas wdechu wywotujemy w masce podcisnienie, ktdére otwiera przeptyw tlenu.
Wielkg zaletg tego typu maski jest to, ze przy jej dobrym uszczelnieniu poszkodowany moze oddychac¢
100% tlenem. Podobnie ilo$¢ zuzywanego tlenu jest ograniczona do niezbednego minimum. Wadg tej
maski sg dos¢ znaczne opory oddechowe, ktére mogg utrudni¢ poszkodowanemu oddychanie tlenem.
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Il stopien Mediline Demand valve

prosta maska inhalacyjna

Zwykta maska inhalacyjna jest najprostszym urzadzeniem, ktére mozna uzy¢ do wdychania tlenu. Jej
zalety to prostota konstrukcji i obstugi oraz minimalne koszty finansowe. Kolejng zaletg jest
praktycznie zerowy opér oddechowy. Z kolei wadg tej maski jest to, ze podczas ooddychania nie
dostarcza ona 100% tlenu a jedynie wysokoprocentowy nitrox z zawartoscig tlenu w granicach 60%.
Kolejng zasadniczg wadg jest swobodny wyptyw tlenu z maski, nawet w momencie, gdy
poszkodowany nie wykonuje wdechu, co powoduje zwiekszone zapotrzebowanie na tlen.

Ten typ maski uzywany jest w przypadkach, gdy poszkodowany zgtasza subiektywne trudnosci
z oddychaniem i nie chcemy obcigza¢ go dodatkowymi oporami oddechowymi albo w sytuacji kiedy
stosujemy tlen prewencyjnie. W obu tych przypadkach musimy jednak liczy¢ sie z faktem, ze
poszkodowana osoba oddycha bogatym nitroksem oraz musimy zapewni¢ odpowiednio wigksze
zapasy sprezonego tlenu.
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prosta inhalacyjna maska tlenowa

prosta maska inhalacyjna z workiem tlenowym

Prosta maska inhalacyjna z rezerwuarowym workiem tlenowym zachowuje zalety poprzedniego typu a
jednoczesnie eliminuje najistotnijszg wade — zwigkszone zapotrzebowanie na tlen. Przy uzywaniu tego
rodzaju maski z workiem rezerwuarowym na poczatku nalezy palcem zablokowa¢ zaw6r wylotowy
maski aby worek mégt napetni¢ sie tlenem. Stuzy on potem jako proste urzgdzenie dozujgce. Podczas
wdechu czerpiemy tlen z worka, podczas fazy przjsciowej i wydechu ponownie uzupetniana jest tam
ilos¢ tlenu. Wygodnym regulatorem mozemy tak ustawi¢ swobodny przeptyw tlenu, aby worek nigdy
nie byt ani pusty ani do konca wypetniony.

prosta maska inhalacyjna z workiem tlenowym
kompaktowa maska resuscytacyjna

Kompaktowa maska resuscytacyjna z zaworem jednokierunkowym i wejsciem do podtaczenia tlenu
jest uzytecznym, uniwersalnym narzedziem pomochiczym, ktére powinno znajdowal sie w
wyposazeniu kazdego nurka ratownika. Mozemy uzywac jej zarédwno przy resuscytacji jak i przy
udzielaniu pomocy z tlenem.

Przy resuscytacji maska chroni ratownika przed bezposrednim kontaktem z zawartoscig jamy ustnej
poszkodowanego a wejscie do podtaczenia tlenu umozliwia jego stosowanie w trakcie CPR. Podczas
sztucznego oddychania zapewniamy wtedy niezbedng wentylacje a dodatkowo tlen podtaczony do
maski wspomaga efektywnos$¢ natlenienia tkanek poszkodowanego.

Jezeli udzielamy pierwszej pomocy z podawaniem tlenu to uzycie kompaktowej maski resuscytacyjnej
praktycznie nie rézni sie od uzycia maski inhalacyjne;.

kompaktowa maska resuscytacyjna
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Inne pomoce sprzetowe uzyteczne podczas udzielania pierwszej pomocy z tlenem

Poprzedni rozdziat oméwit uzywanie standardowych zestawow tlenowych. Zestawy te sg jednak dosc
duze pod wzgledem objetosci a takze, co istotne, dos¢ kosztowne. W zwigzku z tym wielu nurkéw a
szczegolnie nurkéw technicznych woli inne, prostsze rozwigzania na wypadek koniecznosci udzielenia
pomocy z uzyciem tlenu.

Najprostszym zestawem do udzielania pierwszej pomocy z uzyciem tlenu jest zwykla butla
dekompresyjna napetniona tlenem. Automat oddechowy przymocowany do takiej butli dziata jak
maska typu ,on demand®, jedyna rdznica to rodzaj ustnika ale nie stanowi to istotnego szczegodtu.
Nalezy przypomnie¢, ze wszystek sprzet a wiec i automat uzywany z mieszaninami o zawartosci tlenu
powyzej 40% musi przejs¢ procedure tzw. serwisu tlenowego. Butla dekompresyjna moze byé uzyta
takze w przypadku, gdy zawiera nie 100% tlen ale na przyktad EAN 50. Oddychanie jakgkolwiek
mieszaning wzbogacong w tlen moze by¢é pomocne dla poszkodowanego. Natomiast butle
dekompresyjng z tlenem mozemy takze uzy¢ w standardowym zestawie tlenowym jako zamiennik butli
tlenowej. W tym przypadku zaleca sie jednakze zastosowanie reduktora przejsciowego z klasycznego
zaworu od butli nurkowych DIN G5/8 na standardowy zawdr tlenowy W 21,8.

Inne mozliwosci to uzycie butli dekompresyjnej w kombinacji z zestawem tlenowym Lola — Oxygen jet.
Zestaw ten skitada sie z prostej dyszy montowanej bezposrednio na zaworze butli, weza Sredniego
cisnienia i tlenowej maski inhalacyjnej. llos¢ przeptywajgcego tlenu w tym przypadku regulowana jest
ustawieniem zaworu butli. Wielkg wygodg tego rozwigzania jest jego minimalny koszt rzedu 45 — 50
PLN.
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Zasady bezpieczenstwa podczas pracy z tlenem

Celem kursu Oxygen Provider nie jest wszechstronna analiza ryzyka zwigzanego z postugiwaniem sie
tlenem. Te tematy byly juz poruszane szczegétowo w kursach Nitrox Diver, Advanced Nitrox Diver i
Nitrox Blender — technik mieszanek oddechowych. Jednak przypomnienie niektérych waznych zasad
jest konieczne. Jest powszechnie wiadomo, ze tlen podtrzymuje spalanie — przy szybkim natlenieniu
moze dojs¢ do zaptonu a przy bardzo szybkim nawet do wybuchu. To ryzyko jest istotne zawsze w
kontekscie rownoczesnego zaistnienia trzech podstawowych warunkéw — wysokiej temperatury,
tatwopalnosci materiatéw i obecno$ci tlenu. Podczas manipulacji z tlenem trzeciego z tych warunkéw
nie da sie rzecz jasna unikngé, mozemy jednak sprébowaé wyeliminowa¢ wysokg temperature, jak i
obecnos¢ substancji palnych o niskiej temperaturze zaptonu.

Z uwagi na powyzsze przy manipulacjach z tlenem nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad:

- catos¢ sprzetu nurkowego badz ratowniczego przeznaczona do uzywania z czystym tlenem
lub mieszaninami oddechowymi o zawartosci tlenu powyzej 40% musi by¢ serwisowana
tlenowo, co w praktyce oznacza wymiane wszystkich czesci sprzetu majgcych kontakt
z czynnikiem oddechowym na kompatybilne tlenowo a nastepnie wyczyszczenie catoSci
zwlaszcza z wszelkich ttuszczoéw oraz innych zanieczyszczen z niskg temperaturg zaptonu.
Po przejsciu serwisu tlenowego sprzet musi zosta¢ oznaczony nalepkami z informacjg kto i
kiedy przeprowadzit serwis. Serwis tlenowy sprzetu powinien by¢ powtarzany co 12 miesiecy

- podczas obstugi sprzetu nurkowego lub ratowniczego, przeznaczonego do uzytku z bogatym
nitroksem - powyzej EAN 40, nalezy uzywa¢ smardw i wazelin przeznaczonych tylko do
czystosci tlenowej.

-z wyzej wymienionych powoddw zadne urzgdzenie tlenowe nie powinno by¢ uzywane w
miejscu o stabej wentylacji lub w obecnosci oleju, smardw i materiatéw tatwopalnych

- podczas napetniania butli tlenowych lub przy przetaczaniu czystego tlenu maksymalna
predkosc¢ przeptywu nie moze przekaraczac 8 bar/min, przy szybszym przeptywie dochodzi do
rozgrzania si¢ tlenu o kilkaset stopni Celsiusza i zaptonu

- podczas ftransportu butli ze sprezonym tlenem zawsze nalezy kotrolowaé¢ prawidtowe
zamkniecie zaworu i uzuwac zaslepek, zabezpieczy¢ butle przed upadkiem lub gwattownymi
przechytami. Butle ciSnieniowe a zwlaszcza te ze sprezonym tlenem nie mogg byc¢
wystawione na dziatanie wysokich temperatur

- przy uzywaniu tlenu zawory butli nalezy otwieraé ostroznie

- podczas uzywania tlenu nie wolno pali¢ ani uzywaé otwartego ognia

Zalecana procedura podczas udzielania pomocy z uzyciem tlenu

1. Ocena stanu poszkodowanego nurka
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Pierwszym punktem przy likwidowaniu skutkow jakiegokolwiek wypadku nurkowego powinno byc¢
przywrocenie podstawowych funkcji zyciowych u poszkodowanego — przytomnosci, oddychania i
krgzenia. Problematykg zagrozenia podstawowych funkcji zyciowych i zasadami prowadzenia CPR juz
zajmowalismy sie w rozdziale o resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, w zwigzku z tym nie bedziemy
tej problematyki dalej analizowac. Bedziemy natomiast gtebiej wnika¢ w tematyke udzielania pomocy
w przypadkach, kiedy nurek jest przytomny i oddycha.

Przy wstepnym badaniu nurka, ktory nie czuje sie dobrze a jego stan wskazuje na mozliwo$¢
wystgpienia ktérejs z powaznych choréb nurkowych, wskazane jest sprawdzenie nastepujgcych
elementow:

- czy poszkodowany sie dusi, czy zle mu sie oddycha - z czestym, draznigcym kaszlem i bélem
w Klatce piersiowej?

- czy ma béle stawéw — najczesciej ramiennego i tokciowego oraz kosci ramienia, rzadziej w
biodrach lub kolanach?

- ma objawy skorne, swedzenie, pieczenie skory, ktéremu towarzyszy obrzek i tzw.
marmurkowata skoéra?

- ma rézne objawy neurologiczne — zawroty glowy, zaburzenia widzenia, widzenie tunelove lub
barwne halucynacje, ograniczenia pola widzenia, problemy stuchowe, brak koncentracji,
paraliz?

- jest zdezorientowany i zmeczony?
- ma nudnosci i béle brzucha?

- wykazuje objawy podobne do poczatkéw choroby wirusowej, takie jak bole miesni, nudnosci,
utrata apetytu, dreszcze, ostabienie, bdl glowy?

Objawy jakie zgtasza poszkodowany nurek mogg nam poméc w identyfikacji rodzaju
i nasilenia urazu lub choroby, na ktérg cierpi. W przypadku DCS, AGE, barotraumy ptuc
i stanu po tonieciu zawsze nalezy w ramach pierwszej pomocy poda¢ poszkodowanemu tlen

2. Utozenie poszkodowanego w pozycji ratowniczej lub stabilizowanej

Jesli poszkodowany nurek opisuje niektére z wyzej wymienionych objawéw, nalezy utozy¢ go w
pozycji ratunkowej, czyli pozycji, w ktérej ma on wystarczajgcy komfort i moze swobodnie oddychaé.
Najczesciej jest to pozycja poétsiedzgca lub na boku. W niektorych starszych ksigzkach dopuszczalne
byto utozenie w klasycznej przeciwwstrzgsowej pozycji z nogami uniesionymi nieco do gory (pozycja
Trendelenburga). Zalecenie to jest oparte na zatozeniu, ze wszystkie pecherzyki gazu we krwi
przesung sie w gore do ndg, a zatem w mniejszym stopniu pojawiac sie bedg w ptucach i centralnym
uktadzie nerwowym. Zatozenie to jest jednak btedne, gdyz bagbelki gazu przedostajg sie dalej
z krwioobiegiem, niezaleznie
od ufozenia ciata. Zostawiamy wiec poszkodowanego w takiej pozycji, w jakiej jest mu najlepiej
odpoczywaé. W przypadku, gdy istnieje zagrozenie, ze poszkodowany bedzie wymiotowac¢ albo straci
przytomnos¢ uzywamy pozycji stabilizowanej. Natomiast przeciwny skutek ma zmeczenie fizyczne
wprost po ukonczeniu nurkowania — dzwiganie ciezaréw, trudne wyjscie na t6dz itp. Dochodzi
wowczas do zwiekszenia ciSnienia w prawym przedsionku i komorze serca, co skutkowa¢ moze
przettoczeniem przesyconej gazem krwi do lewego przedsionka a przez to zagrozi¢ lub nawet
wywotaé chorobe dekompresyjng. Poszkodowany nurek w zadnym wypadku nie powinien ponosi¢
jakiegokolwiek wysitku fizycznego.

3. Zapewnienie dostatecznego komfortu cieplnego
Kolejnym etapem jest zapewnienie poszkodowanemu nurkowi komfortu cieplnego. Hipotermia

prowadzi do zwezenia tetnic i zaktdca przebieg desaturacji gazéw obojetnych w tkankach organizmu.
Lezacy cztowiek nie jest w stanie wytworzy¢ ciepta poprzez prace miesni a nawet je traci poprzez
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kontakt z chtodnym podiozem. Z uwagi na to powinno sie kfas¢ poszkodowanego na izolowane
termicznie podtoze — karimata lub neoprenowy skafander mogg bardzo dobrze spetni¢ to zadanie.
Catosci w idealnym przypadku powinno dopetni¢ nakrycie poszkodowanego kocem. Jezeli nie
dysponujemy niczym innym, mozemy przynajmniej uzy¢ izofolii (NRC) — srebrnej lub srebrnoziotej
(wtedy srebrng strong od strony ciata), ktéra jest na ogét standardowym wyposazeniem apteczek na
todziach. Folia zapobiega radiacyjnej utracie ciepta.

4. Hydratacja — nawodnienie tkanek

Hydratacja organizmu pomaga w desaturacji gazu obojetnego z tkanek. Najbardziej znang forma
hydratacji jest utrzymanie rezimu uzupetniania ptynéw. Najlepsze sg tu napoje izotoniczne, ktére
dodatkowo podtrzymujg nawodnienie organizmu przez jaki$ czas.

W nagtym wypadku mozemy wykorzysta¢ sok jabtkowy rozcienczony wodg w stosunku 1:1 albo
czystg wode mineralng.

Kolejng mozliwoscig jest dozylne podanie roztworu fizjologicznego przez lekarza (zastrzyk lub
kropléwka). Ten sposdb moze byé stosowany przy powaznych chorobach nurkowych.

5. Podanie ogdlnodostepnych lekéw

Jedng z prewencyjnych i wspomagajgcych leczenie DCS metod jest leczenie farmakologiczne. W
literaturze zalecane jest podawanie kwasu acetylosalicylowego (Aspiryna, Anopyrin, Polopiryna S
100mg tbl., znana tez pod réznymi innymi nazwami m.in. Aspegic V). Jej dziatanie prewencyjne
polega na blokadzie Tromboxanu A4, ktory jest jednym z czynnikéw ptytkowych, ktéry wzmaga
agregacje ptytek krwi. W przypadku DCS zapobiega to przyleganiu elementéw krwi do $cianek
pecherzykdw gazu obojetnego - proces, w ktérym pecherzyki lub zator utworzg trombembolus
z mocng $cianka, ktéry jest do leczenia przy DCS znacznie gorszy. Lecznicze podanie kwasu
acetylosalicylowego jest potwierdzone pozytywnymi badaniami empirycznymi.

6. Podanie tlenu

Zmontujcie zestaw do udzielania pierwszej pomocy z uzyciem tleni i zdecydujcie jaki rodzaj maski
uzyjecie. Bierzcie pod uwage zalety i wady poszczegoinych typéw masek w kontekscie konkretnego
przypadku. Podczas udzielania pomocy z podaniem tlenu preferowana jest inhalacja 100% tlenem
trwajgca jak najdtuzej. W zwigzku z tym, naszym pierwszym wyborem powinna by¢ maska typu ,on
demand®. W przypadku, gdy poszkodowany oddycha nieregularnie lub ciezko, nalezy uzyéprostej
maski inhalacyjnej lub maski z dodatkowym workiem. Pamietajmy, ze w takim przypadku
poszkodowany oddycha jedynie 60% nitroksem i zapotrzebowanie na tlen bedzie sporo wigeksze ale
dzieki temu poszkodowany nie jest narazony na zwiekszone opory oddechowe.

Jezeli u poszkodowanego nastgpito przerwanie gtéwnych funkcji zyciowych i musimy rozpoczg¢ CPR,
nalezy uzy¢ kompaktowej maski resuscytacyjnej z mozliwoscig podtgczenia tlenu. Za kazdym razem
przed rozpoczeciem udzialania pierwszej pomocy sprawdzcie, na ile wystarczy wam zapas tlenu.

Tlen jest uznany za lekarstwo, totez jego uzywanie jest zwigzane z regulacjami prawnymi. Zanim
podamy poszkodowanemu tlen, nalezy go zapyta¢ o zgode. Nalezy uzy¢ ponizszej sentenciji: ,, To jest
tlen, po ktérym poczuje sie Pan/Pani lepiej. Czy moge go podac¢?“ Jezeli poszkodowany jest
nieprzytomny, podanie tlenu jest traktowane jako priorytet i nalezy go uzy¢. Otwieramy zawér tlenowy i
upewniamy sie, ze zestaw tlenowy dziata. Przy uzywaniu maski inhalacyjnej nastawiamy przeptyw na
12 — 15 | tlenu/min. Nastepnie pomagamy poszkodowanemu zatozyé maske do witasciwej pozyciji,
zakrywajagcej usta i nos. Staramy sie wyjasni¢ aby oddychat réwno i spokojnie. Maske przytrzymujemy
poszkodowanemu na twarzy lub jesli moze — trzyma jg sam. Ciggle monitorujemy inhalacje —
sprawdzamy, czy zawor wdechowy dobrze pracuje, Sledzimy zamglenia na wnetrzu maski przy
wydechach i ruchy klatki piersiowej poszkodowanego, sprawdzamy przez przezroczystg Scianke
maski, czy poszkodowany nie wymiotuje oraz kontrolujemy manometr.

Dalsze postepowanie powinno byé adekwatne do stanu poszkodowanego. Mozemy telefonicznie
konsultowac¢ stan z lekarzem, specjalista od medycyny nurkowej lub z stuzbg asystenckg DAN. Przy
bardzo powaznym stanie lub naglym pogorszeniu nalezy jak najszybciej wezwa¢ pomoc
lekarska/ratownikow (tel. 112), Straz Wybrzeza lub skontaktowaé sie z najblizszym osrodkiem
medycyny hiperbarycznej.
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Zalacznik |. — Podstawowe funkcje zyciowe

Podstawowe funkcje zyciowe

Do podstawowych funkcji zyciowych nalezg krwioobieg, oddychanie i przytomnosé. Pozostatg istotng
funkcjg zyciowg, o ktdrej bedziemy moéwic¢ to metabolizm czyli przemiana materii.

Krwioobieg

Krew jest waznym organem. Zaopatruje tkanki w tlen, sktadniki odzywcze i mineraty, usuwa dwutlenek
wegla i inne produkty przemiany materii. Znacznie przyczynia sie do zarzgdzania wodg w organizmie.
Rozprowadza cieptote wewnatrz ciala, jest odpowiedzialna za transfer hormonéw w ciele, wptywa na
odpornos¢ i wiele innych waznych proceséw. Organizm dorostego cziowieka posiada okoto 5 do 6
litrow krwi. Mniej wiecej potowe tworzy plazma. Drugg potowe tworzg czerwone i biate ciatka krwi oraz
ptytki krwi. Podstawowg funkcjg czerwonych krwinek jest transport tlenu w organizmie. Tlen wigze sie
w nich chemicznie z czerwonym barwnikiem, hemoglobing. Jeden litr krwi moze zwigza¢ okoto 0,2 |
tlenu. Biatych krwinek jest o wiele mniej niz czerwonych. Ich gtdwnym zadaniem jest obrona
organizmu przed infekcjami oraz inne procesy immunologiczne. Plytki krwi sg odpowiedzialne za
krzepliwosé. Ta witasnos$¢ krwi jest bardzo istotna, gdyz zapobiega nadmiernej utracie krwi przy
zranieniach. Krwioobieg w ciele cziowieka to system naczyniowy, dokfadniej - tetnice (tetnice
rozprowadzajg natleniong krew w catym organizmie), kapilary, zyty (zytami powraca do serca
odtleniona krew) i serce (pompa zasilajgca). Caty uklad jest sterowany przez centralny uktad
nerwowy, przede wszystkim mozg i rdzeh przediuzony. Krwioobieg sktada sie z matego (ptucnego) i
wielkiego (tkankowego) obiegu. W petli ptucnej krew jest nasycana tlenem (utleniana) a w wielkim
obiegu nastepuje rozprowadzenie tlenu, substancji odzywczych i innych waznych substancji po catym
organizmie.

Serce

Serce jest poteznym pustym miesniem. Sktada sie zlewej i prawej potowy, podzielonych na
przedsionki i komory. Skurczami komér krew jest ttoczona do tetnic a jej przptyw jest regulowany
zastawkami, ktére funkcjonujg jako zawory jednokierunkowe.

Srednia warto$é tetna u dorostego cztowieka to okoto 70 uderzen na minute. Przy wysitku moze
nawet wzrosng¢ do 200 uderzeh na minute. lloS¢ krwi pompowanej przez serce w ciggu minuty waha
sie od 5 do 30litréw. Centrum zarzgdzania czynnosciami serca jest ulokowane w rdzeniu
przedtuzonym.
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krwioobieg pfucny (maty) i duzy

Oddychanie

Oddychanie to proces, w ktérym dochodzi do zaopatrywania tkanek w tlen i usuwania gazowych
produktéw przemiany materii. Proces wymiany gazéw w ptucach jest nazywany wentylacjg ptucng lub
oddychaniem zewnetrznym, natomiast proces wymiany gazu pomiedzy krwig w naczyniach
wtosowatych a tkankami — wewnetrznym oddychaniem. Podczas wentylacji ptucnej bierzemy oddech,
poprzez jame ustng i nosowg powietrze przechodzi do jamy nosowo-gardtowej, gardzieli, krtani a
nastepnie do oskrzeli, oskrzelikdw a na koniec do pecherzykéw ptucnych w ptatach ptuc. W goérnych
drogach oddechowych powietrze jest nawilzane oraz pozbawiane brudu i bakterii. W pecherzykach
ptucnych dochodzi do wymiany gazu miedzy ptucami a krwig. Krew jest tam oddzielona od powietrza
jednynie cienkg sciankg kapilar, tzw. filtrem ptucnym, a na bazie dyfuzji dochodzi do wyréwnania
cisnienia parcjalnego gazu pomiedzy wdychanym gazem a krwig. Do krwi dostaje sie tlen a wydalany
jest dwutlenek wegla. Caty proces oddychania jest sterowany przez centrum oddychania w rdzeniu
przedtuzonym. Podczas wydechu i ponownego wdechu wzrasta cisnienie parcjalne dwutlenku wegla
we krwi a w nastepstwie tego jej kwasowosé. Oddychanie angazuje tez chemoreceptory
wychwytujgce koncentracje tlenu we krwi ale ich wrazliwosc jest sporo nizsza.

Ptuca
Ptuca rozdzielone sg przegrodg srédpiersiowg na prawe i lewe. Prawe ptuco posiada trzy ptaty a lewe

- dwa. Sg pokryte dwoma cienkimi btonami — optucng scienng i optucng trzewng. Przestrzen pomiedzy
nimi wypetnia ciecz — tzw. ptyn optucnowy, ktéry umozliwia ruch ptuc przy oddychaniu bez tarcia.
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State podcisnienie w ptynie optucnowym utrzymuje ptuca w stanie rozszerzonym. Poprzez ruch miesni
miedzyzebrowych i przepony dochodzi do rozszerzenia ptuc, zatem takze pecherzykéw ptucnych i w
ten sposob dochodzi do wdechu. Wydech nastepuje w sposéb pasywny — po zwolnieniu owych
miesni. Catkowita pojemnosc ptuc dorostego cziowieka zwykle zawiera sie w przedziale 4 — 7 litrow.
Objetos¢ powietrza pobranego podczas standardowego wdechu to okoto 0,51. Przy aktywnosci
fizycznej zwieksza sie do 2 — 3 litréw. Standardowa czestotliwosc oddechu to ok. 15 na minute ale
przy intensywnym wysitku fizycznym moze wzrosngé az do 50. Pojemnos¢ tzw. zyciowa ptuc, czyli
objetos¢ jakg mozemy wypusci¢ z ptuc po maksymalnym wdechu wynosi pomiedzy 3 — 5 litrow.
Resztkowa lub martwa pojemnos¢ to z kolei ilos¢ powietrza jakiej nie mozemy z ptuc wydali¢ nawet
wysitkowym wydechem. Waha sie ona w przedziale 1 do 3 litréw. Podczas oddychania wewnetrznego
krew przechodzac przez naczynia wlosowate na zasadzie dyfuzji oddaje okolicznym tkankom tlen a
pobiera z nich dwutlenek wegla. Szybkos$¢ wymiany tleni u dwutlenku wegla zalezy od réznicy cisnien
parcjalnych tych gazéw we krwi i w tkankach. Wazng rezerwg tlenu w miesniach jest myoglobina. Jej
sktad chemiczny jest podobny do hemoglobiny ale jej zdolno$¢ do wigzania tlenu przy nizszych
ci$nieniach parcjalnych jest wyzsza. Zapotrzebowanie na tlen jest pochodng intensywnosci proceséw
metabolicznych, ktére odbywajg sie w catym ciele. Przede wszystkim wysitku fizycznego, pracy
umystowej ale tez dla przyktadu i trawienia Przy lekkim wysitku fizycznym zapotrzebowanie na tlen w
ciggu minuty wynosi okoto 1 litra, przy ciezkiej pracy moze wzrosng¢ do 3 — 4 litrow.

drogi oddechowe, pfuca, pecherzyki ptucne

Niedostatek tlenu w organizmie nazywamy hipoksjg. Jej pierwsze symptomy mogg pojawi¢ sie, gdy
cisnienie parcjalne tlenu w mieszninie oddechowej spadnie ponizej 0,16 bar. Objawia sie ospatoscig,
trudnoscig w formutowaniu mysli oraz szybszym oddechem i tetnem. Niedostatek tlenu we krwi moze
sie objawia¢ zmiang barwy hemoglobiny w posrednio tez krwi. Mozna wtedy zauwazy¢ zsinienie ust i
paznokci. Jezeli cisnienie parcjalne tlenu spadnie ponizej 0,12 bar, pojawig sie symptomy ciezkiej
hipoksji — zawroty gtowy, utrata koncentracji, problemy z koordynacjg ruchowa, ciezki oddech itp. Przy
dalszym spadku ilosci tlenu w gazie oddechowym nastepuje utrata przytomno$ci a w koncu smierc
przez uduszenie.

Metabolizm i przemiana materii

Organizm czlowieka potzrebuje do zycia i zachowania gtdwnych funkcji zyciowych poza tlenem takze
wielu waznych substancji odzywczych, pokarmu, pierwiastkow $ladowych, witamin i innych
pierwiastkow. Substancje to pozyskuje gtownie z pozywienia. Zasadniczymi sktadnikami pozywienia
sg cukry, ttuszcze i biatka. Te sktadniki sg w procesie trawienia rozktadane na elementarne sktadniki
odzywcze, ktore trafiajg potem do komorek i tkanek. Jako zasadniczy produkt tego procesu powstaje
ciepto. Nie strawione resztki pozywienia sg wydalane jako mocz, stolec i dwutlenek wegla.
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Ciepto wewnetrzne

Cieplo ciata ludzkiego pojawia sie gtéwnie w miesniach. Przy intensywnym wysitku fizycznym
wytwarzanie ciepta wzrasta. Znaczny udziat w tworzeniu ciepta ma tez watroba, gdzie odbywa sie
wiele proceséw przemiany materii. llos¢ ciepta produkowanego przez ludzkie ciato wynosi okoto
100 W ale przy ciezkim wysitku fizycznym moze dojs¢ az do poziomu 1 kW. Tworzenie ciepta musi
by¢ w réwnowadze z jego utratg. Inaczej moze dojsé do wychtodzenia lub przegrzania organizmu.
Ciepto tarcimy przede wszystkim poprzez skdére — kombinacjg wypromieniowania, przewodzenia i
konwekcji. Waznym mechanizmem utraty ciepta jest tez oddychanie — gtéwnie ochtadzanie ptuc
poprzez wdychanie zimnego powietrza. Ludzkie cialo jest wyposazone w wazne mechanizmy
termoregulacyjne.

Przy wyzszych temperaturach organizm schifadza sie odparowaniem potu. Innym mechanizmem
termoregulacyjnym jest rozszerzanie i zwezanie podskérnych naczyn krwionosnych, dzieki czemu
dochodzi do zmiany ukrwienia skéry i roznicowania tempa schiadzania krwi w zewnetrznej warstwie
ciala. W przypadku duzej utraty ciepta organizm broni sie poprzez drzenie miesni, ktére uwalnia
zwiekszong ilos¢ ciepta.
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Zatacznik Il. - Najczestsze choroby i urazy w nurkowaniu

Barotrauma jam ciata

W ludzkim ciele znajduje sie sporo jam wypetnionych gazem. Przy zmianie cisnienia otaczajgcego
dochodzi tez do zmiany objetosci gazu, ktory je wypetnia. W nastepstwie tych zmian moze dojs¢ do
uszkodzenia jam w konsekwencji nadcisnienia lub podcisnienia. Ten rodzaj obrazenn w nurkowaniu
nazywamy barotraumg. Najwazniejszymi jamami ludzkiego ciata sg ptuca, zatoki, ucho $rodkowe i
wewnetrzne oraz ukfad pokarmowy. Sg tez przestrzenie sztuczne. To sg na przykfad przestrzenie
pomiedzy ciatem nurka a jego wyposazeniem — cho¢by pod suchym czy neoprenowym skafandrem
albo w masce lub tez powstate wskutek zabiegdw medycznych (na przykiad dziura w zebie po Zle
wykonanym plgbowaniu).

W czesci poswieconej fizyce pokazane byto, ze na kazde 10 m gtebokosci cisnienie otaczajgce
wzrasta 0 1 bar. To oznacza, ze objetos¢ balanu nadmuchanego powietrzem i zanurzonego na
gtebokos¢ 10 m zmniejszy sie o potowe a przy znaurzeniu do gtebokosci 40 m na jedng piatg
pierwotnej objetosci. Odwrotnie — jesli balon wypuscimy z gtebokosci czterdziestu metrow to jego
objetos¢ na powierzchni wzrosnie pieciokrotnie.

Glebokosé

Om

20m ’

30m

40m . B

zalezno$¢ objetosci gazu od cisnienia otaczajgcego

Ten sam proces zachodzi w jamach ciata. Jesli przestrzenie nie sg w stanie dostosowaé sie do
zmiany w objetosci gazu, ktérym sg wypetnione, mogg ulec uszkodzeniu.

Barotrauma ptuc

Ptuca sg najwiekszg jamag w ciele ludzkim. Do uszkodzenia ptuc w nastepstwie zmian cisnienia moze
przede wszystkim dojs¢ przy wstrzymaniu oddechu na gtebokosci i pdzniejszym szybkim wynurzeniu.
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W efekcie nagtego spadku ci$nienia otaczajgcego objetosé gazu w plucach zwieksza sie a jezeli
nurek nie wydycha go, moze doj$s¢ do uszkodzenia ptuc. Omoéwimy tu kilka przyktadéw uszkodzenia
ptuc przez cisnienie. Wszystkie sg bardzo powazne i mogg doprowadzi¢ do smierci nurka.

Pneumotorax

Bardzo powazng formg uszkodzenia ptuc spowodowang nadcisnieniem jest pneumotorax czyli odma.
Przy tym typie obrazenia dochodzi do uszkodzenia Sciany ptuca, w nastepstwie czego nastepuje
wnikniecie gazu w przestrzeh pomiedzy optucng. Powoduje to zapadniecie sie ptuca lub jednego
z ptatéw a ptuco przestaje funkcjonowaé. Moze doj$¢ do czesciowej odmy, odmy jednostronnej lub
catkowitej, najciezszej ze wszystkich postaci.

Odma objawia sie przyspieszonym oddechem, nieréwnomiernymi ruchami Kklatki piersiowej,
bolesnoscia w piersi, bolesnym kaszlem, krwawg piang pojawiajacg sie w ustach, zsinieniem
zwigzanym z niedostatecznym natlenieniem organizmu oraz innymi oznakami. Poszkodowany prébuje
czesto ulzy¢ sobie w bélu, sam uktadajgc sie w pozycji ratowniczej. W ciezkich przypadkach odmy
moze nastgpi¢ utrata przytomnosci a nastepnie smier¢ przez uduszenie.

odma - pneumotorax

Arterialna embolia gazowa — zator — AGE

Kolejng niebezpieczng przypadtoscig zwigzang z barotraumg jest arterialna embolia gazowa (ang.
Arterial Gas Emboly — AGE) czyli zator gazowy. W tym przypadku dochodzi w nastepstwie
nadcisnienia do przenikniecia gazu przez Scianki pecherzykéw ptucnych i naczyh ptuchych do
krwioobiegu. Babelki powietrza sg potem unoszone przez krew do serca i dalej, do wielkiego obiegu.
Akumulacja pecherzykéw w wezszym punkcie naczynia moze przerwaé dostawy natlenionej krwi do
tkanek ciata i narzgdéw. Jezeli jest to jedna z kluczowych tkanek — na przyktad mézg lub rdzen
przedtuzony — moze dojs¢ do zatrzymania podstawowych funkcji zyciowych - uposledzenia dziatania
centralnego systemu nerwowego, utraty przytomnosci, zatrzymania oddechu i pracy serca i w efekcie
sspowodowac $mier¢ nurka. Wystgpienie zatoru gazowego bardzo powaznie zagraza zyciu nurka.
Objawy zwykle pojawiajg sie wkrotce po wynurzeniu.
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zator gazowy

Rozedma ptuc

Rozedma to obrazenie, przy ktérym dochodzi do przenikania powietrza z ptuc do wnetrza klatki
piersiowej.

Przy rozedmie s$rodpiersiowej bgble powietrza dostajg sie przez uszkodzong sSciane ptuca poza
optucna, do przestrzeni w klatce piersiowej i w wyniku tego uciskajg na organy wewnetrzne, przede
wszystkim serce, giéwne naczynia a takze ptuca. Objawy sg w tym przypadku podobne jak przy
pneumotorax ale i przy zawale serca. U poszkodowanego mozemy obserwowacé problemy
z oddychaniem, palgcy bél za mostkiem, zsinienie skéry i podobne symptomy.

rozedma Srodptucna

Odma podskérna powstaje w wyniku wnikniecia bgbelkéw powietrza do warstw podskérnych w rejonie
szyi. Poszkodowany odczuwa palacy bdél w okolicy szyi i karku, a podczas ruchéw gtowy i przy
nacisku mozna ustyszec trzeszczenie.
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odma podskoérna

Do uszkodzenia ptuc poprzez nadcisnienie moze dojs¢ na kazdej gtebokosci.
Najniebezpieczniejszym przedziatem jest jednak zakres od powiezchni do 10 m, gdzie na odlegtosci
10 m ci$nienie zmienia sie podwodjnie. Oznacza to, ze przy wynurzaniu z dziesieciu metréw objetos¢
powietrza w ptucach powieksza sie dwukrotnie. Niebezpieczne moze by¢ nawet nurkowanie w
basenie. Znane sg przypadki uszkodzenia ptuc przy nurkowaniu ze sprzetem w basenie o gtebokosci
2m.

Najbardziej niebezpiecznym zachowaniem, ktére moze skutkowaé obrazeniami ptuc jest wynurzenie
z zatrzymanym oddechem. W zwigzku z tym jedna z najwazniejszych zasad sportowego nurkowania
brzmi:

,»Nigdy nie wstrzymuj oddechu podczas wynurzania, zawsze oddychaj rownomiernie. Utrzymuj
zalecang predkos¢ wynurzenia 9 m/min.“

Ryzyko barotraumy ptuc mogg zwiekszy¢ inne czynniki, takie jak wczesniejsze przejécie powaznej
choroby ptuc, skutkujgce ostabieniem scian ptucnych, palenie tytoniu, zta technika oddychania, proby
wyciggania z dna ciezkich przedmiotow, problemy z kontrolg ptywalnosci, utrata kontroli w sytuac;ji
kryzysowej, skutkujgca niekontrolowanym wynurzeniem i wiele innych.

Uszkodzenie ptuc podcisnieniem nie jest tak czeste i by¢ moze nigdy sie z nim nie zetkniecie. Moze

do niego dojsé przy nurkowaniu bezdechowym do duzych gtebokosci albo przy niekontrolowanym
upadku na duzg gtebokos¢ bez mozliwosci wczedniejszego wdechu.
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Barotrauma zatok

W obrebie czaszki znajduje sie wiele jam. Sg to zatoki, u zdrowego cztowieka puste, potaczone
kanalikami z drogami oddechowymi. Przy zmianach cisnienia otaczajgcego wyréwnanie cisnienia w
zatokach nastepuje automatycznie, bez wiekszych przeszkod.

zatoka czotowa __

zatoka klinowa —-]
zatoka nosowa

zatoka
policzkowa

zatoki

Przy katarze, gorgczce i infekcjach gornych drég oddechowych, moze dojs¢ do zasluzowania i
niedroznosci tych kanalikéw. Przy szybkim zanurzaniu, gdy wzrasta cisnienie, mozemy czué szybki
wzrost bolu w rejonie zatok i czaszki. Przy mocniejszej zmianie cisnienia moze dojs¢ do uszkodzenia
tkanki wyscietajgcej zatoki, co objawia sie krwotokiem z ust lub z nosa. Te obrazenia nie sg bardzo
niebezpieczne ale mogg by¢ bolesne. Jezeli jestescie przeziebieni i czujecie, ze wasze zatoki mogg
by¢ zasluzowane, lepiej powstrzymac sie od nurkowania. Nie polecamy uzywania kropli do nosa ani
innych lekow, zwiekszajgcych doraznie droznosé¢ gornych drég oddechowych. Podczas nurkowania
moze ustac ich dziatanie, co grozi tzw. odwrotng blokadg — zatkaniem zatok podczas wynurzenia i ich
uszkodzeniem poprzez nadcisnienie.

Barotrauma ucha

Podczas zanurzania sie wzrasta cisnienie otoczenia. Réznica ci$nienia pomigdzy otoczeniem a jamg
ucha srodkowego i wewnetrznego powoduje ucisk na bebenek, skutkujgcy bélem. Z uwagi na to
nurek juz od powierzchni musi zaczgé¢ wyrownywac cisnienie w uszach. Jezeli tego nie robi, bél w
uchu narasta, grozi to obrzekiem ucha wewnetrznego, krwotokiem z btony zatokowej, uszkodzeniem
kostek stuchowych lub bebenka. Przy uszkodzeniu bebenka ucho $srodkowe zalane jest woda. Nie jest
to bolesne, gdyz chiodna woda fagodzi dolegliwo$é lecz w uchu srodkowym znajduje sie bardzo
wazny organ rownowagi i orientacji w przstrzeni - btednik. Moze on ulec uszkodzeniu a nurek straci
mozliwo$¢ orientacji i rozpoznania kiernukdéw (goéra/dot). Uszkodzony bebenek z reguty goi sie sam.
Raczej nie poleca sie zakraplania ucha kroplami dyzenfekcyjnymi lub przeciwbdlowymi. Wskazana
pomoc lekarza.

kos¢ czaszkowa
= : przewod stuchowy
— bebenek

— bilednik
I~ strzemigczko

— kowadetko
mioteczek

slimak

ucho srodkowe
trabka eustachiusza

J

anatomia ucha zewnetrznego, srodkowego i wewnetrznego
Znane sg dwa sposoby wyréwnania cisnienia w uchu srodkowym tzw. sposéb Valsalva i Frenzela.

Sposéb Valsalva polega na delikatnym dmuchnieciu w $cisniety palcami nos. Przy wzroscie ci$nienia

w jamie nosowo-gardtowej nastepuje udroznienie trabki eustachiusza i wyréwnanie cisnien pomiedzy
jamg nosowo-gardtowg a uchem srodkowym.
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Sposéb Frenzela polega na dotknieciu konicem jezyka do podniebienia i przetknieciu. Czasem
dodatkowo ten sposob jest taczony z poruszaniem zuchwg. Podobnie jak poprzedni, takze ma na celu
udroznienie trgbki eustachiusza i wyréwnanie w ten sposéb cisnienia w uchu srodkowym.

Oba wyzej wymienione manewry powinno sie rozpoczynac juz na powierzchni, stale i starannie. Jezeli
czujecie wzrost bolesnosci w uchu, z reguty potrzebne jest niesitowe wyréwnanie z opdznieniem.
Lepiej zmniejszy¢ najpierw cisnienie poprzez wynurzenie o metr czy dwa a dopiero potem sprébowac
je ponownie wyréwnaé. Zbyt silna préba wyréwnania cisnien sposobem Valsalva moze doprowadzic¢
do barotraumy ucha wewnetrznego. Przy tak przeprowadzonej probie mogg zosta¢ uszkodzone
wrazliwe organy ucha wewnetrznego i moze dojs¢ do trwatego uszkodzenia narzgdu réwnowagi i
stuchu. Szczegdlnym i wyjgtkowym efektem barotraumy ucha $rodkowego jest uszkodzenie bebenka
przez podcisnienie. Moze dojs¢ do niego, gdy kaptur skafandra przylgnie do maizowiny usznej.
Podczas zanurzania pomiedzy kapturem a matzowing powstanie podcisnienie i bebenek wygnie sie
do zewnatrz. Jesli bedziecie kontynuowaé zanurzenie, moze dojs¢ do jego uszkodzenia.

Barotrauma przewodu pokarmowego

Barotrauma przewodu pokarmowego nie zdarza si¢ w nurkowaniu czesto. W jelitach lub zotadku
nurka mogg znajdowac sie gazowe bagble. Ten gaz pojawia sie w trakcie trawienia ale moze tez
dostac sie do przewodu pokarmowego wskutek ztego sposobu oddychania (tzw. potykania powietrza).
Gaz przy wynurzeniu rozpreza sie i jezeli nurek nie moze pozby¢ sie go naturalng drogg, powoduje
bolesne skurcze zotgdka lub jelit. W skrajnych przypadkach moze nawet dojs¢ do ich uszkodzenia.
Probleméw zwigzanych z barotrauma przewodu pokarmowego tatwo unikng¢ przede wszystkim dzieki
odpowiednim nawykom zywieniowym. Nie nalezy nurkowac¢ ,na gtodno“ ale tez bezposrednio po
jedzeniu. Niektérzy nurkowie muszg zwraca¢ uwage na wiasciwy sposob oddychania.

Barotrauma oczu

Podczas zanurzenia maska zostaje przyssana mocniej do twarzy nurka ze wzgledu na wzrost
ciSnienia otaczajgcego. W przestrzeni pod maskg powstaje podcisnienie a jezeli nie zostanie
wyréwnane lekkim wdmuchnigciem powietrza nosem do wnetrza maski, moze spowodowacd
uszkodzenia delikatnych naczyn krwionosnych w oku, a nawet powazniejszg kontuzje oka. W
wyjgtkowo ciezkich przypadkach zakonhczy¢ sie to moze koniecznoiscig wizyty u lekarza okulisty a
nawet leczeniem szpitalnym. Barotrauma oczu jest dowodem, ze wszelkiego rodzaju maski i okulary
ptywackie, ktére nie dajg mozliwosci wdmuchnigcia powietrza do ich wnetrza, sg dla nurkéw
niedogodne.

Barotrauma zeba

Do barotraumy zeba dochodzi w nastepstwie ztego leczenia. Pod plombg moze w takim przypadku
znajdowac sie bagbelek gazu. Podczas zanurzania, w zwigzku ze wzrostem ci$nienia otaczajgcego,
plomba jest wttaczana do zeba jak klin. To wywotuje przykry bdl i grozi peknieciem albo nawet
implozjg zeba. W niektdrych przypadkach zab moze zostaé uszkodzony podczas wynurzania, w
nastepstwie rozprezania sie bgbelka gazowego pod plombg w zebie. Jezeli podczas nurkowania
odczuwacie przenikliwy bdl albo doszto do uszkodzenia zeba, nalezy przerwaé nurkowanie i jak
najszybciej uda¢ sie po pomoc do dentysty.

Barotrauma skéry

Do barotraumy skoérnej czasem dochodzi podczas nurkowania w suchym skafandrze. Przy
niedostatecznym dopompowaniu wnetrza skafandra, pomiedzy skérg a powlokg powstaje
podcisnienie. To moze prowadzi¢ do zranien na skorze lub naskérku. Barotrauma skérna nie jest
niebezpieczna, objawia sie przede wszystkim plamami lub siniakami na skorze, czasem jako
opuchlizna naskoérka, ktéra dosé szybko znika. Tylko w wyjgtkowych przypadkach wymagana jest
pomoc lekarska.

Inne choroby nurkowe spowodowane przez podwyzszone ci$nienie
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Choroba dekompresyjna — DCS

W czasie kursow nurkowania sportowego uczycie sie nurkowa¢ w ramach limitu bez
dekompresyjnego. Moze sie zatem wydawac, ze ponizsze informacje sg dla nurkéw sportowych
nieprzydatne. Tak jednak nie jest. Poznanie mechanizmu powstawania choroby dekompresyjnej, w
razie jej pojawienia sie pomoze wam sie z niej wydoby¢.

Choroba dekompresyjna (ang. Decompression Sickness — DCS) jest jedng z najwazniejszych choréb
w nurkowaniu. Starzy nurkowie nazywali ja chorobg kesonowsa.

Podczas nurkowania oddychamy powietrzem lub innym gazem pod ci$nieniem, ktore jest rowne
ciSnieniu otoczenia. Tlen uczestniczy w procesach metabolicznych a nastepnie zmienia sie w
dwutlenek wegla. Gazy obojetne, przede wszystkim azot (przy nurkowaniach z trimiksem takze hel),
rozpuszczajg sie w tkankach. Czym wieksza gteboko$é nurkowania i czym dtuzszy czas pobytu na
dnie, tym wiecej ich sie rozpuszcza w tkankach nurka. Méwimy, ze dochodzi do nasycenia lub
saturacji tkanek gazem obojetnym. Podczas spadku cisnienia otaczajgcego, chocby w czasie
wynurzenia, gaz obojetny uwalnia sie z tkanek w formie bgbelkdéw. Dostajg sie one do krwioobiegu i
z krwig do catego ciata. Tu moga wywotywac cate spektrum komplikacji fizjologicznych lub uszkadzaé
niektére tkanki. Choroba dekompresyjna jest cato$ciowg reakcjg organizmu na obecnos$¢ babelkéw
gazu obojetnego w tkankach. Jest to przypadios¢ bardzo skomplikowana, dla lepszej orientacji
opisujemy ponizej kilka podstawowych typéw i postaci DCS.

DCS I. typu

DCS pierwszego typu jest mniej powaznym typem choroby dekompresyjne;j.

W przypadku DCS I. typu nie sg zagrozone wazne zyciowo organy a choroba powstaje na bazie tzw.
teorii CV (ang. Critical Volume). Babelki gazu obojetnego lokujg sie w niektérych tkankach, podczas
wynurzenia rosng i osiggajg takg wielkos¢, ze mogg uszkodzi¢ okoliczne tkanki. Rozrézniamy dwie
podstawowe postaci DCS I. typu — posta¢ miesniowo-stawowg oraz postac¢ skorng.

Miesniowo-stawowa posta¢ DCS

Przy postaci migsniowo-stawowej DCS zaréwno w stawach jak i w migsniach choroba daje o sobie
znac¢ na bazie podobnego mechanizmu.

Whnetrze kosci jest bogato ukrwione i dochodzi do saturacji tkanek kostnych gazem obojetnym. Po
spadku ci$nienia otaczajgcego, rozpuszczony gaz uwalnia sie w formie bgbelkéw i powoli przechodzi
do tkanki ggbczastej. W miejscach, gdzie kos¢ pokryta jest chrzgstkg i mazig stawowa, czyli gtéwnie
w okolicach stawdw, gaz nie moze sie powoli wydzielaé i dochodzi do formowania sie bgbelkéw. Po
dalszym spadku cisnienia pecherzyki sie powiekszajg, sklejajg ze sobg i uciskajg na tkanke kostng,
chrzgstke i wigzadta. W nastepstwie tego nurek odczuwa bdl w stawach i miesniach.

W przypadku powaznych lub powtarzajgcych sie epizoddw tej postaci DCS, moze dojs¢ do trwatego
uszkodzenia chrzgstek stawowych (artroza) lub degeneracyjnym zmianom tkanki kostnej stawu. Ten
rodzaj DCS jest znany od dawna, przez starych nurkdéw nazywany jest z angielska ,bends*.

Skoérna posta¢ DCS

Mechanizm powstawania skérnej postaci DCS jest dosc podobny. W dobrze ukrwionych tkankach
podskérnych z wysokim udziatem ttuszczu w toku nurkowania rozpuszcza sie azot. Przy wynurzaniu
uwalnie sie on ztkanek i moze powstaé sytuacja, gdy babelki gazu obojetnegozatkajg sie¢ naczyn
wilosowatych, ktéra znajduje sie w tkance podskérnej i zaopatruje jg w tlen. Powiekszajgce sie babelki
mogg uszkodzi¢ $cianki naczyn, w nastepstwie czego dochodzi do wylewu krwi do okolicznych
tkanek. Te rodzaj obrazen objawia sie siniakami, widocznymi popekaniami podskérnych naczyn
krwionosnych, marmurkowatymi plamami na skérze lub obrzekiem.

Jak juz bylo powiedziane, DCS I. typu nie jest choroba bezposrednio zagrazajaca zyciu nurka.
Nalezy sobie jednak uswiadomié, ze choroba dekompresyjna jest schorzeniem bardzo
skomplikowanym a objawy DCS I.typu moga byé¢ jedynie pierwszymi symptomami
przechodzenia choroby w powazniejszy typ Il DCS.

DCS II. typu
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DCS Il. typu jest schorzeniem bardzo powaznym. W tym przypadku zasadniczy problem stanowig
babelki gazu obojetnego, ktére przemieszczajg sie swobodnie w krwioobiegu i mogg powodowac
komplikacje fizjologiczne w réznych miejscach ciata. Ttym bgbelkom nadano nazwe babelki AG (ang.
Artery Gas). Przy tym typie choroby dekompresyjnej mogg zosta¢ zagrozone wszystki wazne organy i
ich funkcje, przede wszystkim uktad nerwowy i oddechowy.

Neurologiczna posta¢ DCS

Neurologiczna posta¢ DCS powstaje w wyniku przedostania sie bagbelkdw gazu obojetnego
z krwioobiegiem do moézgu lub rdzenia przediuzonego i zatamowania przez nie dostarczenia
natlenionej krwi do centralnego uktadu nerwowego. W zaleznoséci od tego jak dalece uszkodzone jest
centrum uktadu, moze dojs¢ do uposledzenia czynnosci i sprawnosci, catkoiwtego lub czesciowego
porazenia, zaburzen widzenia, czucia, stuchu, mowy oraz wydalania. Ta posta¢ DCS jest bardzo
powazna i moze powodowac trwate i tragiczne skutki.

Ptucna postaé¢ DCS

Ptucna posta¢ DCS powstaje wowczas, jezeli ilos¢ bgbelkow w krwioobiegu jest tak duza, ze dochodzi
do zatkania filtru ptucnego i utrudnienia oddychania. Ta posta¢ choroby dekompresyjnej objawia sie
utrudnieniami w oddychaniu, ciezkim oddechem, uczuciem dusznosci, bolem w ptucach i innymi
podobnymi oznakami. Takze ta posta¢c DCS moze mieC tragiczne nastepstwa w skrajnych
przypadkach.

Metody zmniejszenia ryzyka DCS

Ryzyko DCS przy nurkowaniu mozemy wyrznie zmniejszy¢ dzieki prewencji. Wazne sg przede
wszystkim trening fizyczny (zwigksza efektywnosé uktadu krgzeniowo-oddechowego oraz czynnosci
ptuc), dobre nawodnienie tkanek przed nurkowaniem (tez poprawia czynnosci uktadu krgzenia), dobra
kondycja psychiczna i odpoczynek przed nurkowaniem. Bardzo dobrg metodg obnizenia ryzyka DCS
jest unikanie nurkowan przekraczajgcych aktualne umiejetnosci i stopien wycwiczenia. Podobnie
pomaga znajomo$¢ procedur dekompresyjnych i dobre planowanie nurkowania. Bardzo dobrg
prewencjg przeciw DCS jest nurkowanie na nitroksie (wzbogacone tlenem powietrze). Uzywanie
powietrza z dodatkowg zawartoscig tlenu skutkuje mniejszym nasyceniem tkanek przez azot, ktérego
wowczas jest mniej a to wydluza bez dekompresyjne limity nurkowania, skraca przerwy na
powierzchni i wpltywa na mniejsze obcigzenie organizmu. W tym celu polecamy kurs IANTD Nitrox
Diver. W przeciwienstwie do wymienionych czynnikéw, ryzyko DCS zwiekszajg wyraznie: zty stan
uktadu krgzenia, otylosé, zty stan pluc, stres psychiczny i fizyczny, staby stopien wycwiczenia,
uzywanie niesprawdzonych procedur dekompresyjnych, zte planowanie nurkowania, zle profile
nurkowe (tzw. nurkowania ,jo-jo%), indywidualne predyspozycje fizyczne (na przyktad anomalia
przegrody serca PFO — patent foramen ovale, lub staba sprawnos¢ filtru ptucnego) i inne warunki.

Narkoza azotowa

Przy nurkowaniach na sprezonym powietrzu, mozemy juz w okolicach gtebokosci 30 m poczuc
pierwsze symptomy zaburzenia funkcji mentalnych i fizycznych. Przy gtebokosciach rzedu 40 m
obnizka mozliwosci psychicznych i fizycznych jest juz wyrazna. Nurkowie zwykle odczuwajg
przedtuzenie czasu reakcji, pogorszenie koordynacji ruchowej i motoryki, obnizenie koncentracji i
zdolnosci krytycznego myslenia. Niektdrzy doswiadczajg nadmiernej pobudliwosci, inni — przeciwnie —
apatii. Czasem pojawiajg sie halucynacje dzwiekowe lub wzrokowe. Ten zespdt objawdw nazywany
jest narkozg azotowg lub czasem ,upojeniem gtebinowym* gdyz jest troche podobny do objawdéw po
spozyciu alkoholu. Narkoza azotowa nie jest zasadniczo powodowana gtebkoscig a ciSnieniem
parcjalnym azotu w mieszaninie oddechowej. Zasadniczy mechanizm powstawania narkozy azotowej
nie jest doktadnie poznany, faczy sie z zaburzeniami czynnosci neurotransmiterow, ktére sag
odpowiedzialne za przenoszenie impulséw pomiedzy komdrkami nerwowymi. Prawdopodobnie pod
wyzszym cisnieniem parcjalnym dochodzi do wysycenia azotem membran lipidowych w synapsach
widkien nerwowych, co powoduje zakiécenia w przeptywie impulséw nerwowych. Syndrom narkozy
azotowej jest koronnym dowodem na stusznos$¢ ustanowienia granicy bezpieczenstwa dla nurkowania
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na sprezonym powietrzu na 40 m. Oczywiscie znane sg przypadki zej$¢ na powietrzu i do gtebokosci
przekraczajgcych 100 m ale tego typu proby nie majg nic wspoélnego z bezpiecznym nurkowaniem.

Toksycznosé tlenowa

Juz pierwsze nurkowania z uzyciem sprezonego tlenu wykazaty, ze czysty tlen jest od pewnych
gtebokosci toksyczny. Dalsze doswiadczenia w tym zakresie wykazaty, ze podobnie jak w przypadku
narkozy azotowej, gldbwnym czynnikiem nie jest gteboko$¢ a cisnienie parcjalne tlenu w mieszaninie
oddechowej. Rozrézniamy dwie zasadnicze postacie toksycznosci tlenowe;j.

Toksycznos$¢ tlenowa w obrebie centralnego uktadu nerwowego (CNS)

Toksycznos¢ tlenowa centralnego ukfadu nerwowego pojawia sie juz po krétkotrwatym, rzedu
dziesieciu minut, oddychaniu tlenem przy jego cisnieniu parcjalnym powyzej 1,6 bar. Przy uzywaniu
powietrza odpowiada to nurkowaniu do gtebokosci 60 — 70 m, przy nurkowaniu z nitroksem moze
pojawi¢ sie ptycej. Ta postac toksycznosci tlenowej objawia sie radykalnymi zmianami w
funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego a poza innymi objawami — skurczami i drgawkami
catego ciata. Podczas nurkowania takie drgawki moga by¢ przyczyng utoniecia. Wczesniej CNS
czesto byt nazywany drgawkami tlenowymi.

Aby nie naraza¢ sie na te przypadios¢ nalezy stosowac tabele maksymalnych dopuszczalnych
ekspozyciji tlenowych, gdzie okreslone sg limity czasowe zalezne od cisnienia parcjalnego tlenu.

Ptucna lub ogoélna toksycznos$¢ tlenowa

Ogodlna toksycznos¢ tlenowa jest zjawiskiem kompleksowym. Moze powstaé po diugotrwatym, rzedu
dziesigtek godzin a nawet dni oddychania tlenem pod cisnieniem parcjalnym wyzszym niz 0,5 bar.
Objawia sie przede wszystkim uszkodzeniem tkanki ptucnej, ktére moze okaza¢ sie trwate. Zwigzana
jest tez z wiekszg aktywnoscig wolnych rodnikéw tlenowych i innymi zmianami fizjologicznymi. Limity
ekspozycji tlenowych, po ktérych moze dojs¢ do tego rodzaju choroby, sg diugie a ich przekroczenie
przy nurkowaniu rekreacyjnym — raczej niemozliwe. W zwigzku z tym posta¢ ptucna (ogdélina)
toksycznosci tlenowej wystepuje gtoéwnie u zawodowych nurkéw saturowanych. Znajomosé
mechanizmu powstawania tej choroby jest istotna w przebiegu leczenia hiperbarycznego.

Zatrucie dwutlenkiem wegla — hiperkapnia

Dwutlenek wegla jest gazowym produktem metabolizmu. Jezeli koncentracja tego gazu w ciele
przekroczy granice tolerancji fizjologicznej, moze dojs¢ do zatrucia CO,.

Podczas nurkowania mozemy zetknagé sie z hiperkapnig w kilku przypadkach. Na przykfad przy uzyciu
rurki z duzg objetoscig wewnetrzng, przy wstrzymywaniu oddechu (ang. skip breathing), przy ptytkim
oddychaniu albo przy nadmiernym wysitku fizycznym pod wodg. Moze tez pojawi¢ sie, gdy uzywamy
automatu oddechowego z duzym oporem oddechowym oraz przy dtugim wstrzymaniu oddechu
podczas nurkowania bezdechowego. Specyficznym przypadkiem hiperkapni jest zatrucie
spowodowane ztym dziataniem pochtaniaczem dwutlenku wegla w sprzetach o zamknietych lub
potzamknietych obiegach (rebreathery).

Objawy zatrucia CO, sg bardzo wyrazne. Odczuwane sg bodle gtowy, dezorientacja, zawroty gtowy,
nudnosci i odruchy wymiotne. Charakterystycznym objawem zatrucia jest zsinienie bton sluzowych,
paznokci i warg. Przy podejrzeniu zatrucia dwutlenkiem wegla najwazniejsze jest dostarczenie
Swiezego powietrza do ptuc i sprawne oddychanie. Powoduje to szybkie cofniecie sie objawdw.

Zatrucie tlenkiem wegla

Przyczyng zatrucia tlenkiem wegla jest po prostu zanieczyszczenie nim czynnika oddechowego. Moze
dojs¢ do niego poprzez przenikniecie gazéw wydechowych do rury ssgcej kompresora lub przy
uszkodzeniu filtra w kompresorze. Zanieczyszczenie czynnika oddechowego mozna poznaé czesto
juz na powierzchni po zmienionym smaku w ustach lub po wyraznym zapachu. Tlenek wegla ma
okoto 200x wyzszg zdolnos¢ faczenia sie z czerwonym barwnikiem krwi (hemoglobing) niz tlen.
Powstaje w ten sposdb karbonylohemoglobina. Ta reakcja chemiczna jest nieodwracalna a
hemoglobina, a przez to i krew traci na zawsze zdolno$¢ wigzania tlenu. Poszkodowany dusi sie.
Objawy zatrucia tlenkiem wegla sg podobne do objawdéw hipoksji. Obserwuje sie otepienie i
dezorientacje a po tym bardzo szybko moze nastgpi¢ utrata przytomnosci. Ewidentnym objawem jest
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ciemnowisniowe zabarwienie ust i paznokci. Stopien zatrucia ro$nie takze wraz z gtebokoscig, na
ktérej oddychamy zanieczyszczonym gazem. Dobrym sposobem na unikniecie zatrucia tlenkiem
wegla jest napetnianie butli w miejscach z certyfikatem, wyposazonych w dobre kompresory ze
sprawnymi filtrami.

Skurcz krtani

Kurcz kratni - inaczej laryngospasmus jest zaktoceniem funkcji kratni, kiedy w skutek skurczu dojdzie
do zablokowania gornych drég oddechowych. Dochodzi do niego rzadko, na przyktad po aspiracji
zanieczyszczonej wody, w potaczeniu z panikg. Jest to jednak stan bardzo niebezpieczny. W
niektorych przypadkach kurcz mija samoistnie, niekiedy dochodzi jednak do uduszenia nurka.

Wychtodzenie — hipotermia

Wychtodzeniem organizmu nazywamy stan, gdy temperatura ciata spadnie ponizej 36 °C.

Najpierw pojawia sie uczucie zimna. Potem nastepuje utrata zdolnosci koncentracji i jasnego myslenia
oraz koordynacji ruchéw. Uczucie zimna narasta, na co organizm zaczyna reagowac¢ dreszczami, co
jest jednym z mechanizméw termoregulacyjnych. Dreszcze przechodzg w niekontrolowane drgawki a
potem bez dalszych oznak moze nastgpi¢ utrata przytomnosci. Ludzkie ciato w wodzie wychtadza sie
duzo szybciej niz na powietrzu, w zwigzku z czym nalezy przywigzywa¢ duzg wage do wiasciwego
doboru skafandréw.

Jezeli temperatura wody utrzymuje sie w granicach 30 °C, mozemy uzywac lekkiego skafandra
tropikalnego. Przy temperaturach rzedu 25 — 30 °C dobrym rozwigzaniem jest 3mm pianka
neoprenowa — krotka lub dluga. W przedziale 17 — 25 °C najlepiej uzywaé skafandrow 5mm. W
chtodniejszych wodach powinno sie zaktada¢ skafandry 7mm a przy temperaturze ponizej 10 °C —
suchych skafandréw z dobrym ocieplaczem wewnetrznym.

Wychtodzonego nurka nalezy jak najszybciej przenies¢ w suche, ciepte miejsce lub przebra¢ w suchy
ubiér. Mozna podac mu ciepte napoje. Dobra jest tez ciepta (ale nie gorgca) kgpiel.

Przegrzanie — hipertermia

Do przegrzania nurka dochodzi gtéwnie na powierzchni, jeszcze przed rozpoczeciem nurkowania.
Przewaznie sg to przypadki, gdy nurek w skafandrze neoprenowym byt bezposrednio na stoncu, bez
mozliwosci ochiodzenia sie albo w takich warunkach wykonywat fizyczng prace. W przypadku
hipertermii najlepszym postepowaniem jest utozenie nurka do pozycji lezgcej i zapewnienie
odpowiedniego komfortu termicznego — w tym wypadku schiodzenia — dobre bedg tu Swieze
powietrze i chfodne napoje

Utrata przytomnosci przy nurkowaniu bezdechowym

Przy nurkowaniu bezdechowym a zwtaszcza w przypadku, gdy nurek przed zanurzeniem prowadzit
szybkie, gtebokie oddychanie (hiperwentylacje), moze dojs¢ do bardzo specyficznej utraty
przytomnosci (ang. Shallow Water Blackout — SWB). Jak to juz opisano w poprzednich czesciach,
proces oddychania jest sterowany poprzez kontrole poziomu dwutlenku wegla we krwi. Jezeli
koncentracja CO, osiggnie okreslony poziom, centrum sterowania oddychaniem, potozone w rdzeniu
przedtuzonym, wysyta ptucom sygnat do wdechu. Przy hiperwentylacji przed nurkowaniem dochodzi
do znacznego zmniejszenia sie poziomu CO, w organizmie. W trakcie nurkowania koncentracja
dwutlenku wegla nie zdazy osiggngé¢ poziomu, przy ktérym stymulowane jest centrum sterowania
oddechem, mimo Ze ilos¢ tlenu w ptucach jest juz niedostateczna do utrzymania wszystkich funkcji
zyciowych. W fazie wynurzenia dochodzi do dalszego obnizenia ci$nienia parcjalnego tlenu w
ptucach, ze wzgledu na spadek cisnienia otaczajgcego i nurek tuz pod powierzchnig albo po
wynurzeniu i wydechu traci przytomnos¢. Potem moze nastgpi¢ upadek na dno i utoniecie. Najlepiej
aby nurkowanie bezdechowe byto poprzedzone wiasciwym treningiem i poprawg kondycji fizycznej —
sama hiperwentylacja jest niebezpieczng metodg, przed ktérg nalezy ostrzegac.

Nurkowanie bezdechowe (ang. Freediving) jest ciekwg forma nurkowania, jezeli chcielibyscie
sprobowac w niej swoich sit, polecamy ukonczyé kurs freedivingu IANTD .
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Toniecie

Toniecie to stan, w ktérym organizm cierpi na niedostatek tlenu. Nastepuje utrata przytomnosci,
przerwanie akcji serca i niestety smier¢. Obok typowych wypadkéw nurkowych, do utoniecia moze
dojs¢ przy jakiejkolwiek aktywnosci zwigzanej z woda.

Po wyciggnieciu tongcego z wody, najwazniejszg rzecza jest sprawdzenie czy kluczowe funkcje
zyciowe — akcja serca i oddychanie — sg u niego obecne. Jezeli ich brak, nalezy natychmiast
rozpocza¢ sztuczne oddychanie i posredni masaz serca. Jednoczesnie wezwa¢ pomoc lekarska.
Jezeli uda sie uratowa¢ poszkodowanego, nawet w przypadku gdy on sam opisuje swoj stan jako
dobry, nalezy dostarczy¢ go do najblizszego szpitala. Powodem tego jest grozba tzw. utoniecia
rezydualnego — woda, ktéra podczas toniecia przedostata sie do ptuc, moze zakiéci¢ wewnetrzng
rébwnowage w ptucach i uposledzi¢ czynnos¢ pecherzykéw ptucnych. Ten stan moze sie pojawic
dopiero w kilka godzin po pierwotnie udanym ratowniu tongcego.
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Zatacznik Ill. - 5 min badanie neurologiczne wediug Divers Alert

Network - DAN

To pieciominutowe badanie neurologiczne DAN-u stuzy do szybkiej oceny
stanu nurka po wypadku dekompresyjnym lub innym uszkodzeniu systemu

nerwowego.

Zaznaczaé czas poszczegoinych badan,
powtarza¢ badanie co 30 - 60 minut

zaznaczyé.

1. Orientacja (bardzo wazny czynnik)

Tak |Nie

Zna swoje imie i wiek?

Wie, gdzie sie znajduje?

Zna aktualny czas i date?

2. Oczy

Tak |Nie

Pokaza¢ na palcach kilka liczb. Potrafi je rozpozna¢?

Da rade zidentyfikowaé oddalone obiekty?

Przesuwaj palec lub wskaznik 50 cm przed twarzg poziomo i pionowo. Czy oczy bez
problemu i drgan sledzg ruch?

Zrenice sg powiekszone?

3. Twarz

Tak |Nie

Nurek ma zagwizda¢. Czy obie strony twarzy sg rowne?

Nurek ma zagryz¢ zeby. Czy obie strony zuchwy sg réowno napiete?

Dotykac twarzy nurka gdy ma zamkniete oczy. Czy czuje tak samo po obu stronach
twarzy?

4. Stuch

Tak [Nie

50 cm od ucha potrzyj palce, sprawdz po obu stronach. Czy styszy ten dzwiek?

5. Odruch potykania

Tak [Nie

Popro$ o przetkniecie $liny. Czy jabtko adama porusza sie?

6. Jezyk

Tak [Nie

Popro$ o wyciggniecie jezyka. Czy jezyk jest na srodku ust i czy wysuwa sie réwno.

7. Sita miesni (bardzo wazny czynnik)

Tak [Nie

Czy moze porusza¢ oboma ramionami, czy przy nacisku reaguje z tg samg sita?

Test czy jest w stanie potozy¢ rece na klatce piersiowej, podniesé rece do wysokosci
ramion, jednoczesnie obracajgc dtoh w gore i w dot. Obie rece muszg rozwijaé takg samg
moc.

Test czy moze w lezeniu podnie$é rdwno obie konczyny dolne i przytrzymac je w
powietrzu.

8. Czucie

Tak |Nie

Dotyka¢ réznych czesci ciata. Stopniowo od dotu do géry, po obu stronach ciata. Musi
mie¢ zamkniete oczy. Musi poczu¢ kazdy dotyk i oceni¢, czy dotyk poréwnywalnych
miejsc sie rozni.
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9. Réwnowaga i koordynacja (najwazniejszy czynnik)

Tak

Nie

Staje (ze zlaczonymi stopami), zamkniete oczy i rece wyprostowane. Musi by¢ w stanie
utrzymac réwnowage. Przygotuj sie do ztapania gdyby stracit rbwnowage.

Rece wyprostowane, oczy zamkniete. Palcem wskazujgcym raz jednej, raz drugiej reki
dotkng¢ do czubka nosa.

W lezeniu pietg jednej nogi przesuwa po goleni drugiej oid kolana w dét. Préba dla obu
nég.

10. Inne objawy
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Zalacznik IV. — Wazne nuemry telefonéw i informacje kontaktowe

DAN - Divers Alert Network

Organizacja ratownicza dla nurkow DAN — Divers Alert Network jest miedzynarodowg organizacjg non
profit, jej gtownym celem jest wspieranie bezpieczenstwa nurkowania rekreacyjnego. Oferuje lekarskg
stuzbe konsultacyjng dla nurkéw, gromadzi informacje o osrodkach leczenia hiperbarycznego, zbiera
dane i analizuje informacje dotyczace wypadkéw oraz oferuje ubezpieczenia turystyczne i zdrowotne
dla ptetwonurkéw.

W przypadku wypadku nurkowego oferuje bezptatng asystenckg stuzbe medyczng 24 h na telefon.
Telefon alarmowy: +48 58 622 51 63 W razie wypadku za granicg +39 06 4211 5685 lub +39 039
6057858

Dostepnos¢ HBO w Polsce:

Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego — Krajowy Osrodek
Medycyny Hiperbarycznej, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, tel. 058 349
37 05, 058 349 37 04, e mail: hyperbar@acmmit.gdynia.pl

Mazowieckie Centrum Terapii Hiperbarycznej, NZOZ Mazowieckie Centrum Terapii
Hiperbarycznej i Leczenia Ran, ul. Szaseréw 38, 04-306, Warszawa, tel. 022 610 31 44 e
mail: hiperbaria@hiperbaria.pl

Pracownia Hiperbarii Tlenowej Centrum Leczenia Oparzen, ul. Jana Pawta Il 2, 41-100
Siemianowice Slgskie, tel. 032 735 74 56, 032 735 75 85, e mail: clo@clo.com.pl

Dolnoslaski Osrodek Tlenoterapii Hiperbarycznej, Centrum Kliniczne Akademii
Medycznej we Wrocltawiu budynek K, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw, tel.071 316 80
27,0500 11 33 45, e mail: oth@creator.wroc.pl

Szpitale w popularnych rejonach nurkowania:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatlymstoku
M. Sktodowskiej-Curie 26, Biatystok
(085) 74 88 100

Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach
Szpitalna 60, Suwatki
(087) 562 94 33

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
ul. Zotnierska 18, Olsztyn
(089) 53 86 356

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika
ul. Nowe Ogrody 1-6, Gdansk
(058) 3023031

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka

Jana Pawia Il 1A, Stupsk
(059) 842 84 71

Szpital Wojewédzki im. Mikotaja Kopernika
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Arkonska 4, Szczecin
(091) 813 90 00

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
H.Kamiehskiego 73a, Wroctaw
(071) 32 70 100

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 1 im. prof. J6zefa Gasinskiego
Edukacji 102, Tychy
(032) 32541 00

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
0s. Ztotej Jesieni 1, Krakéw
(012) 64 68 000

Zalgcznik V. — Zalecane wyposazenie apteczki nurkowej

Narzedzia:

- penceta

- kleszcze

- nozyczki

- igty (do wyciggania np. ztamanych kolcéw jezowca)
- opaska uciskowa Esmarcha

Inny sprzet:

- maska resuscytacyjna lub przestona higieniczna
- kilka par rekawic chirurgicznych

- agrafka

- termometr
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Materiaty opatrunkowe:

plaster z opatrunkiem i bez

bandaz (gazowy, elastyczny, cis$nieniowy)
opaski elastyczne

temblak

Leki i inne srodki farmakologiczne
(leki oznaczone P sg w wolnej sprzedazy)

tea tree oil — olej herbaciany do leczenia ropieni, zranien, uzadlen owaddéw — do uzytku
zewnetrznego (P)

leki przeciw chorobie morskiej — Aviomarin (P), Nokinal ( P) lub Torecan, homeopaty
Cocculine (P), Vertigoheel (P)

leki przeciwbélowe/przeciwzapalne — Ibuprofen (P)

antybiotyki — szerokospektralne Doxybene 1-0-0, Biseptol 1-0-1

krople do oczu - Evercil (P), Visine (P)

leki na uczulenia zewnetrzne — Framykoin, Tea tree oil (P), Betadine

leki rozkurczowe na bdl brzucha — No Spa, Algifen

leki przeciwbiegunkowe — wegiel (P), Ercefuryl (P), Normix (P), Reasec, Imodium

leki na alergie — Dithiaden, Zyrtec, Claritine

na ukgszenia owadow Fenistil gel (P)

na katar - krople Olynth (P), Nasivin (P)

dezynfekcja — Septonex spray ( P)

leki przeciw oparzeniom — vitamin B komplex, Duvira gel (P), Zovirax, Herpesin, panthenol
spray/gel (P)

na spalong stoncem skére - Pantenol

Jakikolwiek jad zawiera nietrwate biatka — rozktada sie w temperaturze ponad 50° C, miejsce
ukgszenia pola¢ gorgcag woda, przytozy¢ zapalony papieros lub cygaro
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Zatacznik VI. — Obrazenia powodowane przez zwierzeta wodne

Jadowite zwierzeta morskie

Przy wyjazdach nurkowych, zwitaszcza w rejony morz subtropikalnych i tropikalnych, mozemy
zetkngC sie z niebezpiecznymi lub jadowitymi zwierzetami morskimi. Niebezpieczenstwo polega na
tym, ze jadowite zwierzeta sg z reguty matych rozmiaréw i dobrze sie maskujg, natomiast kontakt
z nimi jest bardzo niepozgdany. Nurek moze ich niechcgcy dotkngé, nadepnaé na nie lub zniszczy¢
ich kryjbwke. W zwigzku ztym, przed kazdg wyprawag nurkowg do nieznanego miejsca nalezy
przestudiowaé¢ dostepne materiaty o lokalnych organizmach, ktére tam wystepujg, zaznajomic sie z ich
wygladem i obyczajami. Bardzo cennym zrédtem informacji sg na ogét lokalne centra nurkowe,
miejscowi nurkowie lub specjalne broszury informacyjne dla nurkéw. Obrazenia zadane przez
organizmy wodne dzielimy zwykle na trzy rodzaje - ugryzienia, otarcia lub ukgszenia, te ostatnie
czesto stowarzyszone z dziataniem jadu niektérych zwierzat. Szybka pomoc lekarska moze byc¢
w takich przypadkach bardzo pozadana, w zwigzku z tym kazdy nurek ratownik powinien znac te
problematyke.

Ponizej zataczamy przeglad bardziej znanych, niebezpiecznych i jadowitych zwierzat, z ktérymi
mozecie sie zetkng¢ pod wodg. Zawsze pamietajcie 0 zasadzie — nie dotykajcie pod wodg zadnych
organizmow a zwtaszcza tych co mogg przed wami uciec a nie uciekajg!

Rodzaj Parzydetkowate

Rodzaj Parzydetkowatych (Cnidaria) obejmuje Meduzowate (Scyphozoa), Koralowate
(Anthozoa) — w tym anemony i ukwiaty i Polipowce (Hydrozoa). Komoérki parzace (knidoblasty) tych
organizmow sg umiesczone na wierzchu polipa lub w przypadku meduz i anemondéw we witdknach.
U meduz witdkna te moga by¢ dtugie na kilka metréw. Toksyny parzydetkowatych pobudzajg histaminy
— podobnie jak przy reakcji alergicznej, ktére wywotujg stan zapalny poszkodwanego miejsca,
pieczenie, bol i puchniecie. Potem mozna zaobserwowaé kompleksowe objawy — gorgczka, nudnosci,
wymioty. W przypadku poparzenia przez Ose morskg moze nastgpi¢ smierc.

Obrazenie spowodowane przez parzydetkowce zwykle leczymy chtodnym roztworem alkoholu albo
winnym octem. Jezeli czesci widkien zostalty na naskérku, moze my posypac je makg lub pudrem
i sprobowa¢ je oderwaé. Nie uzywamy wody ani pisaku. Mozemy takze aplikowaé leki
antyhistaminowe — ogdlne i miejscowego stosowania.
Do najbardziej niebezpiecznych parzydetkowcédw nalezg korale - Millepora, niektdre ukwiaty i meduzy:
Zeglarz portugalski (Physalia physalis) i Osa morska.

meduza osa morska meduza Zeglarz portugalski
Rodzaj mieczaki

Rodzaj mieczaki (Mollusca) obejmuje Slimaki (Gastropoda), Matze (Bivalvia) i Gtowonogi
(Cephalopoda). W przypadku slimakéw aparat jadowy umieszczony jest zwykle w jamie gebowej -
raduli. Do poranienia dochodzi zwykle w sytuacji, gdy nurek nieSwiadomy niebezpieczenstwa wezmie
zwierze do reki. Najbardziej niebezpiecznym przedstwicielami sSlimakéw sg Stozki (Conidae)
— na przyktad Conus Geographus.
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stozek

Toksyna stozkéw nie jest jeszcze dobrze poznana, dziata ona na uktad miesniowy i powoduje
jego paraliz. Objawami porazenia tg toksyng sg lokalne bdle, zaczerwienienie miejsca zranienia,
wymioty, gorgczka, biegunka. W ciezkich przypadkach dochodzi do upo$ledzenia koordynacji
ruchowej a czesem smierci przez uduszenie, spowodowanej zatrzymaniem oddechu w skutek paralizu
przepony. Leczenie za pomocg analgetykow, mozemy tez probowac ogrzewaé chore miejsca.

U malzy ilos¢ jadu jest na ogét duza i zalezna od ich wystepowania a takze sezonu. Zatrucia
sg zwykle spowodowane zjedzeniem trujgcej matzy. Typowymi przedstawicielami sg tu omuiki,
szczezuje czy sercowki. Toksyna matzy - mytilotoksyna powoduje blokade tarczek nerwowych
w miesniach a przez to paraliz. Objawy zwykle pojawiajg sie do ok 3 godzin po spozyciu — wystepujg
nudnosci, kurcze brzucha, wymioty. Ciezkie zatrucia zwykle bywajg zwigzane z rozwojem paralizu,
w niektorych przypadkach moze nawet doj$¢ do Smierci w skutek zatrzymania oddechu. Przy leczeniu
stosujemy ptukanie Zzotadka, wywotujemy wymioty. Dalsze leczenie po konsultacji z lekarzem,
w zaleznoséci od objawow.

U gtowonogow aparat jadowy zwykle znajduje sie w jamie gebowej. Toksyna nie jest w petni
zidentyfikowana. Do najniebezpieczniejszych nalezy osmiornica australijska niebiesko - plamista
Hapalochlaena lunulata. Jej ukgszenie bywa zwykle niebolesne ale bardzo grozne ze wzgledu
na tetrodotoksyne. Objawy — sucho$é w ustach, brak czucia, nudnosci, wymioty, utrata koordynac;ji
ruchowej. Czasem moze by¢ Smiertelne. Leczenie — tylo przez lekarza.

Hapalochlaena lunulata

Rodzaj szkartupnie

Rodzaj szkartupnie (Echinodermata) obejmuje rozgwiazdy (Asteroidea), strzykwy
(Holothuroidea) i jezowce (Echinoidea). Zjezowcami mozemy spotka¢ sie bardzo czesto przy
wychodzeniu na brzeg lub na matej gtebokosci. Niebezpieczne sg kolce — ostre i kruche, tatwo
tamigce sie i pozostajgce pod skérg. Kolce czasem sg puste a czasem zawierajg gruczoty jadowe.
Takie poranienia sg bardzo bolesne. Rana piecze a kazdy dotyk pogtebia bél. Miejscowym objawom
czasem towarzyszg ogoélne — gorgczka, wymioty, biegunka. Objawy mijajg zwykle po kilku dniach.
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Jezowiec

Przy leczeniu poranien nalezy sprobowac wyjac kolce. Najlepiej przy pomocy igty do zastrzykow, ktora
jest ostra a dzieki swojemu ksztattowi fatwiej chwyci kolec. Potem rane przetrze¢ Tea tree oil lub
zdyzenfekowaé. Przy urazie wielomiejscowym (duzo kolcow) polewaé sokiem z cytrynu lub octem.
Staby kwas rozpuszcza kolce i pomaga w ich usuwaniu, a te ktére pozostang bedg mniej bolesne.

Rodzaj kregowce, klasa ryby

Z duzej ilosci ryb jadowitych (Osteichthyes) oméwimy pokrétce te najbardziej znane
i najczesciej wystepujagce. Aparat jadowy u ryb jest zlokalizowany w przednich osciach grzbietowych,
czasem w ptetwach skrzelowych lub odbytowych. W ptetwach ogonowych nie wykazano kolcow
jadowych. Tu jednak moze grozi¢ uraz mechaniczny. Dla przyktadu Bodlok Acanthurus — zwany ryba
chirurg ma w przednich ptetwach ukryte ostre ,skalpele®, ktére mogg byé niebezpieczne dla nie
znajgcych tej ryby. Podczas ruchu, poruszajg sie prostopadle do ogona i mogg powodowaé gtebokie,
ciete rany. Inne gatunki Zebrasomy (Bodloka) majg widoczne kolce po obu stronach podstawy ptetwy
ogonowej.

Kolczatki — na przyktad Trachinus Draco, Araneus albo Vipera to ryby spotykane w Morzu
Srédziemnym. Nie majg pecherzy ptawnych, w zwigzku z czym niechetnie ptywajg. Najczesciej
zakopuijg sie w piasku. Niebezpieczenstwo stwarza nadepniecie na rybe. Niektore gatunki, jak chocby
Araneus moga sie zachowywac¢ agresywnie wobec nurkow.

Zranienia przez te ryby sg bardzo bolesne, powodujg masywne opuchlizny i paraliz konczyn. Potem
wystepujg objawy takie jak gorgczka, wymioty, zaburzenia rytmu serca. Niekiedy pojawia sie paraliz
miesni oddechowych powodujgcy $mier¢. Leczenie polega na przeptukaniu ran i zaaplikowaniu
gorgcej wody — ponad 50° C wprost na rane. Toksyna tych ryb jest termowrazliwym biatkiem,
rozktadajgcym sie i tracacym moc pod wplywem wysokiej temperatury. Wystarczy jakiekolwiek
miejscowe zrodto ciepta — nawet papieros lub cygaro. Uzycie gorgcej wody jest trudniejsze w praktyce.
Z lekéw uzywane sg duze dawki antyhistaminikéw lub kortykoiddw.

Skorpeny (Scorpaena Scrofa) jest szeroko rozpowszechniona w wielu morzach. Przebywa na
skalistym dnie a jej cecha jest zdolnos¢ mimikry — zmiany zabarwienia z dostosowaniem sie do tta. Nie
jest agresywna i do zranienia dochodzi zwykle przy przypadkowym kontakcie.

Skorpena
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Bardzo powszechnym gatunkiem jest Skrzydlica (Pterois Volitans) zjadowitymi ptetwami
grzbietowymi, piersiowymi i odbytowymi. Nie jest agresywna. Jest jednak niebezpieczna, gtdéwnie w
nocy, kiedy wyptywa w kierunku powierzchni i mogg zagrozi¢ kgpigcym sie ptywakom. Leczenie
analogiczne jak w przypadku pozostatych kolczatek.
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Skrzydlica

Szkaradnice (Synaceja Horrida), ktérych przedstawicielem jest na przyktad Stone Fish przebwaja
zwykle na skalistym dnie. Ich aparat jadowy znajduje sie w krétkich kolcach grzbietowych. Zwykle nie
sg agresywne. Ich toksyna dzita bardzo szybko i moze spowodowa¢ smieré poszkodowanego.
Leczenie — analogicznie jak w poprzednich przypadkach.

Szkaradnica — stone fish
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Rodzina weze wodne

Weze wodne (Hydrophiidae) — wszystkie ich rodzaje sg jadowite. Opowiesci o ich agresywnosci sg
mocno przesadzone, poza tym ich zeby i paszcze sg mate, ze ryzyko ukgszenia jest bardzo niewielkie
— mozliwe jest np. w fatd skéry pomiedzy palcami. Ich toksynami sg myotoniki — powodujgce rozpad
miesni. Antidotum nie jest znane a leczenie wytacznie objawowe.

wagz morski

Polecane leki, ktére moga by¢ uzyteczne z przypadku zranien przez zwierzeta wodne

Antyhistaminowe miejscowe - Fenistil gel

Antyhistaminowe ogdélne — Dithiaden, Zyrtec, Claritine.
Kortykoidy - Hydrocortison, Solu-Medrol

Produkty naturalne - Tea Tree oil, Ocet

Alkohol 60%
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Zalacznik VII. - Schemat procedury udzielania pierwszej pomocy
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