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Wstep

Celem tego opracowania jest przedstawienie zagrozen dla zycia i zdrowia turysty
wynikajacych z uprawiania turystyki nurkowej. Problematyka chordb i urazow
nurkowych przedstawiona jest z perspektywy fizjopatologii nurkowania, czyli zmian
funkcji fizjologicznych, zachodzacych w organizmie czlowieka pod wpltywem
czynnikow biologicznych i fizycznych typowych dla srodowiska wodnego. Na
wstgpie omowione zostaly wybrane pojgcia 1 definicje turyzmu, turystyki, turystyki
aktywnej i turystyki kwalifikowanej, w tym takze nurkowania jako jednej z form
turystyki kwalifikowanej. Przedstawiona zostala pokrotce historia i rozwoj
nurkowania zardbwno w kraju, jak i zagranica. Przytoczone zostaly rowniez regulacje
prawne dotyczace uprawiania ptetwonurkowania w Polsce. Drugi rozdziat
poswigcony jest wybranym aspektom zwiazanym z bezpieczenstwem podczas
uprawiania turystyki nurkowej. Rozdziat sktada sig z czterech czgsci. Pierwsza czgs$¢
dotyczy omoéwienia specyfiki sSrodowiska wodnego, z ktorym nieroztacznie zwiazane
jest nurkowanie. Druga czg$¢ rozdziatu poswigcona jest prawom fizycznym
dziatajacym w srodowisku wodnym i ich ogromnemu znaczeniu dla zdrowia, a czgsto
i zycia nurka. Trzecia czg$¢ rozdzialu przedstawia budowe anatomiczna
najwazniejszych z punktu widzenia patofizjologii nurkowania uktadow i narzadow
cztowieka: uktadu krazenia, uktadu oddechowego i narzadu stuchu. Ostatnia czgs¢
rozdzialu omawia rolg gazéw, ich zachowanie i wplyw na organizm nurka w
warunkach podwyzszonego ci$nienia. Trzeci rozdzial poswigcony jest w catosci
chorobom i urazom nurkowym. Omoéwione zostaly patogeneza, przebieg i nastgpstwa
szeregu chorob nurkowych, dotyczacych gtownie uktadu krazenia, ukladu
oddechowego, i narzadu stuchu. Rozdziat rozpoczyna si¢ opisem r6znego rodzaju
urazow cis$nieniowych. Nastgpna czg$¢ poswigcona zostala chorobie
dekompresyjnej, zwanej takze choroba ci$nieniowa lub kesonowa. Kolejna czgs$¢
rozdzialu omawia zagadnienia zwiazane z hipoksja, hipotermia i hipertermia.
Konicowa cze$¢ rozdziatu poswigcono  omoéwieniu zjawiska utonigcia jako
nastgpstwa wielu urazow i chorob nurkowych, a zarazem gtownej przyczyny $mierci
nurkow. Uwagi koncowe dotyczace problematyki przedstawionej w poszczegolnych

rozdziatach zostaly zebrane i przedstawione w ostatniej czgsci pracy -
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podsumowaniu.

Mamy nadziejg, ze przestawione ponizej informacje beda przydatne przy
podejmowaniu decyzji o zajgciu si¢ uprawianiem turystyki nurkowej. Nie ma drugiej
dziedziny ludzkiej aktywnosci fizycznej, ktora bylaby w stanie zaoferowac podobna
réznorodno$¢ wrazen jak nurkowanie. Relaks i wytchnienie, mozliwos¢ obserwacji
zadziwiajacego bogactwa podwodnej flory i fauny jest udziatem tylko tych, ktorzy
posiadaja rzetelna wiedzg teoretyczna i doswiadczenie praktyczne zdobywane czgsto
latami. Nurkowanie jest bardzo ekscytujacym, podnoszacym poziom adrenaliny
rodzajem turystyki kwalifikowanej. Kwalifikowanej to znaczy, Ze jest to zajgcie
wymagajace szczegbdlnej wiedzy dotyczacej procedur bezpiecznego jego uprawiania.
Wykonywane poprawnie, przy stosowaniu witasciwych technik jest bezpieczne.
Niebezpieczenstwo pojawia sig, gdy nie przestrzegana jest ustalona strategia
bezpieczenstwa. ChcielisSmy te zagrozenia i sposoby ich uniknigcia przysztym
adeptom nurkowania przyblizy¢.

Autorzy
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Rozdziat 1

1.Rodzaje i formy turystyki

1.1 Turyzm i turystyka

Istnieje wiele definicji pojgcia turystyka. Jednak, jak si¢ wydaje, w dalszym
ciagu nie ma definicji, ktora zawierataby wszystkie aspekty dotyczace tego zjawiska.
Fakt ten jest bezpos$rednio zwiazany z tym, ze turystyke jako nauke
interdyscyplinarng mozna definiowa¢ na roézne sposoby, w zaleznosci od potrzeb.
Ekonomista stworzy definicj¢ na potrzeby ekonomii, geograf na potrzeby geografii, a
socjolog napotrzeby socjologii.
Termin turystyka pochodzi od angielskiego stowa fourism. Obecnie stownik
Cambridge definiuje tourism jako ,the business of providing services such as
transport, places to stay or entertainment for people who are on holidays” (Cambridge
Advanced Learner's Dictionary, 2003) czyli w tlumaczeniu witasnym to:
“przedsigwzigcie komercyjne polegajace na zapewnianiu ustug takich jak transport,
zakwaterowanie oraz rozrywka, ludziom przebywajacym na wakacjach”. Definicja
ta na przestrzeni wiekow, zmienita swoje znaczenie. Poczatkowo stowo tourism
oznaczato tylko podrézowanie. Obecnie uznaje sig, ze pojgcie turyzm, ktore stato si¢
kalka jezykowa od angielskiego stowa tourism, jest pojeciem zdecydowanie
szerszym niz pojecie turystyka i obejmuje spoleczno-kulturowe, gospodarcze,
prawno-polityczne, przyrodnicze i przestrzenne uwarunkowania, przebieg i
nastgpstwa turystyki (Kowalczyk, 2002). Takze definicja turystyki okreslana przez
autorow zarowno polskich, jak i zagranicznych na przestrzeni dziesigcioleci zmienita
swoje znaczenie. Przyktadem wczesnych definicji moze by¢ zapis opublikowany w
potowie XIX wieku przez E. Littre w Encyklopedii Francuskiej pod hastem turystyka,
ktory mowi, ze turystyka jest podrozowaniem z ciekawosci 1 dla zabicia czasu (Rut,
2002). Zdecydowanie bardziej wspotczesna definicje turystyki zaproponowat w 1973
roku Przectawski: (1977) definiujac ja jako: ,catoksztatt zjawisk ruchliwosci
przestrzennej, zwiazanych z dobrowolna, czasowa zmiang miejsca pobytu, rytmu i
srodowiska zycia, oraz wejsciem w styczno$¢ osobista ze $rodowiskiem

odwiedzanym (przyrodniczym, kulturowym badZz osobistym)”. Jeszcze inaczej
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turystyka zostala zdefiniowana przez Swiatowa Organizacje Turystyki (WTO)
dziatajaca przy ONZ. Zostata ona okreslona jako: ,,(...) ogoét czynnosci osob, ktore
podrézuja i przebywaja w celach wypoczynkowych, stuzbowych lub innych, nie
dtuzej niz rok bez przerwy, poza swoim codziennym otoczeniem, z wylaczeniem
wyjazdow, w ktorych gtdéwnym celem jest dziatalno$¢ zarobkowa wynagradzana w
odwiedzanej miejscowosci” (Terminologia turystyczna, 1995). Mozna zatem
stwierdzi¢, ze mimo rozwoju turystyki, a za tym réwniez transformacji samej
definicji, jedno na pewno si¢ nie zmienia: turystyka jest w dalszym ciagu $cisle

zwiazana z cztowiekiemijego wypoczynkiem.

1.2 Turystyka aktywna
Wraz z rozwojem cywilizacji, nauki i techniki, turysta otrzymuje coraz
nowsze narzg¢dzia, umozliwiajace mu nie tylko aktywny wypoczynek, ale rowniez
przemieszczanie si¢ w dowolny zakatek kuli ziemskiej w coraz krotszym czasie.
Dziedzing turystyki $ciSle zwiazana z wykorzystaniem zdobyczy techniki przez
turystow i czynnym wypoczynkiem jest turystyka aktywna. Wedlug Andrejuk
(1998) jest to forma turystyki, w ktorej gtownym lub waznym elementem wyjazdu
niezaleznie od czasu trwania dziatalnoSci turystycznej jest podejmowanie
szczegbdlnego rodzaju aktywnosci rekreacyjnej lub hobbystycznej. Cecha
wyrozniajaca t¢ formeg turystyki jest ruch wykorzystujacy specyficzne warunki, do
ktorych zaliczy¢ nalezy:
1. Walory przyrodnicze takie jak:
a)  atrakcyjny, urozmaicony krajobraz itd.
b) dostep dorzek, jezior, wybrzeza itd.
c) terenzalesiony, bagienny, gorski itd.
2. Infrastrukture specjalistyczna:
a)  wytyczone trasy i §ciezki piesze, rowerowe, konne, edukacyjne itp.
b) dostgpne, oznaczone szlakiiakweny wodne itp.
c) mozliwo$¢ wypozyczenia koni, 1odek, zaglowek, kajakow,
motorowek, rowerow i innego sprzgtu niezbgdnego do korzystania z
aktywnego wypoczynku lub infrastruktura umozliwiajaca wykorzystania

wlasnego sprzetu.
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3. Bazynoclegowe wraz z infrastruktura:
a) drogidojazdowe, parkingiidostgpnos¢ komunikacji publiczne;j.
b) bazy noclegowe o odpowiednim standardzie, wyposazone w
urzadzenia umozliwiajace wypoczynek sportowy i rekreacyjny.
4. Dziatania lokalnych punktow informacji turystycznej:
a) promowanie aktywnego spedzanie czasu wolnego na danym terenie
b) informacjaoimprezach kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych
¢) materiaty promocyjne (ulotki, foldery, mapy itp.)
Niewatpliwie turystyka aktywna wychodzi naprzeciw oczekiwaniom wspotczesnych
turystow. Jej dynamiczny rozwoj wiaze si¢ z rosnacym zapotrzebowaniem na zdrowy
urlop, w ktorego sktad wchodza réznego rodzaju aktywnosci fizyczne ukierunkowane
na podtrzymanie zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego, wzbogacone o
elementy edukacyjne. Uczestnicy tej szeroko pojetej formy turystyki charakteryzuja
si¢ dobra sprawnoscia fizyczna, posiadaja i doskonala umiejetnosci korzystania z

niezbednego ekwipunku i sprzgtu rekreacyjnego.

1.3 Turystyka kwalifikowana

Jedna z form turystyki aktywnej, w ktorej szczegdlne znaczenie ma wysoka
sprawno$¢ fizyczna oraz umiejgtne postugiwanie sig, czgsto bardzo zaawansowanym
technicznie, sprzgtem specjalistycznym jest turystyka kwalifikowana. Wedtug
Lobozewicza (1999), specjalisty i autorytetu w tej dziedzinie, ,,Turystyka
kwalifikowana jest najwyzsza forma specjalizacji turystycznej w wybranej
dyscyplinie; jej uprawianie wymaga specjalistycznego przygotowania
psychofizycznego, zahartowania na trudy, umiejgtnosci zachowania si¢ w terenie i w
obiektach turystycznych, a w niektorych przypadkach potwierdzonej przez wtasciwe
organizacje lub instytucje umiejgtnosci postugiwania sig¢ sprzgtem turystycznym,
glownie lokomocyjnym. Turystyka kwalifikowana najbardziej zbliza cztowieka do
przyrody i tym samym najbardziej regeneruje jego sily psychofizyczne. To
najdoskonalsza forma $wiadomie i celowo uprawianej turystyki”. Mozemy zatem
powiedzie¢, iz turystyka kwalifikowana taczy w sobie cechy sportu, rekreacji i
edukacji. Jest naturalnym regeneratorem, a nawet rehabilitantem stanu

psychofizycznego cztowieka poprzez jego bezposredni kontakt zaréwno z przyroda,
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jakizkultura innych spotecznosci. Pozwala wyzwoli¢, na co dzien skrywane, emocje.
Niewatpliwie zawiera w sobie elementy edukacyjne i poznawcze, zmuszajac turyste
do aktywnosci intelektualnej i poszerzania horyzontow. Temu wszystkiemu sprzyjaja
czgste zmiany miejsc odwiedzanych przez turystow i konieczno$¢ poznawania
odwiedzanego regionu. Coraz wigksza dostgpnos$¢ tej formy wypoczynku jest
mozliwa dzigki dynamicznie rozwijajacemu si¢ przemyslowi turystycznemu i
okototurystycznemu. Zaletg turystyki kwalifikowanej jest mozliwo$¢ znalezienia
wérdd jej dyscyplin najrozniejszych form wypoczynku w zaleznosci od
indywidualnych upodoban i zasobow finansowych turysty.
Uwazamy, ze mozna wyr6znic nastgpujace formy turystyki kwalifikowanej:
I. W okresie wiosna-jesien
1.naladzie
a) piesza
" nizinna
= gorska
= naterenach trudno dostgpnych np. bagna, skalki, groty,
jaskinie, itp.....
b) rowerowa
" nizinna(szosowaiterenowa)
= gorska
¢) motorowa
" szosowa
= terenowa
d) inne, nie wymienione wczesniej
2.wwodzie
a) kajakowa
" nizinna
= gorska
b) zeglarska
= ¢rodladowa

= morska
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¢) motorowodna
= $rodladowa
= morska
d) podwodna
e) inne, nie wymienione wczesniej
3. W powietrzu
a) szybownictwo
b) lotniarstwoipodobne
c¢) spadochroniarstwo
d) inne, nie wymienione wczesniej
II. W okresie zimy
1.naladzie lub zamarznigtych akwenach wodnych
a) piesza
= nizinna
= gorska
b) rowerowa glownienizinna
¢) narciarska
= pizinna
= gorska
d) motorowa
e) inne, nie wymienione wczesniej
2.wwodzie
a) podwodna

b) podlodowa

1.4 Nurkowanie jako forma turystyki kwalifikowanej

1.4.1 Zarys historyczny

Jedna z najciekawszych, fascynujacych i zarazem tajemniczych form
turystyki kwalifikowanej jest ptetwonurkowanie, ktore zaliczane jest do turystyki
podwodnej. Czlowiek od dawna zafascynowany byt tym, co nieznane, a w

szczegolnosci eksploracja $wiata podwodnego, ktory bedac w zasiggu reki byt
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jednoczesnie niedostepny. Szczegdlng role w umozliwieniu odkrycia podwodnych
glebin mieli Francuzi: Jacques Yves Cousteau znany badacz, podroznik, odkrywca i
pionier pletwonurkowania i Yves Gagman. Skonstruowali oni w latach
czterdziestych XX wieku aparat nurkowy umozliwiajacy swobodne przebywanie pod
woda. Dzigki temu wynalazkowi cztowiek mogt realnie mysle¢ o wkroczeniu w
nieznany $wiat srodowiska podwodnego. W latach pig¢dziesiatych XX wieku dzigki
udoskonalonej konstrukcji aparatu oddechowego, swobodne przebywanie pod woda
stato sig¢ faktem. Nurkowanie w swojej pierwotnej postaci byto bardzo kosztowne i
dlatego dostgpne bylo gltownie dla naukowcow, badaczy, wojska i zawodowych
nurkow wykonujacych prace podwodne. Z biegiem czasu dynamiczny rozwoj
cywilizacji, nauki, techniki, a takze medycyny umozliwil uprawianie nurkowania
przecigtnemu turyscie. Mimo to, do dnia dzisiejszego panuje niestuszny poglad, ze

jestto drogai elitarna forma spgdzania czasu wolnego.

1.4.2 Organizacje nurkowe w Polsce i na §wiecie

Powszechny dostep do ptetwonurkowania spowodowat koniecznos$é
wprowadzenia regulacji prawnych, jak réwniez powstania krajowych i
miedzynarodowych organizacji nurkowych. Celem powstajacych organizacji i
stowarzyszen zrzeszajacych nurkow i1 pletwonurkéw bylo zainteresowanie i
rozpowszechnienie wsrod opinii publicznej, niedostepnych wczesniej waloréw
swiata podwodnego. Rozpoczeto réwniez szkolenia pletwonurkow w celu
poprawienia ich bezpieczenstwa, a tym samym ochrony zdrowia i zycia 0sob
nurkujacych. Najstarsza organizacja nurkowa o zasi¢gu miedzynarodowym zatozona
w 1959 roku w Monako jest CMAS (Confederation Mondiale des Activits
Subaquatiques), a jej pierwszym prezydentem zostal J. Y. Cousteau. Innymi
organizacjami nurkowymi o zasi¢gu globalnym sa PADI (Professional Association of
Diving Instructors) zrzeszajace instruktoroéw ptetwonurkowania, SSI (Scuba Schools
International) i wiele innych o nieco mniejszym zasi¢gu dziatania.
W Polsce powstaly dwie organizacje, ktore przyczynity si¢ do rozpowszechnienia
ptetwonurkowania. Pierwsza z nich byla Liga Przyjaciél Zomierza (LPZ), ktora

powstata w 1950 roku. W 1962 roku LPZ przeksztalcona zostala w Lige Obrony Kraju
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(LOK); poczatkowo zajmujaca si¢ szkoleniem pletwonurkéw i instruktorow na
potrzeby wojska, a obecnie szkoleniem gtownie osob cywilnych. Drugg organizacja
dziatajaca w Polsce byta Komisja Turystyki Podwodnej Polskiego Towarzystwa
Turystyczno Krajoznawczego ( KTP PTTK), powstata w 1956 roku, przemianowana
w 1972 roku na Komisj¢ Dziatalnosci Podwodnej Zarzadu Gtownego Polskiego
Towarzystwa Turystyczno-Krajoznawczego (KDP ZG PTTK), szkolaca swoich
adeptow w systemie CMAS od 1959 roku, czyli od poczatku powstania CMAS.
Dziatalno$¢ organizacji zardbwno krajowych, jak i migdzynarodowych, pozwolita
usystematyzowa¢ i kontrolowaé szkolenie poprzez wprowadzenie nauczania
etapowego, na bazie wlasnych programow szkoleniowych. Kazdy etap szkolenia
ptetwonurka zakonczony jest egzaminem zaréwno praktycznym, jak i teoretycznym.
Pletwonurek, ktory ukonczyt szkolenie na danym poziomie, otrzymuje odpowiednie,
adekwatne do swojego wyszkolenia, za$wiadczenie potwierdzajace zdobyte
umiejetnosci. Uprawnienia takie okreslaja przede wszystkim, do jakiej gtebokosci
ptetwonurek moze si¢ zanurzy¢ i na jakich warunkach.

Uprawianie turystyki nurkowej w niektorych panstwach, w tym rowniez w Polsce,
regulowane jest normami prawa wewngtrznego. Od 7 maja 2002 roku obowiazuje
Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie uprawiania ptetwonurkowania (Dz. U. z
dnia 8 czerwca 2002 r.). Rozporzadzenie to w sposob bardzo jasny i czytelny okresla
definicje¢ pletwonurkowania, wymogi i sposob uzyskiwania kwalifikacji, jak i
uprawnienia wynikajace z ich posiadania, zasady nadawania, zawieszania i cofania
uprawnien oraz szczegolne zasady bezpieczenstwa obowiazujace przy uprawianiu
ptetwonurkowania. W § 2. rozporzadzenia, prawodawca definiuje pojecie
ptetwonurkowania jako: ,,ptywanie pod woda, z wykorzystaniem aparatu
oddechowego 1 ptetw, w celach sportowych lub rekreacyjnych, z zastosowaniem
dodatkowego wyposazenia zgodnie z przepisami bezpieczenstwa, a takze regulaminu
zawodow w przypadku ptetwonurkowania sportowego”. A zatem, ptetwonurek to
cztowiek, ktory swobodnie porusza si¢ pod woda przy pomocy pletw, oddycha za
posrednictwem niezaleznego zrodta mieszaniny oddechowej aparatu oddechowego,
sktadajacego sig ze zbiornika (butli) wypelionego spr¢zona mieszaning oddechowa

(najczesciej sprezonym powietrzem) i automatu przekazujacego nurkowi mieszaning
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oddechowa do jamy ustnej. Jak mozna zauwazy¢, ptetwonurek jest pod woda

catkowicie niezalezny: moze porusza¢ si¢ swobodnie zarowno w plaszczyznie

poziomej jak i pionowej. Jedynym ograniczeniem, jak si¢ pozornie wydaje, z jakim

podwodny turysta musi si¢ liczy¢, jest ilo$¢ mieszaniny oddechowej i czas

przebywania pod woda. W zataczniku nr 5 ww. aktu normatywnego sformutowano

zamieszczone ponizej szczegélne zasady bezpieczenstwa obowiazujace przy

uprawianiu ptetwonurkowania :

1.

Maksymalna glteboko$¢ nurkowania z wykorzystaniem powietrza jako
mieszaniny oddechowej wynosi 50 m.

Przy stosowaniu mieszanin oddechowych innych niz powietrze ci$nienie
czastkowe tlenu nie moze przekraczac¢ 0,16 Mpa.

Uprawianie ptetwonurkowania odbywa si¢ z zachowaniem zasad
profilaktyki wypadkow i choréb nurkowych.

Osoby uprawiajace ptetwonurkowanie sa obowiazane posiadac
zas§wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uprawiania
ptetwonurkowania.

Do obowiazkéw osoby kierujacej nurkowaniem nalezy zaplanowanie
nurkowania, z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa, oraz jego wykonanie
zgodnie z posiadang wiedza i odpowiednig praktyka nurkowa.

Planowanie nurkowania odbywa si¢ z okresleniem sposobu bezpiecznego
wejscia do wody oraz powrotu po zakonczeniu nurkowania.

Przed rozpoczgciem nurkowania nalezy ustali¢: sposob porozumiewania si¢
sygnatami nurkowymi oraz procedurg ratunkowo-ewakuacyjna
obowiazujaca w przypadku wystapienia zagrozenia.

Podstawowym obowiazkiem organizatora zaje¢ szkoleniowych na basenie i
nawodach otwartych jest zapewnienie bezpieczenstwa osobom szkolonym.
Miejsce prowadzenia zajec szkoleniowych wyposaza si¢ w sprzet pierwszej
pomocy, sprawny technicznie, z mozliwoscia stosowania tlenu o
minimalnym zapasie 1.500 1, oraz pisemna procedur¢ postgpowania w

sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia ptetwonurka.

10. Wszelkie zajecia szkoleniowe na basenie i na wodach otwartych sa
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prowadzone pod nadzorem trenera Iub instruktora, o kwalifikacjach

uprawniajacych do prowadzenia pletwonurkowania, a ¢wiczenia

wykonywane pod woda - w bezposredniej jego obecnosci.
W dniu 17 sierpnia 2006 r. zostato wydane nowe Rozporzadzenie Ministra Sportu w
sprawie zasad bezpieczenstwa przy uprawianiu pletwonurkowania, ktore
zamieszczamy w zatacznikach.
Ze wzgledu na swoja niepowtarzalno$¢, turystyka nurkowa zastuguje na miano jedne;j
z najciekawszych 1 najbardziej fascynujacych form turystyki kwalifikowane;j. Jej
dynamiczny rozwoj jest mozliwy glownie dzigki rozwojowi nauki, techniki i
medycyny. Turystyka nurkowa to obecnie z jednej strony aktywny wypoczynek, zas z
drugiej, bardzo dobrze rozwijajacy si¢ przemyst o zasiggu globalnym. Cztowiek w
epoce ,turystyfikacji swiata” (Przectawski, 1997) ma dostgp do réznorodnych form
spedzania czasu wolnego i wypoczynku, w tym rowniez do eksploracji glgbin. Mimo
tak gwaltownej ekspansji cztowieka, do catkowitego podboju $wiata podwodnego
jest jeszcze bardzo daleko. Ludzie sa juz w stanie ogladac i bada¢ nawet najglebsze
miejsca na ziemi, takie jak Roéw Marianski, znajdujacy si¢ na Oceanie Spokojnym,
ktorego glebokosc to blisko 11 000 metréw. Jednak badania te sa mozliwe gtownie za
posrednictwem bardzo drogich robotow podwodnych. Co ciekawe row ten zostat
zdobyty przez cztowieka tylko raz, w 1960 roku przez amerykanski batyskaf Trieste,
na pokladzie ktorego byli dwaj $miatkowie: Don Walsh i Jacques Piccard.
Dynamiczny rozwoj turystyki aktywnej i kwalifikowanej powoduje, Ze tury$ci moga
nareszcie, przy coraz mniejszych naktadach finansowych, realizowa¢ odwieczne
marzenia zwiazane z przygoda, odkrywaniem tego, co niedostgpne, czy po prostu
aktywnie spedza¢ wolny czas. Sprzyja temu réwniez uprawianie turystyki nurkowe;j.
Jednakze oprocz niewatpliwych zalet zwiazanych z uprawianiem tej formy turystyki
kwalifikowanej, nalezy liczy¢ si¢ z niebezpieczenstwami czyhajacymi na nurka.
Zagrozenia te moga by¢ roznorakie: poczawszy od nurkowania bez odpowiednich
kwalifikacji, poprzez nurkowanie w niebezpiecznych miejscach, w nieodpowiednim
sprzgcie, czy zagrozenia ze strony fauny i flory, az do problemoéow wynikajacych z
zatamania mechanizméw adaptacji  fizjologicznej czyli prowadzacych do

patologicznych efektow nurkowania.

20



W nastgpnych rozdzialach omoéwione zostana ogolne zasady bezpiecznego
nurkowania, podstawowe prawa fizyczne 1 gazowe, ktérym poddawane jest ciato
nurka podczas nurkowania oraz poruszone zostana wybrane aspekty fizjologii
cztowieka. Dalsza czg$¢ pracy poswigcona zostata zagadnieniom zwigzanym z
patologia nurkowania, czyli stanami chorobowymi mogacymi wystapi¢ podczas
nurkowania, bezposrednio po jego zakonczeniu lub w jego skutek, bedacymi
nastgpstwem lekcewazenia zasad bezpiecznego nurkowania lub bledow

wynikajacych z niedostatecznej wiedzy nurkowe;.
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Rozdzial 11

2.Warunki i prawa fizyczne zwigzane z nurkowaniem. Czynniki fizyczne

oddzialywujace na organizm nurka

2.1 Podstawowe zasady bezpiecznego nurkowania

Czlowiek juz od dawien dawna marzyt o podboju $wiata podwodnego. Ten
trudno dostepny obszar do dzi$§ skrywa wiele tajemnic zar6wno historycznych, jak i
biologicznych. To jeden z wazniejszych powodow, dla ktorych turystyka nurkowa
pod koniec XX wieku zaczgla si¢ tak dynamicznie rozwijac. Ale rozwoj turystyki
nurkowej czy podwodnej nie bylby mozliwy, gdyby nie rozwdj techniki, dzigki ktorej
cztowiek mogt poruszaé si¢ i przebywaé¢ pod woda samodzielnie, swobodnie, a
zarazem bezpiecznie. Jednakze bezpieczenstwo to nie tylko dobry i niezawodny
sprzet, ale rowniez §wiadomos¢ zagrozen zdrowotnych, zwiazanych z wkroczeniem
w obce nam ludziom $rodowisko wodne, do funkcjonowania w ktorym, cztowiek nie
jestzbyt dobrze przystosowany.
Nurkowanie to bardzo ciekawy, aktywny i fascynujacy sposob spgdzania czasu
wolnego. Jednak, aby uprawianie turystyki nurkowej byto bezpieczne, uczestnik musi
posiada¢ bardzo duza wiedzg¢ w zakresie specyfiki srodowiska wodnego, w ktérym
przebywa. Niezbedna jest rOwniez znajomos$¢ praw fizycznych dziatajacych w tym
srodowisku nie tylko na ciato nurka, ale rdwniez na mieszaning oddechowa, z ktorej
nurek w danym momencie korzysta. Przydatna okazuje sig takze wiedza z zakresu
medycyny, biologii, fizyki, psychologii, ratownictwa nurkowego i udzielania
pierwszej pomocy. Mozna zatem powiedzie¢, ze uprawianie turystyki nurkowej to nie
tylko mile spedzony czas nad i pod woda, ale rowniez, czgsto wielokrotnie dtuzszy,
czas poswigcony na czynnosci przygotowawcze, w tym rowniez ciagte ksztalcenie sig
w tej dziedzinie. Nalezy pamigta¢, ze czlowiek wspierany przez najnowsze

osiagnigcia techniki w dalszym ciagu jest intruzem w srodowisku wodnym.

2.2 Srodowisko wodne a Srodowisko ladowe warunki fizyczne

Na powierzchni cztowiek ma do czynienia ze stabilnymi warunkami, to
znaczy: oddycha powietrzem, ktére jest mieszaning gazow (W uproszczeniu): tlenu
(ok. 21%), azotu (ok. 78%) i innych sktadnikoéw (ok. 1%), na ktore oddziatuje:
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wzglednie state ci$nienie atmosferyczne, wynoszace okoto 950 do 1050 hPa (ok. 1
Atm.)itemperatura wahajaca si¢ od - 50°C do + 50°C, w zaleznos$ci od miejsca na kuli
ziemskiej. W tych warunkach cztowiek dobrze widzi, styszy, czuje, porusza si¢ z duza
swoboda i tatwoscia, co umozliwia mu wykonywanie najrézniejszych, czgsto bardzo
skomplikowanych motorycznie, czynnosci i prac. Srodowisko wodne nie jest juz tak
przyjazne. Wystgpuja tu, moze nie az tak duze jak na powierzchni, wahania
temperatur (od 0°C do 35°C), powodujace jednak zdecydowanie szybsze
wychtadzanie organizmu cztowieka, mimo iz cialo nurka zabezpieczaja réznego
rodzaju skafandry nurkowe. Dostep do mieszaniny oddechowej jest ograniczony
pojemnoscia butli, a sktad mieszaniny (w nurkowaniach turystycznych najczgsciej
sprezone powietrze) nie jest obojgtny na dzialanie cisnienia hydrostatycznego, ktore
zmienia si¢ o 1 atmosfer¢ co 10 m. glgbokosci. Obydwa podstawowe sktadniki
powietrza - tlen (O,) i azot (N,), poddane dziataniu wysokiego ci$nienia staja si¢
zagrozeniem dla zycia nurka. Rowniez odbidr bodzcow zewngtrznych jest zaktdcony.
Ptetwonurek pod woda gorzej widzi, poniewaz obraz widziany jest znieksztalcony w
wyniku zatamywania sig i rozpraszania §wiatta oraz ograniczenia jego rozchodzenia
si¢ w Srodowisku wodnym. Poza tym przejrzystos¢ wody, choéby najczystszej, jest
mniejsza niz przejrzystos¢ powietrza. Dla odmiany, w wodzie nurek lepiej styszy,
gdyz dzwick w wodzie rozchodzi si¢ ponad czterokrotnie szybciej. Paradoksalnie
pogarsza to identyfikacjg zarowno samego dzwigku, jak i kierunku, z ktérego dzwigk
ten dochodzi. Spowodowane jest to nieprzystosowaniem ucha ludzkiego do odbioru
dzwigkow w wodzie. Pod woda czlowiek pozbawiony jest rowniez zmystu
powonienia. Takze inne czynnosci i zadania wykonywane bez klopotu na
powierzchni, w §rodowisku wodnym okazuja si¢ trudne do wykonania lub wrecz
niewykonalne. Jednak mimo tych wszystkich utrudnien czlowiek przejawia
nieodparte pragnienie eksploracji glebin i z chgcia podejmuje wyzwanie, ktorego
efektem sa nowe i niepowtarzalne wrazenia. Ale aby przyszly turysta nurkowy
swobodnie i bezpiecznie przebywal pod woda, konieczne jest zapoznanie si¢ z
kilkoma podstawowymi wiadomosciami do ktorych zaliczy¢ nalezy:
a) podstawowe definicje okreslajace ciSnienie, jego rodzaje i jednostki

b) prawa fizyczne dziatajace na ciato nurkaijego przestrzenie gazowe
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¢) zasady dziataniaifunkcjonowania organizmu cztowieka i wplyw
zmieniajacego si¢ ci$nienianaprawidtowe jego funkcjonowanie

d) rodzaje i charakterystyke gazow, z ktorymi nurek ma bezposredni kontakt
pod woda, ich zachowanie pod wptywem dziatania podwyzszonego

ci$nienia oraz bezposredni wptyw na organizm cztowieka

2.3 Definicje, jednostki i prawa gazowe

2.3.1 Cisnienie atmosferyczne, hydrostatyczne i calkowite podstawowe
jednostki

Czynnikiem okre$lajacym stan gazéw lub ich mieszanin jest cisnienie, ktore
stownik jezyka polskiego definiuje jako: ,,wielkos¢ fizyczna rowna stosunkowi sity
dziatajacej prostopadle na dana powierzchnig - do wielkosci tej powierzchni”. Z tego
wynika, ze ci$nienie atmosferyczne jest to: ,.cisnienie (nacisk), jakie wywiera
powietrze atmosferyczne na wszystkie znajdujace si¢ w nim przedmioty”, natomiast
ci$nienie hydrostatyczne to: ,,ciSnienie wywierane przez stup wody o okreslonym
cigzarze i wysokosci na jednostke powierzchni” (Stownik jezyka polskiego, 2002).
Wartos¢ ci$nienia hydrostatycznego dziatajacego na cialo zanurzone w wodzie jest
wprost proporcjonalna do zmieniajacej si¢ gigbokosci zanurzonego ciata i zwigksza
si¢ 0 1 atmosfer¢ na kazde 10 metréw stlupa wody. Cisnienie catkowite, ktoremu
poddane jest cialo nurka jest wigc suma ci$nienia atmosferycznego i cis$nienia
hydrostatycznego. Dla tatwiejszego obliczenia ci$nienia wystgpujacego na danej
glebokosci przyjeto umownie, ze ci$nienie atmosferyczne panujace na poziomie
morza jest rowne 1000 hPa, czyli 1 atmosfer¢. Rozwazmy to na nastgpujacym
przyktadzie:

Przyktad

Jezeli nurek rozpoczat nurkowanie w akwenie bedacym na poziomie morza (umowne
cisnienie atmosferyczne 1000 hPa czyli 1 atmosfera [atm]) i zanurkowal na gltgboko$¢
maksymalna 16 metrow, to na osiagnigtej glebokosci dziala na niego cisnienie
catkowite wynoszace: 1,6 atm. ci$nienia hydrostatycznego + 1 atm cisnienia
atmosferycznego, co daje nam warto$¢ cisnienia catkowitego 2,6 atm.

Podstawowa jednostka ci$nienia w uktadzie SI jest Pascal (Pa). Jednak w turystyce
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nurkowej jednostke ta wykorzystuje sig¢ glownie przy obstudze urzadzen
wymagajacych badan technicznych, takich jak sprezarki do napelniania butli
nurkowych Iub komory dekompresyjne. Najczg$ciej uzywanymi jednostkami
ci$nienia sa:

1 atmosfera fizyczna (atm)=101325Pa=1013,25hPa=0,1013 MPa

1 atmosfera techniczna (at) =98 066,5 Pa=980,66 hPa= 0,098 MPa

1 bar (bar)=100 000 Pa=1000 hPa=0,1 MPa

Dodatkowym pojgciem okreslajacym warto$¢ cisnienia w stosunku do prozni jest
ci$nienie absolutne, ktore okreslone za pomoca jednostki ci$nienia technicznego
oznaczone zostato symbolem ata. Na potrzeby przeprowadzania tatwiejszych i mniej
skomplikowanych obliczen w nurkowaniu przyj¢to umownie, ze rézne jednostki
ci$nienia sarowne 0,1 MPa (megapascal) to znaczy:

0,1 MPa=1000hPa=100000Pa=1bar=1atm=1at=1 ata.

W urzadzeniach mierzacych glgboko$¢ nurkowania najczesciej stosowane jednostki

to: atmosfera techniczna (at) lub bar (bar).

2.3.2 Prawa gazowe

Ze wzgledu na duze roznice cisnien, na ktérych dziatanie narazony jest nurek
i ich wplyw zaré6wno na procesy zachodzace w organizmie cztowieka, jak i na
zachowanie si¢ gazo6w bedacych sktadnikami mieszaniny oddechowej, konieczne jest
zapoznanie si¢ z kilkoma podstawowymi prawami fizycznymi do ktoérych zaliczy¢
nalezy:
1. Prawo Boyle'a-Mariotte'a
Prawo Boyle'a-Mariotte'a zostato odkryte w XVII w. niezaleznie od siebie przez
dwoch naukowcow. W 1662 r. irlandzki naukowiec Robert Boyle'a jako pierwszy
oglosit odkrycie prawa dotyczacego zachowania si¢ gazu doskonatego w warunkach
przemiany izotermicznej. Zaledwie 14 lat p6zniej, niezaleznie od R. Boyle'a swoje
odkrycie oglosit francuski naukowiec Edme Mariotte. Na podstawie wynikow badan
obydwu naukowcdw zostato sformutowane prawo ktére stanowi, ze:
Cisnienie danej masy gazu (p.) jest odwrotnie proporcjonalne do zajmowanej

objetosci (V) w danej temperaturze (7).

25



Oznaczato, ze:

Iloczyn objetosci (V) i cisnienia (p) gazu w danej temperaturze (T) jest wartoscia
stata. A zatem, prawo to jest niezmiernie wazne dla ptetwonurka. Wynika zniego, ze w
danej temperaturze T (w naszym przypadku temperatura wody), wraz ze wzrostem
ci$nienia p (czyli wraz z zanurzeniem si¢ na coraz wigksza glgboko$¢), objetosc
danego gazu V bedzie si¢ zmniejszac, a w wyniku spadku ci$nienia p (czyli na skutek
wynurzenia si¢ ptetwonurka), objetos¢ danego gazu V bedzie ulega¢ zwigkszeniu.

W formie matematycznej prawo to mozna przedstawic¢ nastgpujacy sposob:

P.. x V = constans
lub gdy temperatura (T) jest warto$cia stalqg wzor przyjmuje posta¢ uproszczona i
wyrazony jest jako:

V~1:p.

Ryc. 1 Wykres - Prawo Boyle'a-Marriotte'a
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Przyktad
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Ryc. 2 Zmiana objetosci gazéw wg prawa Boyle'a-Mariotte'a

Wyobrazmy sobie pojemnik, ktory na powierzchni przy ci$nieniu atmosferycznym
ok. 1 atm. napelnimy 10 litrami powietrza, zamkniemy go i zanurzymy na gtebokos¢
10 metréw (ci$nienie na glgbokosci 10 m wynosi: 1 atm ci$nienia atmosferycznego +
1 atm ci$nienia hydrostatycznego = 2 atm ci$nienia catkowitego) objgto$¢ gazu w
pojemniku, na ktéry dziata ci$nienie 2 atmosfer zmniejszy si¢ o polowg i wyniesie 5
litréw. Natomiast, jezeli ten sam pojemnik zanurzymy jeszcze glgbiej na glgbokos¢ 20
metrow (ci$nienie na gltgbokosci 20 m. wynosi: 1 atm ci$nienia atmosferycznego + 2
atm cis$nienie hydrostatycznego = 3 atmosfery ci$nienia catkowitego) okaze sig, ze

objetos¢ gazu w pojemniku wynosi 3,33 litra.
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9= Cisnienie w ata
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Glebokos¢ w metrach

Ryc. 3 Zmiany objetosci gazu zgodne z prawem Boyle'a-Mariotte'a

Przeciwna sytuacjg bedziemy obserwowac, jezeli na glebokosci 20 metréw (cisnienie
catkowite 3 atm) napelnimy pojemnik 3,33 litra powietrza, zamkniemy go i
rozpoczniemy wynurzanie na powierzchni¢. Wraz ze zmiana glgbokosci
zaobserwujemy, ze objetos¢ gazu w pojemniku zwigksza si¢ 1 na 10 metrach
glebokosci (cisnienie 2 atm) wyniesie 5 litrow, a na powierzchni (cisnienie 1 atm)
objeto$¢ gazu bedzie wynosita 10 litrow. Ten przyktad tatwo przenies¢ na grunt
rzeczywisty. Jezeli zamiast pojemnika bedziemy mieli do czynienia z ptucami nurka,
to zobaczymy, ze o ile w przypadku, gdy nurek napemi ptuca powietrzem
atmosferycznym na powierzchni, zanurzy si¢ i ponownie wynurzy (nie oddychajac
pod woda z alternatywnego zrodla powietrza np. z aparatu nurkowego) - jego ptucom
nie zagraza zadne niebezpieczenstwo, o tyle w drugim przypadku, jezeli nurek w
catosci napelni ptuca powietrzem, ktore ma w butli, na glgbokosci 20 metréw i
rozpocznie wynurzenie z zatrzymanym oddechem, jego pluca z pewnos$cia zostang
rozerwane w wyniku wzrostu objgtosci znajdujacego si¢ w tym narzadzie powietrza.
Warto zwrdci¢ przy tej okazji uwagg na jeszcze jedna zalezno$¢ wynikajaca z

omawianego przyktadu: zmiana objgtosci pojemnika pomigdzy 10 a 20 metrem byta
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zdecydowanie mniejsza niz migdzy 10 metrem a powierzchniag wody. Wynika z tego,
ze najwigksze zagrozenie dla nurka przy gwattownym czy awaryjnym wynurzaniu ma
miejsce na ostatnich 10 metrach przed powierzchnia wody lub tez, ze zagrozenie to
wzrasta wraz ze zmniejszajaca si¢ glebokoscia (z wynurzeniem). Zalezno$¢ ta ma
ogromne znaczenie w przypadku awaryjnego lub niespodziewanego, naglego
wynurzania. Opanowanie odruchu wstrzymywania oddechu w takiej sytuacji
wymaga od nurka zardbwno odpowiedniej wiedzy, jak i specjalnego wyszkolenia.
Omoéwione przyktady w jednoznaczny sposob przedstawiaja mechanizm
powstawania urazu ci$nieniowego pluc w organizmie czlowieka. Prawo to ma
rowniez zastosowanie przy omawianiu innych urazoéw cisnieniowych, na ktére moze
by¢ narazony uczestnik ptetwonurkowania i dlatego zaleznosci z niego wynikajace

omoéwione zostana rOwniez w nastgpnym rozdziale.

2.Prawo Gay-Lussaca

Prawo znane pod nazwa prawa Gay-Lussaca pierwotnie odkryl w 1787 roku francuski

uczony Jaques Alexandre Charles, ale wtasciwie sformutowat je w 1802 roku profesor

Ecole Polytechnique, francuski fizyk i chemik, Louis Joseph Gay-Lussac. Prawo

Gay-Lussaca jest kolejnym z praw dotyczacych zachowania si¢ gazu doskonatego

podczas zmiany jego stanu. Dotyczy ono przemiany izobarycznej (stale cisnienie)

takiego gazu i brzmi nastgpujaco:

Objetos¢ danej masy gazu (V) znajdujacego sie pod stalym cisnieniem (p)

zmienia sie wprost proporcjonalnie do temperatury wyrazonej w skali

bezwzglednej (T),

kiedy ci$nienie (p) jest wartoscia stata wzor przyjmuje postaé uproszczona:
V,:T,=V,:T,, gdzie p = constans

Oznacza to, ze wraz ze wzrostem temperatury gazu, na ktory dziata stale ci$nienie,

wprost proporcjonalnie rosnie jego objetosé, a wraz ze spadkiem temperatury gazu, na

ktory dziata stale cisnienie, objetos¢ jego wprost proporcjonalnie maleje.
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Ryc. 4 Wykres - Prawo Gay-Lussaca

Przyktad

T1=20 °C T2=40 °C T3=80 °C

V1=20I V2=40I \V3=80I

V1/T1=V2/T2=V3/T3=1 (constans)

Ryc. 5 Zmiana objetosci gazu pod wplywem zmiany temperatury

3. Prawo Charlesa

Autorem kolejnego prawa dotyczacego przemiany izochorycznej gazu doskonatego
byt francuski badacz, Jaques Alexandre Charles, ktory byl rowniez autorem
pierwotnego sformutowania prawa Gay-Lucassa. Prawo Charlesa, odkryte pod X VIII

wieku, ma nastgpujace brzmienie:
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Cisnienie (p) okreslonej masy gazu w danej objetosci (V) jest wprost proporcjonalne

do jego temperatury bezwzglednej (T),

Prawo Charlesa mozemy wyrazi¢ wzorem:
p=p-V-T
gdzie wspotczynnik scisliwosci 3 =1/273,15=0,00366
lub gdy objgtosc (V) jest wartoscia statg wzor przyjmie postac uproszczona

p::p, =T, : T, V=constans

Ryc. 6 Wykres - Prawo Charlesa

Oznacza to, ze okreslona masa gazu zamknigta w naczyniu, pod wptywem zmiany
temperatury, zmieni swoje cisnienie zwigkszy lub zmniejszy wprost proporcjonalnie
o stata wynoszaca 1/273,15 na kazdy stopien Celsjusza lub Kelwina.

Przyktad

Prawo Charlesa ma znaczenie praktyczne w nurkowaniu, migdzy innymi, przy
napetnianiu butli i planowaniu nurkowania. W przypadku gdy butla nurkowa zostaje
natadowana do pelna w temperaturze 20 stopni Celsjusza, zas nurek wchodzi z taka
butla do wody o temperaturze 10 stopni Celsjusza, ciSnienie gazu w butli pod
wplywem zmiany temperatury znacznie spada. Dlatego tez przy planowaniu

glebokich nurkowan, butlg nurkowa taduje si¢ w specjalnym basenie napelnionym
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zimng woda, tak aby po rozpoczgciu nurkowania w zimnej wodzie straty cisnienia w

butli byty jak najmniejsze.

T1=10°C T2=20 °C T3=30 °C

P1=1 ata P2=2 ata P3=3 ata

V1/T1=V2/T2=V3/T3=0,1 (constans)

Ryc. 7 Prawo Charlesa

4. Prawo ci$nien czastkowych (Daltona)

Prawo Daltona zostato odkryte w 1803 roku przez brytyjskiego fizyka i chemika,
profesora uniwersytetu w Oksfordzie, Johna Daltona, znanego réwniez jako autora
pierwszego naukowego opracowania na temat choroby polegajacej na
nierozréznianiu barw, nazwanej od jego nazwiska daltonizmem. Prawo Daltona
stwierdza, ze:

Cisnienie wywierane przez mieszanine gazow jest rowne sumie cisnien parcjalnych
wywieranych przez kazdy sktadnik tej mieszaniny umieszczony osobno w tych samych
warunkach objetosci i temperatury.

Z prawa Daltona wynika, ze calkowite ci$nienie mieszaniny gazoéw lub par jest rowne
sumie ci$nien czastkowych sktadnikéw mieszaniny, czyli sumie cis$nien, jakie
wywieralby kazdy ze sktadnikow mieszaniny, gdyby sam wypehiat cala objetos¢

zajmowana przez mieszaning. Prawo to jest spetnione $cisle dla gazow doskonatych.
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W formie matematycznej mozna je wyrazic jako:

k
P=P,

=1

gdzie:

P-cis$nienie w mieszaninie k- sktadnikowej (objgtos¢ Vitemperatura T)

p; - ci$nienie czastkowe (parcjalne) sktadnika ,,i” (objetos¢ V i temperatura T)

W uproszczeniu wzor mozna przedstawic jako : P(c)=P(1)+P(2) +....P(n)

Przyktad

Jak wiemy, powietrze sktada sig z 78,09% azotu, 20,95% tlenu, 0,03% dwutlenku
weglaiw okoto 0.93% z gazow szlachetnych, gtownie argonu. Jezeli na mieszaning ta
bedzie dziata¢ na powierzchni cisnienie wielko$ci 1 bar, to ci$nienia parcjalne
(czastkowe) gazoéw tworzacych powietrze rozlozone zostanie w takich samych
proporcjach, co ich sktad procentowy. Oznacza to, ze ciSnienie parcjalne azotu bedzie
wynosito 0,781 bara, ci$nienie parcjalne tlenu 0,209 bara, dwutlenku wegla 0,0003
bara, a pozostatych gazow szlachetnych 0,009 bara. Zaleznosci te w miare wzrostu

ci$nienia przedstawia ponizsza tabela:

Gazy wchodzace w sktad powietrza Cisnienie catkowite

azot -78,09 %, tlen — 20,95%, Gleboko$¢ zanurzenia
dwutlenek ~ wegla  0,03%, gazy 1bar | 2bar | 3 bary | 4 bary | 5 barow
szlachetne - 0,93% Om |10m|20m | 30m | 40m
IAzot N2 0,781 | 1,562 | 2,343 | 3,124 | 3,905
Tlen 02 0,209 |0,419| 0,628 | 0,838 | 1,047
Dwutlenek wegla CO2 0,0003 |0,0006| 0,0009 | 0,0012| 0,0015
Gazy szlachetne glownie Ar 0,009 | 0,018 | 0,027 | 0,037 | 0,046

Tabela 1 Ci$nienie parcjalne poszczegolnych skladnikéw gazowych powietrza
przy zmiennym ci$nieniu calkowitym i odpowiadajacym mu zanurzeniu
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Prawo to ma szczeg6lne zastosowanie w odniesieniu, mi¢dzy innymi do toksycznego
dziatania gazo6w mogacych oddziatywaé na pletwonurka i dlatego zaleznosci z niego
wynikajace szczegdtowo omowione zostang w nastgpnym rozdziale.
5.Prawo Henry'ego
Prawo to zostalo odkryte w 1801 roku przez brytyjskiego chemika i lekarza,
profesora renomowanych uniwersytetow brytyjskich i australijskich, sir Williama
Henry'ego. Prawpo Henry'ego brzmi nast¢pujaco:
Cisnienie gazu rozpuszczonego w cieczy jest rowne cisnieniu gazu znajdujqcego sie
nadtq cieczq.
Stosuje sig ono tylko do tych gazow, ktore nie reaguja z rozpuszczalnikiem. Prawo to
opisuje zaleznos$¢ ilosci (objgtosci) V gazu rozpuszczonego w jednostce masy lub
objetosci cieczy od cis$nienia tego gazu, p. Zapis matematyczny tych zaleznosci
przedstawia ponizsze rownanie:

V=K, (T)p
gdzie:
K(T)jest stata Henry'ego zalezna od uktadu gaz-ciecz i temperatury.
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem cisnienia gazu bedacego w bezposrednim kontakcie
z cieczg, poprawia si¢ rozpuszczalno$¢ tego gazu w cieczy, a w przypadku spadku
ci$nienia gazu nad ciecza, gaz wczesniej rozpuszczony w cieczy pod wpltywem
zwigkszajacego sig cisnienia, zacznie si¢ uwalnia¢. Wytracanie gazu z cieczy bedzie
zachodzilo tym gwaltowniej, im gwalttowniej nastapi spadek ci$nienia gazu
bezposrednio nad ciecza.
Przyktad:

Jezeli otworzymy butelkg z napojem nasyconym gazem (np. CO,), wraz ze
spadkiem cis$nienia, w tym wypadku odkrgceniem korka, mozemy zaobserwowaé
gwaltownie uwalniajacy si¢ gaz, ktory moze nawet spowodowac wyparcie cieczy z
butelki (np. w przypadku szampana lub wstrzasnigtych napojow gazowanych).
Zmiany ci$nienia powoduja okreslone konsekwencje. Nasycenie cieczy gazem
zwigksza sig, kiedy ci$nienie ro$nie, za$ kiedy cisnienie spada nadmiar gazu musi si¢
uwolni¢. Gaz ten wydziela si¢ z cieczy pod postacia pgcherzykow gazowych.

Mechanizm ten ma olbrzymie znaczenie w nurkowaniu, poniewaz odpowiada za

34



genezg choroby dekompresyjnej, czyli uwalnianie si¢ pgcherzykow azotu do krwi.

6. Prawo podzialu Nernsta

Prawo podziatu Nernsta albo krotko prawo podziatu mowi:

W okreslonej temperaturze stosunek stezen substancji rozpuszczonej w dwoch
saqsiadujqcych substancjach jest wartosciq statq.

Okresla ono sposob, w jaki dowolna substancja chemiczna ulega podziatowi
pomigdzy dwie oddzielone od siebie, ale pozostajace w kontakcie fazy objgtosciowe
(osrodki). Uktady, w ktorych moze =zaistnie¢ réwnowaga podzialowa (rodzaj
rownowagi dynamicznej), to np. gazy lub pary rozdzielone membrang
polprzepuszczalna, gaz i ciecz oraz dwie ciecze nie mieszajace si¢ lub oddzielone
membrang. Jest to stan rzeczy identyczny do majacego miejsce w organizmie
cztowieka podczas wymiany gazowej migdzy krwia a tkankami (btona pgcherzykow
ptucnych, czy komorkowa). Krew transportuje nie tylko tlen i dwutlenek wegla, ale
wszystkie gazy, ktore znajda si¢ w ptucach. Rozprowadza te gazy do wszystkich
tkanek organizmu do czasu ustalenia si¢ rownowagi migdzy krwia a tkanka. Stan
rownowagi opisuje wtasnie prawo podziatu Nernsta, z ktorego wynika, ze jezeli do
uktadu zawierajacego dwie nie mieszajace si¢ ciecze dodamy substancje, ktora si¢ w
nich rozpuszcza (gaz), to stosunek stezen substancji rozpuszczonej w obu cieczach

bedzie wartoscia stata w okreslonej temperaturze.

Prawo podziatu Nernsta wyraza si¢ wzorem:
K X(12) [X]l . [X]z
gdzie:

2

Ky, - stala podzialu substancji ,,X” pomiedzy fazy ,1” i ,2” (zwana tez
wspotczynnikiem podziatu), [ X], - stezenie substancji ,, X" w fazie,, 171 [X], - stezenie
substancji,, X" w fazie,,2”.

Dla tatwo rozpuszczalnych gazéw wchlanianie jest liniowo zalezne od
rozpuszczalno$ci. Na ogot wspotczynnik podziatu migdzy tkanki i gaz jest liniowo
skorelowany ze wspotczynnikami podzialu fazowego ttuszcz-gaz i krew-gaz, co
pozwala oszacowa¢ warto$¢ tego wspotczynnika. Niemniej zalezno$¢ migdzy

absorpcja w plucach i stgzeniem w powietrzu moze okaza¢ si¢ nieliniowa, jak

zauwazono w przypadku gazow trudno rozpuszczalnych w wodzie. W fizjologii
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nurkowania stosuje si¢ wspotczynniki ustalone dla fazy wodnej (krew) i fazy
organicznej (tkanki) przy temperaturze 37°C. Im wspotczynnik podziatu
tluszcz/woda jest mniejszy, tym stan rownowagi jest szybciej osiagnigty.
Wspotezynnik podziatu ttuszcz/woda dla poszczegoélnych gazow wynosi: tlen (02)-
4,86, azot (N2)-5,2, hel (He)-1,7. Wynika z tego nastgpujacy wniosek: saturacja
(nasycenie) i desaturacja (odsycenie) tkanek helem nastapia znacznie szybciej niz
azotem. Na czas, w ktorym osiagnigty zostanie stan rOwnowagi maja wpltyw takze
szybkos¢ dyfuzji, cisnienie i temperatura, a przede wszystkim rodzaj tkanek. Prawo to
w polaczeniu z prawem Henry'ego ma praktyczne znaczenie dla zrozumienia
procesOw nasycania (saturacji) i odsycania (desaturacji) tkanek podczas nurkowania
1 wynurzania sig, a takze stosowania mieszanin. Trzeba rowniez zdawac sobie sprawe
z faktu, ze zjawiska opisane powyzszymi prawami nie maja prostego, bezposredniego
odniesienia do warunkéw panujacych w organizmie nurka. Istnieje bowiem istotne
zrdéznicowanie co do szybkosci i zdolnos$ci saturacji i desaturacji poszczegdlnych
tkanek: Po zakonczeniu nurkowania nie wszystkie tkanki sa w jednakowym stopniu
odsycone. Przy ponownym zanurzaniu si¢ musimy mie¢ §wiadomos¢, ze ,,powolne”
tkanki startuja z poczatkowym ci$nieniem nasycenia wigkszym niz przy pierwszym
nurkowaniu. W takim wypadku musimy wigc postugiwac si¢ tabelami wielokrotnego
nurkowania. Tabelami opracowanymi dla pierwszego nurkowania mozemy sig
postuzy¢ jedynie w przypadku okoto 24 godzinnej przerwy pomigdzy nurkowaniami.
Ze wzgledu na przesycenie ,,powolnych” tkanek nie mozemy bezposrednio po
nurkowaniu podrézowac samolotem, gdyz na typowych wysokosciach lotu ci$nienie
otoczenia jest znacznie nizsze niz na poziomie morza. Tabele dekompresyjne na ogo6t
okreslaja czas po ktorym mozna takie podroze odbywac (Biithlman i wsp.1986 wg
Bednarek 2007, http://www.nurkomania.pl). Zapoznanie si¢ zomawianymi powyzej,
podstawowymi prawami fizyki gazow, zrozumienie zaleznos$ci przez nie opisanych i
wykorzystanie ich w praktyce jest konieczne, aby bezpiecznie uprawiaé turystyke
nurkowa. W dalszej czeséci pracy, poswigconej chorobom i urazom nurkowym
przedstawimy praktyczne skutki wynikajace z dziatania omawianych w tym rozdziale

praw.
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2.4 Fizjologiczne aspekty nurkowania
Zrozumienie potencjalnych zagrozen dla zdrowia wynikajacych z uprawiania

ptetwonurkowania nie jest mozliwe bez podstawowych informacji z zakresu biologii,
w ktorej sktad wchodza anatomia i fizjologia. Anatomia jest ,,nauka o budowie i
ksztalcie zywego ustroju” (Bochenek i wsp. 2002). Dziedzing anatomii, ktérej celem
jest zrozumienie budowy organizmu czltowieka jest antropotomia. Druga nauka,
wchodzaca w sktad biologii, ,ktora dazy do poznania czynnosci ustroju i jego
narzadow” (Bochenek i wsp. 2002) jest fizjologia. Poniewaz ptetwonurek przebywa
w $rodowisku wodnym, ktére zupelie inaczej oddziatuje na cztowieka warto
zapoznac¢ si¢ z podstawowymi funkcjami zyciowymi organizmu i zmianami w nim
zachodzacymi na skutek dziatania wysokich cisnien. Jak juz wczesniej wspomniano
na ciato nurka zanurzonego w wodzie dziata cisnienie hydrostatyczne, ktore zwigksza
si¢ lub zmniejsza o 1 atmosferg co 10 metrow gigbokosci, w zaleznosci od zanurzenia
lub wynurzenia. Oprocz dziatania cisnien na sprawno$¢ dziatania organizmu
ptetwonurka wptyw maja takie czynniki jak:

a) czas, ktory nurek spedzit pod woda i maksymalna glgbokos¢ zanurzenia,

b) temperatura wody i zwiazana z tym tatwos¢ wychtodzenia organizmu,

c) zwigkszony wysitek fizyczny zwiazany np. z poruszaniem sig i

pokonywaniem pradéw wodnych,

d) stres zwiazany z przebywaniem w obcym srodowisku.
Do uktadow najbardziej narazonych na niebezpieczenstwo w organizmie
ptetwonurka zaliczy¢ nalezy: uktad krazenia i uklad oddechowy. Poznanie
podstawowych informacji dotyczacych anatomii i fizjologii uktadu krazenia pozwoli
na lepsze zrozumienie zagrozenia zwiazanego z choroba dekompresyjna, bedaca
jedna z grozniejszych chordb zwiazanych z turystyka nurkowa. Natomiast poznanie
budowy i funkcji uktadu oddechowego jest niezbgdne, aby poznaé¢ genezg urazow
cisnieniowych najczesciej wystgpujacych podczas uprawiania turystyki nurkowej. W
tym rozdziale zostanie rowniez przedstawiony zarys budowy i funkcji narzadu
stuchu. Narzad ten jest w duzym stopniu narazony na dziatanie zmieniajacego si¢ w
trakcie nurkowania ci$nienia. Z tego powodu, urazy ci$nieniowe ucha nalezg do

najczestszych przypadtosci nurkowych. W zdecydowanie mniejszym stopniu

37



narazone na niebezpieczenstwo sa uktady: nerwowy, pokarmowy i wydalniczy
chociaz wptyw nurkowania na te uktady, a szczegdlnie na osrodkowy uktad nerwowy

jesttakze przedmiotem fizjopatologii nurkowania.

2.4.1 Uklad krazenia

Organizm ludzki to zesp6t komorek, tkanek i1 narzadéw, ktory do
prawidlowego funkcjonowania potrzebuje niezbednych substancji odzywczych,
pozwalajacych na prawidlowe jego funkcjonowanie. W kazdej sekundzie zycia
organizmu w jego komodrkach zachodza r6znego rodzaju procesy niezbedne do zycia,
takie jak: wymiana gazowa czy proces spalania. Ukladem odpowiadajacym za
bezposrednie dostarczenie do komorek zaréwno tlenu jak i substancji odzywczych i
odprowadzenie z nich produktéw przemiany materii jest uktad krazenia. Innymi
funkcjami uktadu krazenia sa funkcje odpornosciowo-obronne i termoregulacyjne.
Jest to jeden z najwazniejszych uktadow w organizmie cztowieka sktadajacy si¢ z
serca 1 naczyn krwionos$nych - tetnic, zyl i naczyn wlosowatych, ktére moga
funkcjonowa¢ dzigki ptynacej w nich krwi (Bochenek i wsp. 2002, Sylwanowicz i
wsp., 1980, Krzyzak, 1998, Villee, 2000).
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Zyta jarzmowa wewnetrzna Tetnica szyjna wspdlna

Zyta czcza goérna tuk aorty

Zyta odpromieniowa Zyta ptucna

Zyta czcza dolna Tetnica ramienna

Aorta brzuszna Tetnica watrobowa

Zyta udowa Tetnica udowa

Ryec. 8 Uklad krwiono$ny czlowieka

2.4.1.1 Krew i mechanizm wymiany gazowej

Krew to ptynna, lepka, nieprzezroczysta tkanka taczna, o stodkawej woni i
delikatnie stonym smaku. Swoj zywoczerwony kolor krew zawdzigcza hemoglobinie
znajdujacej si¢ w czerwonych krwinkach. Intensywno$¢ barwy krwi uzalezniona jest
od zawartosci tlenu. Jasniejsza barwa charakteryzuje si¢ krew utlenowana tgtnicza,
natomiast barwa ciemniejsza, niekiedy prawie granatowa, charakteryzuje si¢ krew
zylna obfitujaca w dwutlenek wegla. W sktad krwi wchodza elementy morfotyczne, to
jest krwinki czerwone (erytrocyty), krwinki biate (leukocyty), ptytki krwi
(trombocyty), stanowiace okoto 45% objetosci krwi, oraz ptynne osocze, stanowiace
pozostate 55% krwi. Do najwazniejszych zadan krwinaleza:

a) transporttlenuiskltadnikoéw pokarmowych do komorek,
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b) usuwanie z komorek produktéow odpadowych, przemiany materii oraz
dwutlenku wegla,

¢) transportwitaminihormonow,

d) regulacja zawartosci kwasow, zasad i wody w komorkach,

e) funkcjetermoregulacyjne,

f) funkcje obronne organizmu,

g) wyroéwnywanie ci$nienia osmotycznego w tkankach,

h) zapobieganie wynaczynieniu poprzez zdolno$¢ krzepnigcia,

i) utrzymanie homeostazy.

Krwinki czerwone (erytrocyty) zawieraja hemoglobing, sktadajacy si¢ z biatka
(globiny) i czterech czasteczek hemu, (wzor ponizej), bedaca jednoczesnie
barwnikiem krwi.
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Ryc. 9 Schemat budowy barwnika krwi (hemoglobiny)

Hemoglobina posiada zdolnos¢ taczenia sig i transportu tlenu do komorek, w postaci
nietrwatego wigzania zwanego oksyhemoglobing, dzigki obecnos$ci centralnie
potozonego w strukturze hemu atomu dwuwartosciowego zelaza, z ktoérym tlen
tworzy nietrwale wigzanie ulegajace rozpadowi w tkankach. Wymiang gazowa w

pecherzykach ptucnychi w komorkach tkanek ciata przedstawia ponizszarycina.
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Rola zmiennego ci$nienia parcjiainego tlenu 1 dwutlenku wegla w wiyahianie gazowej w
plucach (a) i w tkankach obwodowsych (b)

Ryc. 10 Wymiana gazowa w plucach i tkankach obwodowych

Po odtransportowaniu tlenu do komorek odtlenowana hemoglobina laczy si¢ z
niewielka iloscia dwutlenku wegla (ok. 20%) Odbywa sig to przy pomocy enzymu
zawartego w erytrocytach, noszacego nazwe¢ anhydrazy weglanowej. Anhydraza
weglanowa posiada zdolno$¢ przeksztatcania dwutlenku wegla w jony

wodorowgglanowe, tworzac nietrwaty zwiazek zwany karbaminohemoglobina.
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Ryec. 11 Transport i usuwanie dwutlenku wegla z tkanek i pluc

Czes¢ jondow wodoroweglanowych pozostaje w erytrocytach, a reszta dyfunduje do
osocza. Po przedostaniu si¢ do pecherzykéw phucnych karbaminohemoglobina
rozpada si¢, oddajac w ten sposéb dwutlenek wegla. Pozostaty dwutlenek wegla (ok.
80%) transportowany jest w osoczu w formie weglanowej, z czego wigkszos¢, to jest
okoto 70%, stanowia jony wodoroweglanowe. Bardzo wazna rola hemoglobiny jest
zdolno$¢ utrzymania we krwi statego, lekko zasadowego pH, niezbednego do
prawidtowego funkcjonowania komodrek. Réznica pH krwi utlenowanej (tgtniczej) i
krwi odtlenowanej zylnej dzigki hemoglobinie rozni si¢ zaledwie o kilka setnych.
Krwinki biate, czyli leukocyty, kraza we krwi w ilosci od 4 tys. do 10 tys. w 1
mililitrze. Krew czlowieka zawiera pig¢ rodzajow krwinek biatych (leukocytow). W
znaczacy sposob rdéznia si¢ one od krwinek czerwonych. Nie posiadaja one
hemoglobiny, sa bezbarwne i posiadaja zdolno$¢ przemieszczania si¢, w tym rowniez
pod prad krwi. Posiadaja zdolno$¢ przenikania przez $ciany naczyn krwiono$nych i
przedostawania si¢ do tkanek. Leukocytow jest takze zdecydowanie mniej we krwi
niz erytrocytow Jest to niejednorodna grupa obejmujaca granulocyty, limfocyty i
monocyty.

Granulocyty dziela si¢ z kolei na obojetnochtonne (jest ich najwigcej), kwasochtonne
izasadochtonne (to najmniej liczna grupa). Nazwa pochodzi od sposobu barwienia si¢

tych komorek. Granulocyty obojetnochtonne (neutrofile) sa najwazniejszymi
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"policjantami" naszego ustroju, pozeraja (fagocytuja) i trawia niepozadanych
intruzow (gtéwnie bakterie). Granulocyty kwasochtonne (eozynofile) niszcza obce
biatka, ich liczba wzrasta znacznie w chorobach alergicznych i pasozytniczych.
Granulocyty zasadochtonne (bazofile) wydzielaja heparyng - czynnik
powstrzymujacy krzepnigcie krwi.

Limfocyty to kolejna grupa biatych krwinek. Pochodzg z r6znych narzadow (szpik,
grasica, wezly chlonne, §ledziona) i dziela si¢ na rozne grupy. Zasadniczym
podziatem jest ten na limfocyty T i B. Pierwsze odpowiadaja za reakcje
odpornosciowe typu komoérkowego, czyli takie, w ktorych uczestnicza cate komorki.
Limfocyty B z kolei sa odpowiedzialne za tworzenie przeciwciat (reakcje
odpornosciowe typu humoralnego), waznego orgza w walce z drobnoustrojami.
Limfocyty T nie sa jednorodna grupa, dziela si¢ na szereg podtypow, sposrod ktorych
najwazniejsze sa: limfocyty TH (pomagajace, to wlasnie one sg celem ataku wirusa
HIV), limfocyty TS (supresorowe, czyli hamujace reakcje odpornosciowe) oraz TC
(cytotoksyczne). Nastgpna grupa biatych cialek sa monocyty; po przejsciu z krwi do
tkanek staja si¢ makrofagami, "pozerajacymi" znaczna liczbg bakterii i martwych
tkanek, wytwarzajac ponadto interferon.

Ptytki krwi (trombocyty) biora udziat przede wszystkim w procesie krzepnigcia krwi.
Dzigki duzej zawarto$ci substancji obkurczajacej, zwanej serotonina, ptytki krwi
potrafia przylgna¢ do uszkodzonej §ciany naczynia zmniejszajac krwawienie.
Posiadaja one zdolnos¢ regeneracji uszkodzonych tkanek i utrzymania homeostazy.
Osocze krwi sktada si¢ z wody (90-92%), substancji organicznych i nieorganicznych
(8-10%). Substancjami organicznymi w osoczu sa glownie biatka, w ktorych sktad
wchodza: albuminy, globuliny i fibrynogen, i substancje pozabiatkowe, takie jak:
weglowodany, produkty przemiany materii biatek, hemu i tlenu, kwasu moczowego i
kreatyniny. Inna grupg organiczna osocza stanowia: cholesterol, trojglicerydy,
witaminy rozpuszczalne w tluszczach - A, D, E i K, wolne kwasy tluszczowe,
fosfolipidy i hormony. Do substancji nieorganicznych zaliczy¢ nalezy: jony
potasowe, sodowe, chlorkowe, magnezowe, wegglanowe, wapnia, a takze
rozpuszczone gazy. Substancje te wraz z hemoglobing zawarta w erytrocytach pelnia

rowniez rolg bufora, odpowiedzialnego za utrzymanie odpowiedniego odczynu pH
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we krwi i w komorkach ciata. Wazna rola osocza jest transport substancji
odzywczych, pobranych z przewodu pokarmowego, do komorek i odprowadzanie
produktéw przemiany materii, w tym rowniez dwutlenku wegla, do odpowiednich
narzadow odpowiedzialnych za ich wydalenie z organizmu. Sktadniki osocza biora

takze czynny udziat w utrzymaniu homeostazy w ustroju.

2.4.1.2 Naczynia krwiono$ne

Zarowno tetnice, jak 1 zyly stuza w organizmie do przewodzenia krwi.
,, L etnicami nazywa si¢ wszystkie naczynia, ktore bez wzgledu na fizjologiczny sktad
krwi prowadza krew z serca do narzaddéw ciata”, natomiast ,,zylami nazywa si¢
naczynia, ktore odprowadzaja krew z narzadéw do serca, rowniez niezaleznie od
fizjologicznego sktadu krazacej w nich krwi” (Bochenek i wsp.. 2002). Wychodzace z
serca tetnice sa bardzo grube. Im dalej od serca, tym staja si¢ coraz wegzsze,
przechodzac stopniowo w tetniczki i bardzo cienkie naczynia wlosowate (kapilary).
W bardzo delikatnej sieci naczyn wtosowatych oplatajacych gesto tkanki organizmu,
przeptyw krwi staje si¢ bardzo wolny, co korzystnie wplywa na wymiang gazowa
zachodzaca w komorkach i wymiang substancji odzywczych na produkty przemiany
materii. Nast¢pnie sie¢ naczyn wlosowatych staje si¢ coraz rzadsza tworzac naczynia
zawlosowate, przechodzace stopniowo w mate naczynia zylne zwane zytkami.
Zblizajac si¢ do serca zyly staja si¢ coraz grubsze, az staja si¢ zytami duzymi,
taczacymi si¢ bezposrednio z sercem. Ze wzgledu na wigksze ciSnienie krwi w
tetnicach, ich Sciany sa grubsze i bardziej sprezyste niz w zytach. Budowa $cian zyl, w
przeciwienstwie do budowy $cian tetnic, nie zalezy od cisnienia krwi, lecz od rodzaju
tkanki bezposrednio je otaczajacej. Krew zylna (odtlenowana) charakteryzuje sig

ciemniejsza barwa, a krew tetnicze (utlenowana) jasniejsza.

2.4.1.3 Serce

Serce jest to narzad centralny uktadu naczyniowego, zawieszony na duzych
pniach naczyniowych wewnatrz klatki piersiowej cztowieka, pehniacy funkcj¢ pompy
ssaco-ttoczacej. Ksztalt serca przypomina odwrocony stozek. Serce zbudowane jest z
migéni poprzecznie prazkowanych o swoistej budowie, podtrzymywanych pasmami

tkanki tacznej. Migsénie te r6znia si¢ od migéni szkieletowych, gdyz ich dzialanie jest
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automatyczne i niezalezne od woli cztowieka, tak jak w przypadku migéni gtadkich.
W przeciwienstwie do wiokien szkieletowych, migénie te tworza rozwidlenia,
ktorymi lacza si¢ z innymi sasiadujacymi widknami, tworzac uktad komorek
migsniowych serca. W miejscach laczenia widkien wystepuja charakterystyczne
granice migdzykomodrkowe, w postaci podwojnych poprzecznych btonek, zwanych
wstawkami. Migsien sercowy otoczony jest workiem osierdziowym, zbudowanym z
czesci zewngetrznej, osierdzia widknistego i czgsci przylegajacej do serca, nasierdzia.
Przestrzen pomigdzy osierdziem wloknistym a nasierdziem nosi nazwg jamy
osierdziowej i wypelniona jest plynem. Zadaniem plynu osierdziowego jest
redukowanie tarcia powstajacego w czasie pracy serca.

Zadaniem serca jest pobieranie ubogiej w tlen krwi krazacej w ustroju (tak zwanym
duzym obiegu), aby nastepnie wttoczy¢ ja do ptuc (maly obieg plucny), skad krew
bogata w tlen zostaje przepompowana do tgtnic i naczyn wlosowatych, aby
zaopatrzy¢ caty organizm w tlen. W sktad serca wchodza: dwie komory - prawailewa,
dwa przedsionki - prawy i lewy, zyty gldwne - gorna i dolna, cztery (rzadziej trzy) zyty
plucne, tetnica gtowna (aorta), pien plucny, migsien sercowy i zastawki: tetnicy

plucnej, aorty, trojdzielna i dwudzielna ( zwana tez mitralng ).
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Ryec. 12 Schemat budowy serca

Serce mozna réwniez przedstawi¢ jako dwie potowy lewa i prawa. Prawe serce,
sktadajace si¢ z prawego przedsionka i prawej komory, ttoczy krew zylna, uboga w
tlen, pobrang z zyt organizmu do ptucnego (matego) obiegu, skad natleniona krew
trafia zytami ptucnymi do lewego przedsionka. Serce lewe, sktadajace si¢ z lewego
przedsionka i lewej komory, tloczy bogata w tlen krew z ptuc do tetnic (duzego
obiegu) i sieci naczyn wlosowatych. W naczyniach wlosowatych na skutek roznicy
cisnien migdzy krwia transportujaca tlen a ci$nieniem komorek bogatych w
dwutlenek wegla nastgpuje wymiana gazowa. Hemoglobina oddaje czasteczki tlenu i
pobiera dwutlenek wegla. Odtlenowana krew, bogata w dwutlenek wegla i produkty
przemiany materii, z naczyn wtosowatych trafia do uktadu zylnego, a stad do prawego
przedsionka.

Obie czg$ci serca przedzielone sg przegrodami: migdzyprzedsionkowa i
migdzykomorowa. Odpowiedni kierunek przeptywu krwi w sercu zapewniaja

zastawki, ktorych zadaniem jest niedopuszczenie do cofnigcia si¢ krwi z wielkich
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tetnic do komor i przedsionkow, a takze z komor do przedsionkow. Krazenie krwi w
organizmie czlowieka jest mozliwe dzigki pracy serca, polegajacej na prawie
rownoczesnych skurczach i rozkurczach najpierw przedsionkéw, a potem komor
serca. W momencie, gdy przedsionki serca wypetniane sa krwia, na skutek skurczu,
komory serca oprdzniaja si¢. Nastgpnie w wyniku rozkurczania komor nastepuje
zasysanie krwi i komory serca wypelniaja si¢ krwia z przedsionkow.

Praca serca jest mozliwa dzigki zdolnosci do wytwarzania wtasnych pobudzen.
Bodzce powodujace skurcze powstaja we widknach przewodzacych serca, zwanych
wiloknami Purkiniego, rozmieszczonych w charakterystyczny sposéb. Najwigksza
zdolno$¢ depolaryzacji komorek posiada wezet zatokowo-przedsionkowy. Wezet ten
najszybciej wytwarza bodzce i przesyla je za posrednictwem uktadu bodzczo-

przewodzacego, poczatkowo pobudzajac przedsionki, a nastgpnie komory.

Wezet zatokowy

Lewy

Prawy przedsionek

przedsionek

Peczek
przedsionkowo -
komorowy

Wezet
przedsionkowy

Lewa
komora

y / Odnogi peczka
/ przedsionkowo -
komorowego

Ryec. 13 Uklad bodzczo-przewodzacy
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W ten sposob wezel zatokowo-przedsionkowy narzuca sercu swoj rytm pracy,
powodujac jego skurcz. W przypadku uszkodzenia wezta zatokowo-
przedsionkowego jego rolg przejmuje wezel przedsionkowo-komorowy znajdujacy
si¢ w przegrodzie migdzykomorowe;.

Proces kurczenia i rozkurczania serca zachodzi w organizmie cztowieka w czasie
spoczynku przecigtnie od 60 do 80 razy na minutg. W czasie jednego skurczu, serce
przecigtnego czlowieka wyrzuca od 70 do 80 mililitrow krwi. Wielko$¢ ta nazywana
zostala objgtoscia wyrzutowa serca. Jezeli objgto$¢ wyrzutowa serca pomnozymy
przez ilo$¢ skurczow serca wykonanych w ciagu jednej minuty, otrzymamy objgtos¢
minutowa serca, czyli ilo$¢ krwi przetoczonej w organizmie w czasie jednej minuty.
Wartos¢ ta u przecigtnego, dorostego mezczyzny w spoczynku waha si¢ od 4 do 6
litrow krwi, natomiast w czasie cigzkiej pracy lub uprawiania sportu moze by¢ nawet
pigciokrotnie wigksza.

Do wymiany krwi nasyconej tlenem, w krew uboga w tlen, ale bogata w dwutlenek
wegla i produkty przemiany materii, dochodzi w naczyniach wlosowatych. Krew
nasycona tlenem dostarczana jest z lewej komory serca, poprzez aortg, do naczyn
wlosowatych za posrednictwem tgtnic, a po wymianie gazowej odprowadzana jest z
powrotem do prawego przedsionka serca za posrednictwem zyl. Z prawego
przedsionka krew przetoczona zostaje do prawej komory i poprzez pien ptucny, z
ktérego poprzez tetnice plucne krew zostaje rozprowadzona do naczyn wlosowatych
w ptucach, gdzie zachodzi wymiana dwutlenku wegla na tlen. Nastgpnie utlenowana

krew zytami ptucnymi trafia do lewego przedsionka.

2.4.2 Uklad oddechowy

Drugim waznym uktadem w organizmie czlowieka, ktorego znajomos¢ jest
konieczna, aby bezpiecznie uprawia¢ turystyke podwodna, jest uktad oddechowy.
Odpowiada on za wymiang gazowa w organizmie, polegajaca na pobieraniu tlenu z
otoczenia i oddawaniu do otoczenia dwutlenku wegla (Bochenek i in., 1998, tom II,
Sylwanowicziin., 1980, Krzyzak, 1998). Tlen zawarty w powietrzu jest niezbedny do
produkcji energii potrzebnej do funkcjonowania organizmu cztowieka.
Uktad oddechowy sktada si¢ z wielu skomplikowanych narzadow majacych rozne

zadania, ktore razem stanowia sprawnie funkcjonujacy system. Dzieli si¢ on na gorne
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idolne drogi oddechowe.
W sktad gornych drog oddechowych wehodza:
e jamanosowa
e gardlo
Do dolnych drog oddechowych zaliczamy:
e krtan,
e tchawice,
e oskrzelaioskrzeliki
e pluca
Uktad ten ze wzgledu na wystepujace wolne przestrzenie gazowe jest szczeg6lnie
narazony na roznego rodzaju urazy ci$nieniowe, ktore sq najczgstsza przyczyna

wypadkow nurkowych.

Jama nosowa

Jama ustna
Nagtosnia \ Krtan
Ptuca Tchawica
Plat gorny % Oskrzela
Y
Ptat srodkowy X " Serce

\\’/
Ptat dolny ’f 3

Ryc. 14 Schemat ukladu oddechowego
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2.4.2.1 Gérne drogi oddechowe

2.4.2.1.1 Jama nosowa

Jama nosowa jest podzielona na dwie potowy za pomoca przegrody nosa.
Kazda z potéwek jamy nosowej dzieli si¢ na trzy przewody nosowe: przewdd nosowy
dolny, gérny i wspolny. Od tytu przewody nosowe lacza si¢ z przewodem nosowo-
gardtowym, ktory poprzez nozdrza tylne otwiera si¢ do czg$ci nosowej gardta. Jama
nosowa laczy si¢ rowniez z wypelnionymi powietrzem zatokami przynosowymi
(zatoka klinowa, szczgkowa i czotowa). Droznos¢ tego polaczenia jest jednym z
podstawowych warunkéw umozliwiajacych uprawianie ptetwonurkowania.
Jama nosowa pelni dwie podstawowe funkcje. Gorna cze$¢ jamy nosowej peini
funkcje wechowa. Pozostala cze$¢ jamy nosowej pelni funkcje oddechowa.
Powietrze, ktore dostaje si¢ do organizmu poprzez jame¢ nosowa, zostaje oczyszczone
zkurzu w czegéci przedsionkowej wyposazonej w system filtrow. System ten sktada sig
z krétkich grubych wlosow pelniacych rolg filtra wstepnego, oraz wilgotnej btony
sluzowej, ktora przechwytuje mniejsze zanieczyszczenia. Odpowiada ona rOwniez za
ogrzanie i nawilzenie wdychanego powietrza.
W trakcie nurkowania powietrze podawane jest do organizmu za posrednictwem ust
przezjame gardla, co powoduje, ze nie przechodzi przez omawiany wczesniej filtr, nie
jestogrzane i nawilzone, co dodatkowo stwarza dyskomfort dla nurka.
2.4.2.1.2 Gardlo

Jama gardta dzieli si¢ na trzy czgsci: gérna nosowa (jama nosowo-gardtowa),
srodkowa ustnaidolng krtaniowa. Czg$¢ nosowa gardta nalezy wytacznie do uktadu
oddechowego, czgs$¢ krtaniowa wylacznie do uktadu pokarmowego, za$ czg$¢ ustna
jest wspdlna dla uktadu oddechowego i uktadu pokarmowego. Gardlo ma szereg
otwordéw laczacych je z jamami sasiednimi. Dwa nozdrza tylne tacza gardto z jama
nosowa, ciesn gardzieli z jama ustna, wejscie do krtani z krtania, a ujscia trabek
stuchowych zjama bebenkowa. Ku dotowi gardto przechodzi w przetyk.
Aby mozliwe bylo wyréwnanie ci$nienia podczas nurkowania, polaczenie trabek
stuchowych z jama bebenkowa i gardtem musi by¢ drozne. W przeciwnym razie u
nurka moze wystapi¢ uraz ci§nieniowy ucha.

W cze$ci ustnej gardla nastgpuje skrzyzowanie drogi oddechowej z droga
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pokarmowa. Istnieja specjalne mechanizmy, ktdre zabezpieczaja prawidlowe
funkcjonowanie obu drég. Dzigki nim rzadko w warunkach pelnego zdrowia zdarza
sig, by fragmenty pozywienia trafity do nizej polozonych odcinkow drog
oddechowych: krtani i tchawicy. Ochrona droég oddechowych przed zachty$nigciem
jest szczegblnie wazna wtedy, gdy cztowiek $piinie sprawuje Swiadomie kontroli nad
swoim ciatem. Réwniez podczas nurkowania zachty$nigcie woda badz sling jest
bardzo niebezpieczne: moze ono spowodowaé nawet utonigcie. W celu
zabezpieczenia dolnych drog oddechowych gardilo jest wyposazone w warstwe
migsni tworzacych zwieracze i dzwigacze gardta. Ich zadaniem jest przede wszystkim

polykanie przyjetych pokarmow i zamknigcia drég oddechowych w czasie potykania.

2.4.2.2 Dolne drogi oddechowe

2.4.2.2.1 Krtan

Droga oddechowa prowadzi z jamy gardta do krtani. Od dotu krtan faczy sig z
tchawica. Krtan jest rowniez narzadem glosu, zbudowanym z chrzastek potaczonych
ze soba za pomoca wigzadet i migsni. Dzigki temu systemowi polaczen
migdzychrzastkowych krtan jest narzadem mocnym i zwartym, ale jednocze$nie
posiadajacym pewna ruchomos¢ potrzebna do ksztattowania gtosu.
Whnetrze krtani dzieli si¢ na trzy czeSci: przedsionek krtani, glosnig i jame
podglosniowa. Przedsionek krtani taczy si¢ z gardtem. Glosnia jest najwezsza czescia
krtani, miejscem powstawania glosu - znajduja si¢ w niej faldy glosowe, zwane
rowniez strunami gtosowymi. Dolna czg$¢ krtani, jama podglo$niowa przechodzi
bezposrednio w tchawice.
2.4.2.2.2 Tchawica

Tchawica przechodzi do wnetrza klatki piersiowej, gdzie dzieli si¢ na dwa
oskrzela gtowne. Tchawica ma ksztatt nieco splaszczonej, sprezystej rury, ktora
sktada sie zdwoch czesci - szyjnej i piersiowej. W czgsci szyjnej tchawica przylega do
przetyku, za§ w czesci dolnej odcinka szyjnego objeta jest przez tarczyce. Czgsé
piersiowa zaczyna si¢ ponizej otworu gornego klatki piersiowej i konczy sie

rozdwojeniem tchawicy na dwa oskrzela.
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2.4.2.2.3 Oskrzela glowne

Tchawica w cze$ci dolnej dzieli sig¢ na dwa oskrzela glowne, ktére rozchodza
si¢ pod katem 90 stopni. Oskrzele prawe lezy niejako w przedtuzeniu tchawicy. Jest
ono grubsze, krotsze i przebiega bardziej pionowo. Oskrzele gtdéwne lewe jest ciensze,
dluzsze 1 biegnie bardziej poziomo. Z tego powodu ciata obce, ktore dostaja sig do
tchawicy trafiajg najczgsciej do oskrzela prawego.
Budowa $ciany oskrzeli jest podobna do budowy S$ciany tchawicy. Oskrzela
zbudowane sa z podkowiastych chrzastek potaczonych wigzadtami, za$§ czg$¢ tylna
stanowi §ciana btoniasta. Btona $luzowa pokrywajaca wngetrze oskrzeli pokryta jest
nabtonkiem wielorzgdowym migawkowym, zawierajacym gruczoly wydzielajace
$luz 1 ptyn surowiczy. Oskrzela gtéwne prawe i lewe dzielg si¢ na coraz drobniejsze
odgaltezienia dochodzace do pecherzykoéw plucnych
2.4.2.2.4 Pluca

Pluca sa narzadem oddechowym odpowiedzialnym za wymiang gazowa.
Wypehiaja cata klatke piersiowa, oprocz jej centralnej czgsci - Srodpiersia, w ktorym
znajduje sig¢ serce, duze naczynia krwionos$ne, tchawica, przetyk i tarczyca. Ptuca sa
parzystym, wtasciwym narzadem oddechowym, w ktorym zachodzi proces wymiany
tlenu i dwutlenku wegla pomigdzy krwia a powietrzem. Sa mato elastyczne 1 bardzo

stabo unerwione.
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Tchawica

Obojczyk Oskrzela | rzedu

Oskrzela Il rzedu

Gorny ptat ptuca Oskrzela Ill rzedu

Srodkowy pfat ptuca
Lewe ptuco

Dolny ptat ptuca
Zebra

Optucna

Klatka piersiowa

Osierdzie Przepona

Pecherzyk ptucny

Ryc. 15 Schemat budowy pluc

Phuca przypominaja ksztattem zaokraglone u goéry stozki. Kazde ptuco posiada gorna
czgs$¢, zwana szczytem i dolna, zwana podstawa. Podstawa oparta jest na przeponie, a
zaokraglony szczyt sigga do pierwszego zebra i do obojczyka. Oba ptuca rdznia sig
migdzy soba: ptuco lewe jest dluzsze i wezsze od prawego, gdyz na pewnej
przestrzeni, w miejscu zwanym wyciskiem sercowym, przylega do serca. Nastepna
roznica jest rdézna ilo$¢ ptatdéw w kazdym z ptuc. Prawe pluco posiada trzy platy
(gorny, srodkowy i dolny), natomiast lewe sktada si¢ z dwoch ptatow (goérnego i
dolnego). Kazdy z ptatow dzieli si¢ na oddzielne jednostki czynno$ciowe, zwane
segmentami oskrzelowo-ptucnymi, do ktérych prowadza oskrzela segmentowe. Na
koncu kazdego oskrzela znajduja si¢ woreczki posiadajace uwypuklenia, zwane
pecherzykami ptucnymi. Pecherzyki otacza gesta sie¢ naczyn krwiono$nych, a ich

$ciany zbudowane sa z jednej cienkiej warstwy komorek. Liczba pecherzykow
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ptucnych jest ogromna i wynosi okoto 300 milionéow, tworzac okoto 100 m2
powierzchni oddechowej. Wymiana gazéw miedzy krwig a powietrzem odbywa sig
przez Sciany pgcherzykow plucnych, gdzie ma miejsce ostatnia faza oddychania
zewngtrznego (przedtkankowego).
2.4.2.2.5 Oplucna

Optucna jest to podwdjna (dwublaszkowa) btona surowicza z przestrzenia
optucnowa wewnatrz, oddzielajaca ptuca od klatki piersiowej. W jamie optucnowe;j,
znajdujacej si¢ migdzy optucna Scienna a oplucna ptucna, wystepuje niewielka ilos¢
ptynu surowiczego, ktorego zadaniem jest zmniejszanie tarcia w czasie ruchow
oddechowych ptuc. Optucna ptucna $cisle przylega do tkanki ptuca wnikajac do
szczelin migdzyptatowych. W jamie oplucnej panuje ci$nienie nizsze od
atmosferycznego, a poniewaz pluca wypelnia powietrze pod cisnieniem
atmosferycznym, ptuca sa rozdete i przylegaja do Scian klatki piersiowej. W
przypadku, gdy, na przyktad z powodu urazu ci$nieniowego ptuc, do jamy
optucnowej dostanie sig¢ powietrze, nastgpuje wyréwnanie ci$nienia i zapadnigcie si¢
ptuc nazywane odma.
2.4.2.2.6 Mechanizm oddychania

Powietrze przedostaje si¢ do ptuc dzigki roznicy ci$nien, ktora wytwarza sig
podczas wdechu pomigdzy pecherzykami plucnymi a jama ustna. Wskutek
rozszerzenia klatki piersiowej, cisnienie w jej wngtrzu jest nizsze od ci$nienia
atmosferycznego. Wytworzenie si¢ podci$nienia jest mozliwe dzigki klatce
piersiowej, ktora w czasie wdechu rozszerza sig¢ szybciej niz pluca. Powietrze jest
zasysane do drzewa oskrzelowego. Pluca podazaja za klatka piersiowa dzigki
niewielkiej ilosci ptynu znajdujacej si¢ w jamie oplucne;j.
Gléwnym migsniem oddechowym jest przepona, oddzielajaca klatke piersiowa od
jamy brzusznej. Inne migénie oddechowe maja mniejsze znaczenie i sq uruchamiane
dopiero w czasie wigkszego wysitku. Wdech jest czynna faza oddychania
zewngtrznego, za§ wydech - bierng. Poszerzona podczas wdechu klatka piersiowa i
ptuca powracaja do swoich wyjsciowych rozmiaréw dzigki zjawisku odksztatcenia

sprezystego.
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Ryc. 17 Mechanizm oddychania - wydech
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W spoczynku cztowiek oddycha z czgstotliwoscia 12 - 14 wdechoéw na minutg. Z
kazdym wdechem wprowadza do ptuc okoto 500 mililitroéw powietrza. Oznacza to,
ze w ciagu minuty wprowadza do ptuc 6 litréw powietrza. Natomiast podczas
najbardziej natgzonego wdechu (na przyktad w czasie cigzkiej pracy fizycznej) do
ptuc mozna wprowadzi¢ nawet ok. 2500 - 3000 ml powietrza.

2.4.3 Budowaifunkcje ucha
Ucho jest czgscia odbiorcza narzadu stuchu, sktadajaca si¢ z: ucha
zewngtrznego, srodkowego i wewngtrznego (Bochenek i wsp. 2002, Krzyzak,

Hanaty polkolizte

Przeswid
shuchouny
TEWNE-
trzry
+ Eustachiusza
Tl
Mioteczek 5 |E{I" - Strzemigczko
e | \_._"'
‘\
/ 1
Btona bebenkows Kosvaddeko

Ryc. 18 Schemat budowy ucha

2.4.3.1 Ucho zewnetrzne

Ucho zewnetrzne sktada si¢ z malzowiny usznej i prowadzacego glebiej
zewngtrznego kanatu usznego zwanego rowniez przewodem stuchowym,
zamknigtego btona bgbenkowa. Blona bgbenkowa stanowi granicg migdzy uchem
zewngtrznym a uchem $rodkowym. Ma ona ksztatt owalny. Zbudowana jest z wtokien

tkanki tacznej, przebiegajacej okre¢znie i promienisto, dzigki czemu przy zachowaniu
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duzej elastycznosci posiada duza odporno$¢ i zdolnosc¢ do regeneracji.
2.4.3.2 Ucho srodkowe

Najbardziej istotna czg$ciag aparatu przewodzacego dzwigk jest ucho
srodkowe, wraz z btona bgbenkowa. W sktad ucha srodkowego wchodza: jama
bebenkowa, trabka stuchowa Eustachiusza, jama sutkowata i komorki sutkowate. Za
btona bgbenkowa znajduje si¢ jama kostna, zwana bgbenkowa. W jamie begbenkowej,
wypelionej powietrzem za posrednictwem trabki stuchowej Eustachiusza, bedacej
lacznikiem z jama gardta, znajduja si¢ kosteczki stuchowe: mtoteczek - zrosnigty z
btona bebenkowa, kowadetko i strzemiaczko potaczone ze soba stawem. Kostki te
odpowiadaja za przenoszenie drgan btony bgbenkowej na ucho wewnetrzne. W jamie
begbenkowej znajduje si¢ rowniez narzad rownowagi, zwany blednikiem. Dzigki
potozonemu w uchu $rodkowym btednikowi cztowiek moze kontrolowa¢ pozycje
swojego ciala w przestrzeni. Bez tego narzadu niemozliwe byloby sprawne
poruszanie si¢. Receptory zwiazane ze zmystem réwnowagi umiejscowione sa w
strukturach znajdujacych si¢ w uchu wewngtrznym czlowieka, przez co sa one
anatomicznie powiazane ze zmystem stuchu.
Trabka Eustachiusza jest kanatem taczacym jame¢ bgbenkowa ucha srodkowego z
czg$cia nosowa gardta. Stuzy ona do wyréwnywania ci$nien po obu stronach btony
begbenkowej. Na jednym z koncow trabki stuchowej (od strony gardta) znajduje sig
zastawka otwierajgca sig¢ w czasie ziewania, potykania oraz w czasie nagtych zmian
wysokosci. Zadaniem zastawki jest wyrownanie ci$nienia panujacego wewnatrz ucha
i ci$nienia atmosferycznego. Ma to zapobiega¢ ewentualnemu pgkaniu blony
begbenkowej. Od sprawnosci trabki Eustachiusza i panujacego w niej ci$nienia, zaleza
warunki akustyczne w jamie bgbenkowej. Jej sprawno$¢ jest rowniez niezwykle
wazna podczas nurkowania. Niedrozno$¢ kanatéw powietrznych uniemozliwia
wyréwnanie ci$nienia zewngtrznego z cisnieniem panujacym wewnatrz ucha, a to z
kolei uniemozliwia nurkowanie.
2.4.3.3 Ucho wewnetrzne

Ucho wewngtrzne sktada sig z szeregu polaczonych ze soba jam i kanatow
tworzacych blednik kostny. Znajduje si¢ w nim wigksza przestrzen, zwana

przedsionkiem, kanaty potkoliste i slimak, wypelione ptynem zwanym endolimfa.
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Ruch endolimfy wywoluje podraznienie zakonczen nerwu przedsionkowo-
slimakowego w btedniku, a w nastgpstwie, powstanie wrazen stuchowych lub zmiany
rownowagi. W §limaku znajduje si¢ najwazniejsza czg$¢ narzadu stuchu, tzw. narzad
Cortiego, wyposazony w receptory stuchowe tworzaca btong podstawowa.
2.4.4.4 Funkcje narzadu sluchu

Uszy maja struktury stuzace zaréwno do wykrywania fal glosowych, jak i do
kontroli rownowagi i obrotow. Bodzce akustyczne, zwane dzwigkami, tworzone sa
przez fale powietrza wywotane przez przedmioty drgajace. Receptory sluchowe,
ktore znajduja sie¢ w czgsci wewnetrznej ucha, reaguja na bodzce, w wyniku czego
powstaja stabe impulsy elektryczne przenoszone przez nerwy stuchowe do osrodka
nerwowego. Wszystko to dzieje si¢ w zamknigtej przestrzeni powietrznej, zgodnie z
zasadami akustyki, mechaniki i hydrodynamiki.
2.5Rola gazoéw w nurkowaniu

Nurkowanie turystyczne polega na swobodnym poruszaniu si¢ pod woda za
pomoca ptetw, podczas ktorego nurek oddycha za pomoca alternatywnego zrodta
mieszaniny oddechowej. Najczg$ciej uzywana mieszaning oddechowa w turystyce
nurkowej jest sprezone powietrze. Powietrze jest to mieszanina gazow, ktora na

poziomie morza (czyli pod ci$nieniem 1000 hPa) ma nastgpujacy sktad:

Symbol Zawarto$¢ w Cisnienie

Rodzaj gazu chemiczny powietrzu parcjalne (ata)
(%)

Azot N2 78,09 0,7809
Tlen 02 20,95 0,2095
Dwutlenek wegla CO2 0,03 0,0003
Argon, Neon, Hel, Wodoér, Ksenon, | Ar, Ne, He, H2,
Metan, Krypton, pod tlenek azotu, | XE, CH4, K, 0,93 0,0093
Ozon, Radon N20, O3, Rn
RAZEM 100 1,000

Tabela 2 Sklad powietrza podzial ze wzgledu na zawarto$¢ procentow3 i

ci$nienie parcjalne
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Do najwazniejszych gazow zawartych w powietrzu naleza: azot (N2), tlen (O2) i
dwutlenek wegla (CO2). Inne gazy obecne w powietrzu, ze wzgledu na sladowa
ilo$¢, nie maja znaczacego wptywu na organizm nurka. Jednak oprocz gazow
zawartych w powietrzu, w turystyce nurkowej mozemy spotkac sig jeszcze z
gazami, ktore moga, cho¢ nie powinny, dosta¢ si¢ do butli nurkowej w wyniku
wadliwie dziatajacej spr¢zarki napetiajacej butle nurkowe. Do gazow tych
zaliczy¢ nalezy: tlenek wegla (CO), parg wodna, weglowodory, tlenki i opary oleju.
(Krzyzak, 1998, Macke i wsp.., 2000, www.nurkowanie.pl).

2.5.1 Azot - gaz obojetny

Gazami obojetnymi nazywamy gazy, ,.ktore wywieraja biologiczne dziatanie
bez zmiany swojej struktury chemicznej lub bez zmieniania struktury chemicznej
innych substancji” (Krzyzak, 1998). Do gazéw obojetnych zaliczy¢ nalezy: azot, hel,
argon, neon, krypton, ksenon, podtlenek azotu i wiele innych. Niektore gazy oboj¢tne,
jednak wykazuja dziatania narkotyczne pod wplywem dziatania podwyzszonego
ci$nienia. Azot (N2) to podstawowy sktadnik powietrza atmosferycznego. Jest on
gazem fizjologicznie obojetnym, bezbarwnym, bezwonnym i nie posiadajacym
smaku. Jednak poddany dziataniu podwyzszonego ci$nienia staje si¢ dla ptetwonurka
bardzo grozny.
2.5.1.1 Narkoza azotowa

Jednym z powodow ograniczenia gigbokosci zanurzenia w nurkowaniach
turystycznych z wykorzystaniem sprezonego powietrza lub mieszanin azotowo-
tlenowych (nitroks6w) jest narkotyczne dzialanie azotu. Wzrastajace cisnienie gazu
powoduje, iz nabiera on wlasciwosci narkotycznych oddziatujac na osrodkowy uktad
nerwowy ptetwonurka, co moze spowodowac narkoze¢ azotowa zwana roéwniez wsrod
nurkow ekstaza glebin (Krzyzak, 1998, www.nurkowanie.pl). Dziatanie narkotyczne
azotu obserwuje si¢ w zalezno$ci od indywidualnych predyspozycji nurka na réznych
glebokosciach, jednak przyjmuje si¢, ze u wszystkich nurkow wystepuje ono od 30
metréw giebokosci i nasila si¢ wraz z zanurzeniem, ust¢pujac wraz ze zmniejszeniem
glebokosci.

Stan narkozy azotowej charakteryzuje si¢ spowolnieniem proceséw
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myslowych oraz uposledzeniem koordynacji nerwowo-mig$niowej. Moga wystapic¢
zaburzenia $wiadomosci, osobowos$ci i emocjonalne, jak réwniez utrata
swiadomosci. Narastajace wraz z glgbokoscia objawy narkozy azotowej
przypominaja poglebiajacy si¢ stan upojenia alkoholowego. Towarzyszy temu
nadmierna pewnos$¢ siebie. Powoduje to uposledzenie umiejetnosci wiasciwej oceny
sytuacji, zarowno swojej, jak i partnera. Ignorowanie sygnalow ostrzegawczych
wysytanych przez organizm moze doprowadzi¢ do podejmowania btednych decyz;ji i
w rezultacie utonigcia. Niestety, wystapienie narkozy azotowej nie musi by¢
poprzedzone zadnymi objawami. Czynnikami zwigkszajacym podatno$¢ na
narkotyczne dziatanie azotu sa: ogdlne zmeczenie, cigzka praca fizyczna zarowno
przed, jak i w trakcie nurkowania, nadmierne pobudzenie, brak doswiadczenia, zbyt
mata widoczno$¢, wychtodzenie, alkohol i leki uspokajajace oraz niski poziom
inteligencji. Osobg pod wptywem narkozy azotowej trzeba zabezpieczy¢ przed
utonigciem poprzez uniemozliwienie zachowan irracjonalnych oraz stopniowe
wyprowadzenie na powierzchnig, gdzie objawy narkozy azotowej powinny
catkowicie ustapic.
2.5.1.2 Rozpuszczalnosé¢ azotu w tkankach

Drugim niepozadanym dziataniem azotu jest jego tatwos¢ rozpuszczania sig
we krwi. Podczas zanurzania (zgodnie z prawem Henry'ego) pod wplywem wzrostu
ci$nienia poprawia si¢ rozpuszczalno$¢ gazu w cieczy, natomiast przy wynurzaniu,
azot, ktory zostat rozpuszczony we krwi i dostat si¢ do tkanek, uwalnia si¢. Dlatego
nalezy zachowac szczegdlna ostroznos¢ podczas wynurzania. Predko$¢ wynurzenia
nurka nie powinno przekracza¢ 10 metréw na minutg, nurek powinien stosowac si¢ do
zalecen tabel dekompresyjnych i nie przekracza¢ czasu nurkowania
bezdekompresyjnego. Zaleca si¢ rowniez wykonanie przystanku dekompresyjnego
tak zwanego przystanku bezpieczenstwa na gltgbokosci 3 do 5 metréw przez 3 minuty,
aby dodatkowo umozliwi¢ usunigcie nadmiaru azotu. Nie zastosowanie si¢ do
omowionych zasad moze zakonczy¢ si¢ choroba dekompresyjna zwana rowniez
choroba ciSnieniowa lub chorobg kesonowa.
2.5.2Tlen

Tlen (O2) jest jedynym sktadnikiem powietrza atmosferycznego niezbgdnym
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do zycia i prawidlowego funkcjonowania organizmu. Zawsze wystgpuje w
mieszaninach oddechowych. W srodowisku naturalnym gaz ten jest bezbarwny,
bezwonny i nie posiada smaku. Jednak w trakcie ptetwonurkowania, tlen pod
wplywem wzrastajacego ci$nienia parcjalnego (zwigkszajacej si¢ glgbokosci) staje
si¢ toksyczny, co moze doprowadzi¢ do drgawek, utraty przytomno$ci i $mierci
(Krzyzak, 1998, Macke i in., 2000, Dabrowski, 2005). Rozr6zniamy dwa rodzaje
zatrucia tlenem: posta¢ ostra (moézgowa), tzw. efekt Paula Berta oraz postac
przewlekta ptlucna, tzw. efekt Lorrain-Smitha. Przy efekcie mozgowego zatrucia
tlenem nastgpuja drgawki tlenowe, utrata przytomnosci i krotkotrwate okresy
bezdechu. Czg¢sto objawy te wystepuja nagle, bez zadnych sygnatéw ostrzegawczych.
Wystapienie tych objawow pod woda najczesciej prowadzi do $mierci przez
utonigcie. Do objawow przewlektych zaliczamy taskotanie za mostkiem, uczucie
pieczenia, gniecenia i bolu w klatce piersiowej nasilajace si¢ przy wdechu, napady
suchego kaszlu, zaburzenia oddechu oraz wtorne infekcje drog oddechowych, wraz z
ich stopniowym uszkodzeniem. Najpowazniejsza konsekwencja przewlektego
zatrucia tlenem jest redukcja pojemnosci zyciowej ptuc. Cho¢ tlen jest gazem
niezbgdnym do zycia i ratujacym zycie, pod wplywem zwigkszonego cisnienia staje
si¢ silnie toksycznym gazem, uszkadzajacym lub niszczacym wszystkie zywe
komorki.
Bezpieczna granicg toksyczno$ci tlenu w nurkowaniu rekreacyjnym i sportowym
okreslono na 1,4 ata ci$nienia parcjalnego. Cis$nienie parcjalne tlenu w powietrzu
atmosferycznym wynosi 0,21 ata, a zatem pozwala to na bezpieczne nurkowanie przy
uzyciu sprezonego powietrza do glebokosci 56 metréw (1,4 ata : 0,21 ata = 6,66 ata
ci$nienie panujace na glebokosci 56 metrow). W przypadku dekompresji
wykonywanej przy uzyciu czystego tlenu dopuszczalne cisnienie parcjalne wynosi
1,6 ata, co oznacza mozliwo$¢ oddychania pod woda czystym tlenem do gltebokosci 6
metrow.
2.5.3 Dwutlenek wegla

Dwutlenek wegla (CO2) to gaz powstajacy w organizmie cztowieka w
wyniku przemiany materii i1 spalania, wydalany przez ptuca przy wydechu. Jego

stezenie w organizmie jest kontrolowane przez chemoreceptory. W naturalnym
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srodowisku gaz ten jest bezbarwny, bezwonny, bez smaku, nie jest toksyczny, a jego
zawartos¢ w powietrzu wynosi okoto 0,03 %. W organizmie cztowieka petni funkcje
pobudzajaca proces oddechowy (Krzyzak, 1998, Macke i in., 2000, Dabrowski,
2005).
Pod wptywem podwyzszonego cisnienia dwutlenek wegla staje si¢ kwasny w smaku i
zapachu, wzrasta rowniez jego toksyczne dzialanie. Nadmierne stezenie dwutlenku
wegla moze powodowac bole gtowy, dusznosci zwiazane z niedotlenieniem, drgawki,
utratg przytomnosci i §mier¢. Najczgstsza przyczyna zatrucia dwutlenkiem wegla jest
przedostanie si¢ do butli nurkowej zanieczyszczonego powietrza wskutek wadliwie
dziatajacej lub nieumiejgtnie obstugiwanej sprezarki. Druga przyczyna zatrucia
dwutlenkiem wegla jest zbyt ptytkie i szybkie oddychanie w trakcie nurkowania,
uniemozliwiajace wydalenie nadmiaru gazu.
2.5.4 Tlenek wegla

Tlenek wegla (CO) jest gazem bardzo niebezpiecznym, nawet w matym
stezeniu. Jest to gaz bezbarwny i bezwonny. Jego podstawowe dziatanie polega na
wyparciu tlenu z hemoglobiny i trwale potaczenie si¢ z nia tworzac
karboksyhemoglobing. Zatrucie tlenkiem wegla powoduje bardzo cigzkie
niedotlenienie tkanek objawiajace si¢: bolami i zawrotami glowy, bolami brzucha,
nudnos$ciami i wymiotami (Dabrowski, 2005, Krzyzak, 1998, Macke i in., 2000). W
nastgpnej fazie mozna zaobserwowac zaburzenia ruchu i zaburzenia pracy
osrodkowego uktadu nerwowego, powodujace uniemozliwienie oddychania i $mier¢.
Najczgstsza przyczyna zatrucia jest, tak jak w przypadku zatrucia dwutlenkiem
wegla, oddychanie zanieczyszczonym spr¢zonym powietrzem. Jednakze zatrucia

tlenkiem wegla naleza do rzadkosci.

2.5.5 Inne gazy

Weglowodory, tlenki i opary oleju moga stwarza¢ zagrozenie dla nurka
oddychajacego pod woda zanieczyszczonym powietrzem. Zostaje ono najczesciej
zanieczyszczone w wyniku wadliwie dziatajacej spre¢zarki napeiniajacej butle
nurkowe (Macke i in., 2000, Krzyzak, 1998). Dziatanie tych substancji jest bardzo

rozne iuzaleznione od ich st¢zenia w mieszaninie oddechowej. Dlatego bardzo wazne
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jest, aby napeianie butli odbywato si¢ tylko w specjalnie do tego przystosowanych
punktach.
Para wodna jest gazem, ktory w naturalny sposdb wystepuje w powietrzu. W czasie
nurkowania wilgotno$¢ powietrza ma bardzo duze znaczenie. Mata zawarto$¢ pary
wodnej w powietrzu powoduje uczucie wysychania §luzowki, co moze powodowac
nadmierne wydzielanie $liny w trakcie nurkowania, natomiast zbyt duza wilgotnos¢
moze spowodowaé zamarznigcie aparatu oddechowego.
2.6 Podsumowanie

Cho¢ turystyka nurkowa umozliwia przezycie nowych, niepowtarzalnych
doznan, to nie nalezy lekcewazy¢ i zapominac o zagrozeniach z nig zwiazanych. Cenag
za wstgp do Sswiata podwodnego jest wielogodzinne przygotowywanie si¢ do
nurkowania, zglgbianie i zrozumienie praw fizyki, chemii, anatomii i fizjologii.
Wymaga réowniez ciagtego doskonalenia techniki nurkowania. Wiedza, ktora nurek
powinien zdoby¢ i posiada¢, pomaga mu nie tylko w poznawaniu i eksploracji
podwodnego $wiata, ale rowniez, a moze przede wszystkim, w sytuacjach
kryzysowych ratuje zycie. Dlatego bardzo wazne jest, aby jak najwigcej dowiedzie¢
si¢ o zagrozeniach zwigzanych z uprawianiem tej formy turystyki kwalifikowane;.

Celem nastgpnego rozdziatu jest szczegdétowe opisanie najczgSciej
wystepujacych chorob i urazéw zwiazanych z pletwonurkowaniem, jak rowniez

mechanizmo6w ich powstawania.
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Rozdzial 111

1. Urazy i choroby nurkowe patofizjologia nurkowania

3.0 Wstep

Zasadnicza r6znica migdzy S$rodowiskiem wodnym, a naturalnym
srodowiskiem cztowieka powoduje, ze niektore zagrozenia dla zdrowia i Zycia
wydaja si¢ oczywiste. Kazda osoba przebywajaca w wodzie zdaje sobie spraweg z
grozby utonigcia, skurczu migsni czy zwyktego zachlys$nigcia. Jednak przebywanie
pod woda wiaze si¢ z wieloma dodatkowymi zagrozeniami. Nurek wyposazony w
odpowiedni ekwipunek czgsto lekcewazy swoje gorsze samopoczucie, niekorzystne
warunki biometeorologiczne, czy mozliwos$¢ awarii swojego sprzgtu. A te, pozornie
btahe, czynniki sa najczestsza przyczyna powaznych wypadkow nurkowych,
skutkujacych urazami i chorobami nurkowymi. Wéréd nich mozna wyrozni¢: urazy
ci$nieniowe, chorobg dekompresyjna, zatrucia spowodowane toksycznym
dzialaniem gazoéw, utonigcie, hipotermig czy hipertermi¢. Rozdzial ten poswigcony
jest doktadnemu omoéwieniu genezy i przebiegu chorob i urazéw nurkowych

wymienionych powyze;j.

3.1 Geneza urazdow ciSnieniowych

W organizmie cztowieka wystepuje kilka przestrzeni powietrznych. Sa to
przede wszystkim ptuca wraz z uktadem oddechowym, narzad stuchu i zatoki, uktad
pokarmowy, ale rowniez przestrzen w masce nurka. W kazdej z tych przestrzeni moze
wystapi¢ uraz ci$nieniowy. Aby nurkowanie byto w ogole mozliwe, we wszystkich
przestrzeniach powietrznych nurka musi dochodzi¢ do wyrdéwnanie ci$nienia w
stosunku do ci$nienia otoczenia. Jezeli ten warunek nie zostanie spelniony, zgodnie z
dziataniem omoéwionego wcze$niej prawa Boyle'a-Mariote'a, moze wystapic¢ uraz
ci$nieniowy, zwany rowniez barotrauma, Uraz cisnieniowy (barotrauma) jest to
uszkodzenie tkanek spowodowane zmianami objgtosci gazu w przestrzeniach
powietrznych ciata lub z powodu zmian ci$nienia otaczajacego podczas zanurzania i
wynurzania” (Krzyzak, 1998). Najczgsciej do urazéw cisnieniowych dochodzi

podczas wynurzania, na ostatnich 10 metrach glgbokosci (zob. Prawo Boyle'a-
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Mariotte'a). Czynnikiem wywotujacym urazy ci$nieniowe jest zawsze
niewyrownanie ci$nienia w danej przestrzeni powietrznej wzglgdem ci$nienia
otaczajacego. Do wyréwnania ci$nienia moze dojs¢ tylko wtedy, gdy przewody badz

kanaty taczace przestrzenie gazowe z otoczeniem sa drozne.

3.1.1 Uraz ci$nieniowy pluc

Do najgrozniejszych dla zycia nurka urazéw cisnieniowych zaliczy¢ nalezy
uraz cisnieniowy phluc (Krzyzak, 1998, Macke i in., 2000, Dabrowski, 2005).
Wystepuje on w plucach nurka najczesciej podczas wynurzania i ,,polega na
uszkodzeniu migzszu ptucnego spowodowanego przez nagly lub nie kontrolowany
wzrost ci$nienia mieszaniny oddechowej w drogach oddechowych w stosunku do
ci$nienia otaczajacego” (Krzyzak, 1998). Optucna i $ciany pgcherzykéw ptucnych
nie sa elastyczne i przy réznicy cisnienia rzedu 0,1-0,2 ata., a zatem na odcinku 1 do 2
m. wynurzania z zatrzymanym oddechem zaczynaja pgkac. Pecherzyki ptucne
oplecione gesta siecia naczyn na skutek peknigcia wttaczane sa do swiatta naczyn
krwiono$nych, tworzac zatory gazowe. Jezeli gaz przedostanie si¢ poza Swiatto
naczyn, w przestrzen mi¢dzy pecherzyki plucne, automatycznie nast¢puje rozerwanie
oplucnej. W wyniku uszkodzenia optucnej wystapi¢ moze odma ophlucnowa,
podskorna lub odma $rodpiersiowa. Nastepuje wowczas zaburzenie naturalnego
podcis$nienia ptuc niezbednego do wykonywania pracy oddechowej i zapadnigcie
pluca. W przestrzeni optucnowej zaczyna zbiera¢ si¢ krew. Funkcje oddechowe
zostaja bardzo mocno uposledzone, a wymiana gazowa w duzej mierze utrudniona. W
takim przypadku zagrozenie zycia moze by¢ bardzo duze. Zalezy ono gtownie od
rodzaju uszkodzenia waznych dla funkcji zyciowych obszaréw w mdzgu na skutek
przemieszczajacych si¢ wraz z krwia zatorow gazowych, ucisku gazu na serce,
wewngtrznego krwotoku, wylaczenia z pracy znacznej powierzchni phuc, jak rowniez

cigzkiego wstrzasu wystepujacego zawsze w czasie uszkodzenia ptuc.
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Ryec. 19 Mozliwe nastgpstwa urazu ciSnieniowego pluc

Uraz ci$nieniowy ptuc wystepuje najczesciej podczas zbyt szybkiego, awaryjnego lub
niekontrolowanego wynurzenia, gldwnie na ostatnich dziesigciu metrach przed
powierzchnia. Najczestsza przyczyna powstawania urazu cisnieniowego ptuc jest
migdzy innymi:

a) zbytszybkie wynurzanie si¢ na powierzchnig, tak zwane awaryjne, czgsto na
skutek uszkodzenia automatu oddechowego, kamizelki ratunkowo-wypornosciowe;j
lub suchego skafandra, ktoremu towarzyszy zatrzymanie oddechu,

b) wynurzenie si¢ pletwonurka z zatrzymanym oddechem na skutek

nieprawidlowej techniki wynurzania lub niedroznosci gornych drég oddechowych,
¢) nieumiej¢tne wywazenie ptetwonurka i naglte wyparcie go na powierzchnig
podczas wynurzania, ktéremu w wyniku stresu towarzyszy rowniez wstrzymanie
oddechu (przewaznie na ostatnich 10 metrach).
Jezeli zaistnieje takie lub podobne zdarzenie, poszkodowanego nurka nalezy

traktowac jako potencjalnego chorego i obserwowac czy nie wystgpuja u niego
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objawy urazu cisnieniowego ptuc. Objawy takie r6znig si¢ miedzy soba 1 w duzej

mierze zaleza od rodzaju urazu.

3.1.1.1 Uraz ci$nieniowy miazszu plucnego
I tak przy uszkodzeniu miazszu plucnego najczes$ciej pojawiaja sig
nastgpujace objawy:
- kaszelikrwioplucie,
- krotkiiszybki oddech,
- Dbolew czasie oddychania,
- dusznosci,

- szaro-blady kolor skory sinica.

3.1.1.2 Uraz ciSnieniowy pecherzykow plucnych w okolicy oskrzeli
Gdy dojdzie do uszkodzenia pecherzykow ptucnych w okolicy oskrzeli,
nastgpuje przemieszczenie si¢ powietrza w okolicg klatki piersiowej, co powoduje
powstanie odmy $rodpiersiowej. W niektorych przypadkach powietrze moze
przedosta¢ si¢ do jamy brzusznej i worka osierdziowego, utrudniajac w ten sposob
pracg serca. Powietrze, ktéremu udato si¢ przedosta¢ do $rodpiersia, uciska nerwy,
krtan a czasami nawet i serce. Uraz taki najczgsciej charakteryzuje si¢ nastgpujacymi
objawami:
= bolwklatce piersiowej, promieniujacy do lewej reki, szyi 1 karku, ktdremu
towarzyszy ucisk za mostkiem,
= skrécenie oddechu i zaburzenia potykania,
= chrypka, czgsto ze zmianami brzmienia glosu,
*  uczucieuciskuw gardle,
= wyczuwalne pod skora trzeszczenie pgcherzykow gazu, w gornej czgsci

klatki piersiowej i ramion.

3.1.1.3 Uraz ciSnieniowy oplucnej
W przypadku uszkodzenia optucnej, powietrze przedostaje si¢ pomiedzy
ptuco a $ciang klatki piersiowej, powodujac odme optucnowa i w wyniku wyréwnania

ci$nienia - zapadnigcie si¢ ptuca. Istnieje rdwniez niebezpieczenstwo powstania
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odmy wentylowej. W uszkodzonym plucu tworzy si¢ wowczas zastawka
uniemozliwiajaca prawidtowy przeptywu powietrza i powodujaca wzrost cisnienia
wewnatrz klatki piersiowej. Z kazdym oddechem nastgpuje coraz wigkszy ucisk na
serce 1 duze naczynia, powodujacy przemieszczenie tych narzadow w kierunku
zdrowego pluca. W efekcie powoduje to nieprawidlowa pracg zaréwno uktadu
oddechowego jak i uktadu krazenia. Nieudzielenie w tym przypadku szybkiej
pomocy moze zakonczy¢ si¢ $miercig. Objawy tego rodzaju urazu ci$nieniowego
moga wystapic¢ zarbwno bezposrednio po wystapieniu urazu, kiedy nurek przebywa
jeszcze w wodzie jak i nawet kilka godzin po urazie. Zalezy to gtownie od rozlegtosci
urazu. Jednak objawy sa zawsze podobne i tatwe do rozpoznania. Zaliczaja si¢ do
nich:

krotki i silny bol w klatce piersiowej w momencie wystapienia urazu,
niesymetryczny wyglad klatki piersiowej,

krotkiiszybki oddech,

lek i dusznosé,

szybkie i stabe tgtno,

gwaltowny spadek ci$nienia tetniczego krwi,

szaro-blady kolor skory, sinica,

zaburzenia pracy uktadéw: krazenia i oddychania,

L VR [ N (e (

Zgon.

3.1.1.4 Zatory gazowe

Roéwnie grozny w skutkach moze by¢ uraz cisnieniowy pluc, ktérego efektem
jest wttoczenie pod ci$nieniem czasteczek powietrza do uktadu krazenia, za
posrednictwem ktorego przemieszczaja si¢ one do serca, a dalej do moézgu. Skutki tej
wedrowki moga by¢ bardzo rozne i trudne do przewidzenia. Czasteczki gazu moga
spowodowa¢ zarowno niewielkie uszkodzenia naczyn krwionos$nych, jak i zaktocic¢
prace serca, spowodowac zator w tetnicach wiencowych, tetnicach mozgu, a w
skrajnych przypadkach §mier¢.
Pierwszymi objawami zatordw tetniczych sa zazwyczaj drgawki lub zatrzymanie

oddechu spowodowane zablokowaniem wielkich tetnic poprzez rozprezajace si¢
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czasteczki gazu. W skrajnych przypadkach zator gazowy moze spowodowac

zatrzymanie krazenia krwi. Brak krazenia powoduje niedotlenienie zarowno naczyn

moézgowych, jak 1 wiencowych, czego wynikiem jest $mieré. Jarostaw Krzyzak,

wybitny specjalista w dziedzinie patofizjologii nurkowania, w ksiazce pt. ,,Medycyna

dla nurkéw. Fizjopatologia nurkowania”, dokonal nastepujacego podziatu objawow

zatorow powietrznych wywotanych urazem cisnieniowym phuc (Krzyzak, 1998).

Objawy zatoréw powietrznych w naczyniach mozgowych (sa podobne do objawow

udarumoézgu):

bole glowy,

drgawki,

zaburzenia czucia (drgtwienia lub mrowienia),
niedowtady i porazenia migsni,

zaburzenia wzroku, stuchuimowy,
zaburzeniarownowagi i koordynacji ruchowej,
porazenia o§rodkéw mozgowych (krazenia, oddychania),
zaburzenia psychiczne,

utrata przytomnosci,

Zgon.

Objawy zatorow powietrznych w naczyniach wiencowych serca (sa podobne do

objawow zawatu serca):

bole w klatce piersiowej za mostkiem promieniujace do lewej konczyny
gornej, szyi, karku, zuchwy,

szybkie i stabo wyczuwalne tgtno,

spadek ci$nienia tgtniczego krwi,

zaburzenie rytmu serca,

objawy wstrzasu sercowopochodnego,

zatrzymanie pracy serca.

3.1.1.5 Uraz ci$nieniowy pluc - podsumowanie

Rozpoznanie objawdéw urazu cisnieniowego phuc bywa niekiedy trudne,

poniewaz moga one wystapi¢ od razu lub by¢ roztozone w czasie. Moga takze
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wystapi¢ wszystkie razem lub w r6znych konfiguracjach. Jednak nalezy pamigtac, ze:
nie wystepuje pojecie lekkiego urazu ciSnieniowego pluc! Z tego wtasnie powodu
do urazu ci$nieniowego ptuc nalezy zawsze podchodzi¢ bardzo powaznie i potrafi¢ go
rozpozna¢. Zlekcewazenie poczatkowych, na pierwszy rzut oka niegroznych
objawow, takich jak kaszel czy krwioplucie moze zakonczy¢ sig¢ nawet §miercig osoby
poszkodowane;j.

W przypadku stwierdzenia, iz mamy do czynienia z urazem ci$nieniowym ptuc, a
chory jest przytomny, nalezy poda¢ mu do oddychania czysty tlen medyczny, przy
pomocy mozliwie najbardziej szczelnej maski, czyli zastosowac pierwsza pomoc
tlenowa (PPT). Chorego nalezy utozy¢ w pozycji bezpiecznej (na lewym boku),
zabezpieczy¢ przed utratg ciepta, poda¢ dwie polopiryny, jedna tabletke relanium oraz
poda¢ do picia od 0,5 do 1 litra cieplej herbaty. Nalezy jak najszybciej powiadomic¢
pogotowie ratunkowe, zwracajac szczegodlna uwage na poinformowanie, iz
poszkodowany jest ofiara wypadku nurkowego. Tak zabezpieczony chory jest
nalezycie przygotowany do natychmiastowego przetransportowania do najblizsze;j
komory dekompresyjnej gdzie zostanie udzielona poszkodowanemu fachowa pomoc
lekarska.

Jezeli osoba jest nieprzytomna, nie wolno podawac¢ jej zadnych pltynow, ani lekow
doustnych. Jezeli u osoby ratowanej nie stwierdziliSmy t¢tna i brak jest oddechu
rozpoczynamy natychmiast reanimacjg.

W przypadku urazu ci$nieniowego, na efekt koncowy udzielonej pomocy
najwazniejszy wplyw ma czas, w ktorym udzielona zostanie pierwsza pomoc tlenowa
oraz czas dostarczenia poszkodowanego do osrodka leczenia hiperbarycznego.
Dlatego tez wskazane i uzasadnione jest przetransportowanie chorego do komory
dekompresyjnej mozliwie najszybszym $rodkiem transportu, ze $migtowcem

wlacznie.

3.1.2 Uraz ci$nieniowy ucha
Uraz ci$nieniowy ucha jest jednym z najczestszych urazow wystepujacych u
nurkow (Krzyzak, 1998, Macke i in., 2000, Dabrowski, 2005). Na pierwszy rzut oka

uraz ten nie zagraza zyciu nurka. Jednak odnotowane sa przypadki, kiedy uraz
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cisnieniowy byl przyczyna utonigcia, szczegdlnie samotnego nurka, na skutek utraty
poczucia kierunku i rownowagi.

Kazdy, kto kiedykolwiek zanurkowat cho¢by w basenie, odczuwat lekki bol w uszach.
Jest to wlasnie zwiazane z roznica ci$nien pomigdzy uchem zewngtrznym a
srodkowym 1 wewngtrznym, ktére oddzielone sa od ucha zewngtrznego btona
begbenkowa. Cisnienie hydrostatyczne naciska na btong bgbenkowa, powodujac jej
wygigcie 1 napr¢zenie. Na skutek zanurzania si¢ glebiej bltona bgbenkowa ulegnie
uszkodzeniu (perforacji). Tak wigc uraz ci$nieniowy moze wystapi¢ nie tylko u nurka
oddychajacego z aparatu nurkowego, ale rowniez u zwykltego uczestnika kapieli w
basenie, rzece, jeziorze czy morzu, ktory zanurkuje na tyle glgboko by btona
begbenkowa zostata wepchnigta do srodka i uszkodzona. W przypadku ptetwonurka
problem jest bardziej ztozony, gdyz o ile przy zanurzeniu nurek kontroluje
wyréwnanie ci$nienia, to przy wynurzeniu na skutek, na przyktad, niedroznosci
kanatu stuchowego wewngtrznego moze roéwniez wystapi¢ perforacja blony
bebenkowej. Wowczas, wraz ze zmniejszajaca si¢ glebokoscia, nacisk na btong
begbenkowa w uchu srodkowym staje sig coraz wigkszy 1 wypycha jana zewnatrz az do
momentu wyréwnania ci$nienia (najczgsciej na skutek perforacji). W wyniku
uszkodzenia blony bebenkowej zimna woda o temperaturze nawet 4 "C dostaje sig
poprzez ucho zewngtrzne i ucho srodkowe do ucha wewngtrznego, w ktorym panuje
temperatura ok. 37 "C. Na skutek duzej réznicy temperatur nastepuje zaburzenia pracy

narzadu rownowagi i utracenie jego funkcji.
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Ryc. 20 Ucho - stan przed urazem
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Ryc. 21 Ucho - mechanizm powstawania urazu ciSnieniowego
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Objawia si¢ to najczesciej zawrotami glowy, utrata orientacji, nudnosciami i
wymiotami. Do§wiadczony nurek bez zastanowienia rozpocznie w takiej sytuacji
wynurzanie, kierujac sig tam gdzie ptyna bable wydychanego rzez niego powietrza.
Czesto kierunek ten jest sprzeczny z sygnalami otrzymywanymi z mozgu, ale nalezy
pamigtac, ze prawa fizyki nie ktamia.
Aby zapobiec wystapieniu urazu ci$nieniowego ucha nalezy wyrdéwnac cis$nienie
panujace po dwoch stronach btony bebenkowej. W tym celu mozemy:

» przetknad §ling,

» poruszaé zuchwa naboki,

» przetknac §ling przy zamknigtym nosie (manewr Toynbee),

» sprobowa¢ wydmuchaé¢ powietrze nosem jednocze$nie zatykajac go

(manewr Valsalvy najczgsciej wykonywany)

Jezeli w zaden sposob nie uda nam si¢ wyréwnaé cis$nienia podczas zanurzania i
czujemy bol w uchu lub uszach, nalezy nieco si¢ wynurzy¢ i sprobowac ponownie
wyrownac¢ cisnienie. Jezeli w dalszym ciagu nie udato nam si¢ wyréwnac cisnienia,
niezwlocznie nalezy przerwaé nurkowanie. W zadnym wypadku nie wolno nurkowac
osobom przezigbionym lub zakatarzonym, gdyz wtedy nastgpuje zatkanie trabki
Eustachiusza i prawidtowe wyroéwnanie cisnienia w uchu nie jest w ogdle mozliwe.
Nastapi¢ ono moze wtedy tylko poprzez perforacj¢ btony bgbenkowej. Jak juz
wczesniej wspomniano, btona begbenkowa posiada zdolno$¢ regeneracji, dlatego

samo uszkodzenie blony bebenkowej nie powoduje uszczerbku na zdrowiu nurka.

3.1.3 Uraz ci$nieniowy zatok
W kosciach twarzoczaszki cztowieka znajduje si¢ uktad przestrzeni
powietrznych potaczonych waskimi kanatami z jama nosowa. Sa to zatoki

przynosowe: czotowe, sitowe, szczegkowe i klinowe.
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Ryc. 22 Rozmieszczenie zatok przynosowych

Najczesciej do urazu cisnieniowego dochodzi w zatokach czotowych i szczgkowych
(Krzyzak, 1998, Macke i in., 2000, Dabrowski, 2005). Zasada powstawania urazu
cisnieniowego zatok jest zblizona do zasady urazu ci$nieniowego ucha. Réznica
polega na tym, ze wyrownanie ci$nienia w zatokach odbywa si¢ samoistnie i bez
udziatu nurka. Wraz z zanurzeniem (czyli wzrostem cisnienia hydrostatycznego), na
skutek niedrozno$ci zatok moze nastapi¢ uszkodzenie tkanek i krwotok. Zazwyczaj
jednak niedrozno$¢ zatok objawia si¢ bardzo silnym i zwigkszajacym si¢ wraz z
glebokoscia bolem gtowy, ktory uniemozliwia kontynuowanie nurkowania.

Uraz cis$nieniowy zatok moze wystgpowaé zard6wno przy zanurzeniu, jak i przy
wynurzeniu. Jezeli zatoki sa niedrozne przy probie zanurzenia, nalezy niezwlocznie
przerwac¢ nurkowanie. Sytuacja komplikuje si¢ nieco, jezeli ptetwonurek zdecydowat

si¢ nurkowa¢ mimo, na przyktad, lekkiego (jak si¢ wydawato) niezytu nosa, a podczas
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wynurzania ci$nienie nie moze zosta¢ wyrownane w skutek zatkania kanalow
powietrznych przez obrzgk btony sluzowej. Nastgpstwa takiej decyzji sa bardzo
nieprzyjemne. Nurek nie jest w stanie wyrowna¢ cisnienia w zatokach. Podczas
wynurzania przy nasilajacym si¢ bélu glowy, moze doj$¢ do rozerwania tkanek i
naczyn, co w efekcie moze spowodowaé¢ krwotok, zakazenie i zapalenie zatok.
Przyczynami niedroznosci zatok najczg$ciej sa: przewlekte przezigbienie, stan
zapalny btony sluzowej zatok lub nosa, obrzgk alergiczny, polipy nosa lub zatok, badz
znaczne skrzywienie przegrody nosowej. Dlatego tez w ramach badan

kwalifikujacych dla ptetwonurkow wymagane jest badanie laryngologiczne.

3.1.4 Uraz ci$nieniowy twarzy

Maska nurka tworzy dodatkowa, sztuczna przestrzen powietrzna
oddziatujaca na nurka. Przestrzen ta podlega tym samym prawom fizyki, co
przestrzenie wewnatrz organizmu. W tym przypadku podcisnienie tworzace si¢ w
masce pod wplywem zmiany ci$nienia w trakcie zanurzania zasysa galke oczna, jak
rowniez oddzialuje na naczynia krwionos$ne, skore twarzy i btony §luzowe, zwtaszcza
nosa (Krzyzak, 1998, Macke i in., 2000, Dabrowski, 2005). W efekcie moze dojs¢ do
krwiakdw, pekania naczyn krwionos$nych, obrzeku tkanek migkkich, krwawienia z
nosa czy wynaczynienia do gatki ocznej. W skrajnych przypadkach na skutek urazu
ci$nieniowego twarzy moze doj$¢ do uszkodzenia wzroku. Dlatego tez nurek co kilka
wydechow przez ustnik automatu powinien wykonac¢ wydech przez nos, wyréwnujac
W ten sposob cisnienie w swojej masce. Z tego tez powodu, ptetwonurkowi nie wolno
nurkowa¢ w okularkach ptywackich, poniewaz bylby pozbawiony mozliwosci
wyroéwnania ci$nienia w przestrzeniach powietrznych oddzialujacych bezposrednio

na galkioczne.

3.1.5 Uraz ci$nieniowy z¢ba

Do rzadziej spotykanych urazow ci$nieniowych zaliczy¢ mozemy uraz
cisnieniowy zgba (Krzyzak, 1998, Macke i in., 2000, Dabrowski, 2005). Porownac¢ go
mozna do ,.eksplozji” zgba. Wystepuje wowczas, gdy zab zostanie nieprawidtowo
zaplombowany, tzn. migdzy plomba a powierzchnia zgba pozostana niewielkie

szczeliny wypetione powietrzem, umozliwiajace bardzo powolny przeptyw
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powietrza w obie strony. W takim przypadku powietrze znajdujace si¢ w szczelinie
podlega sprezeniu podczas zanurzania, a nastgpnie rozpreza sig podczas wynurzania.
Zgodnie z prawem Boyle'a Mariote'a powietrze wypekiajace przestrzenie
powietrzne zgba, przy wynurzaniu, gwaltownie zwigksza swoja objgtos¢, co
powoduje wypchnigcie plomby i uszkodzenie $cianek zgba.

Czestszym zjawiskiem wystepujacym podczas nurkowania jest bol zgbow
pojawiajacy si¢ szczegélnie w okolicy chorych lub martwych zebow, czesto z
ropniami okotokorzeniowymi. Dlatego tez nurek powinien zwrdci¢ szczeg6lng

uwage na stan i higieng swojego uzgbienia.

3.1.6 Uraz ci$nieniowy przewodu pokarmowego

Uraz ten wystepuje niezmiernie rzadko, najczesciej u poczatkujacych
nurkow, ktorzy w wyniku rozkojarzenia i matego lub wrecz zadnego doswiadczenia
nurkowego lekcewaza podstawowe zasady ptetwonurkowania (Krzyzak, 1998,
Mountain, 1997). Przyczyna urazu ci$nieniowego przewodu pokarmowego jest
nadmiar gazéw w przewodzie pokarmowym spowodowany spozyciem bezposrednio
przed nurkowaniem positku gazotwoérczego lub napojéw gazowanych. Inna
przyczyna obecno$ci gazu w przewodzie pokarmowym moze by¢ polykanie
powietrza w trakcie oddychania pod woda.
Podczas wynurzania nadmiar gazu bedacy w przewodzie pokarmowym rozpreza si¢
zgodnie z prawem Boyle'a-Mariotte'a powodujac: wzdecia, nudnosci, kolki, a czasem
wymioty. Zazwyczaj jednak organizm usuwa nadmiar gazu przez usta powodujac
intensywne odbijanie lub przez jelito grube i odbyt. W skrajnych przypadkach, przy
niemoznosci usunigcia gazu z organizmu moze wystapi¢ pekniecie jelita i zapalenie
otrzewnej. W wyniku nadmiaru gazu w zotadku moze rowniez dojs¢ do zablokowania
przepony, co uniemozliwia oddychanie. Dzieje si¢ tak w trakcie wynurzania w

wyniku ucisku rozprezajacego si¢ gazu na przepong.

3.1.7 Uraz ci$nieniowy skory
Uraz cisnieniowy skory jest urazem, ktory w zaden sposob nie zagraza zyciu i
zdrowiu nurka (Krzyzak, 1998). Bardzo czgsto nurek nie zdaje sobie sprawy z

odniesionego urazu. Powstaje on w skafandrach nurkowych zle dopasowanych do
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ciata nurka (najcze$ciej sa to skafandry za duze). Dziatanie tego urazu przypomina
trochg dziatanie baniek leczniczych. Podczas zanurzania w skafandrze tworzy sig
kieszen powietrzna, w ktorej w wyniku braku mozliwo$ci wyréwnania cis$nienia,
tworzy si¢ podci$nienie. Kieszen, tworzaca swoista banke, zasysa cialo nurka

powodujac wystapienie na jego skorze niegroznych siniakow.

3.1.8 Podsumowanie urazow ci$nieniowych

Przedstawione powyzej mechanizmy powstawania urazow cisnieniowych
pokazuja, jak wazna jest znajomo$¢ praw dotyczacych zmian cisnienia podczas
nurkowania. Nurek $wiadomy zagrozen, na ktére moze by¢ narazony, przede
wszystkim nie spowoduje sytuacji zagrazajacej jego zdrowiu i zyciu. W przypadku
awarii sprze¢tu znajomos$¢, miedzy innymi, praw gazowych umozliwia bezpieczne
wynurzenie nawet z duzej glebokosci. Przyktadem moze stuzy¢ zastosowanie prawa
Boyle'a-Mariotte'a podczas wynurzania awaryjnego. Jezeli w trakcie nurkowania na
glebokosci, na przyktad 30 metrow, nastapi awaria aparatu oddechowego, nurek moze
spokojnie bez paniki rozpocza¢ wynurzanie. Zgodnie ze wspomnianym prawem wraz
ze zmniejszajacym si¢ ci$nieniem oddzialujacym na gaz, zwigksza si¢ jego objetosé.
A zatem nurek ktory nabrat powietrza na gigbokosci 30 metréw musi tylko pamigtac o
powolnym i systematycznym wydychaniu powietrza w trakcie wynurzania, poniewaz

proporcjonalnie do zmiany glebokosci, powietrza w plucach nurka bedzie
przybywac.

3.2 Choroba ci$nieniowa (dekompresyjna)

3.2.1 Ogolna charakterystyka choroby ciSnieniowej

Choroba cisnieniowa, czgsto mylona z urazem ci$nieniowym, jest to: ,,zespot
objawow, do ktorego dochodzi z powodu pojawienia si¢ w organizmie
mikropgcherzykow gazu, pochodzacych z desaturacji ptynow ustrojowych i tkanek,
ktory rozpuscit si¢ tam na skutek dlugiego przebywania nurka pod zwigkszonym
cisnieniem (Olszanski, 1999, za Bennett i in., 1993a, Boussuges i in., 1998,
Hallenbeck i in., 1973, Ito i in., 1999, Nishi i in., 1981, Pitki i in., 1999). Nalezy

zwrdci¢ uwagg, ze definicja choroby nie dotyczy tylko nurkow przebywajacych w
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wodzie, dotyczy rowniez osob, ktore poddane sa dziataniu zwigkszonego cisnienia.
Jest to bardzo wazne, poniewaz to nie obecnos¢ wody, a dzialanie podwyzszonego
ci$nienia otoczenia wplywa na tatwo$¢ rozpuszczania si¢ gazu w tkankach (zob.
prawo Henry'ego). Schorzenie to dotyczy gléwnie osob nurkujacych, ze wzgledu na
duze roznice ci$nien przy stosunkowo nieduzej réznicy glgbokosci. Coraz wigksza
dostepnosc¢ tej formy turystyki powoduje, ze chorobg dekompresyjna utozsamia si¢
tylko z nurkowaniem. Ale warto wiedzie¢, ze jest to rowniez choroba wystgpujaca u

lotnikow i pracownikow kesonow.

3.2.2 Tabele dekompresyjne

W ptynach i tkankach nurka podczas nurkowania zachodzi proces saturacji,
czyli rozpuszczania gazu. Omawiany proces w aspekcie uprawiania turystyki
nurkowej, czyli nurkowania do maksymalnej glgbokosci 50 metrow, przy uzyciu
sprezonego powietrza lub mieszanin azotowo-tlenowych - nitroksow, dotyczy
glownie rozpuszczania azotu w tkankach i krwi. Rozpuszczalno$¢ gazu w tkankach i
krwi zalezy od dwdéch czynnikow: panujacego cisnienia otoczenia, czyli gigbokosci,
na ktorej nurek si¢ znajduje i czasu nurkowania. Poniewaz w organizmie ptetwonurka
dochodzi do rozpuszczenia azotu (saturacji), a proces ten postgpuje o wiele szybciej
niz proces usunig¢cia z organizmu jego czasteczek (desaturacji), opracowano tak
zwane tabele dekompresyjne. Tabele te okreslaja przede wszystkim, w jakim czasie i
do jakiej glebokosci nurek moze si¢ zanurzy¢, aby nie musial wykonywac
dekompresji, czyli przystanku w celu umozliwienia wysycenia nadmiaru azotu
rozpuszczonego w jego tkankach i krwi. Tabele okreslaja rowniez czas i glgbokos¢, na
ktérej nalezy wykona¢ przystanek dekompresyjny, w przypadku przekroczenia
dopuszczalnego czasu nurkowania bezdekompresyjnego. Nurkowania turystyczne z
zatozenia maja si¢ odbywaé¢ w takim czasie i na taka glebokos$¢, aby nie byto
koniecznosci wykonywania przystankow dekompresyjnych. Jednak mimo to zaleca
si¢, aby niezaleznie od czasu nurkowania i wskazan tabeli dekompresyjnej, zawsze
podczas wynurzania, robi¢ 3-minutowy, tak zwany przystanek bezpieczenstwa na

glebokosci 3 do 5 metrow.
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3.2.3 Rodzaje i objawy choroby dekompresyjnej

Choroba cisnieniowa jest to niezwykle grozna choroba, polegajaca na
niekontrolowanym uwalnianiu si¢ pgcherzykéw gazu, w trakcie gwaltownego
obnizenia ci$nienia. Pgcherzyki te wczesniej pod wpltywem zwigkszajacego sig
ci$nienia (czyli podczas zanurzenia) zostaty rozpuszczone we krwi (Krzyzak, 1998,
Macke i in., 2000, Dabrowski, 2005, Mountain, 1997). Wynika z tego, ze
podstawowym czynnikiem wywotujacym wigkszo§¢ objawow choroby sa
uwalniajace si¢ czasteczki gazu. Wystapienie objawow w duzej mierze zalezy od
ilosci i wielko$ci uwolnionych pgcherzykow. ,,W ponad 50 % przypadkéw choroby
ci$nieniowej objawy wystepuja w ciagu 1 godziny po nurkowaniu, a w 90 % w ciagu 6
godzin po nurkowaniu” (Krzyzak, 1998). Do bardzo rzadkich zalicza si¢ wypadki,
kiedy objawy choroby dekompresyjnej wystgpuja zaraz po, lub jeszcze w trakcie
nurkowania, a takze po 24 godzinach od wyjscia z wody.
Chorobg cisnieniowa mozemy podzieli¢ na wiele réznych sposobow. Jednym z nich
jest zaproponowanym przez Bruce'a Wienke (za: Krzyzak, 1998), podzial na
nastgpujace typy choroby dekompresyjne;j:

1. Chorobadekompresyjnatypul postaclekka charakteryzujaca si¢bolami
stawowo- migsniowymi, zwanymi z angielskiego bends oraz zmianami
Skornymi.

2. Chorobadekompresyjnatypull postaccigzka charakteryzujaca sig:

e objawami choroby typul,

e objawamikrazeniowo-ptucnymi, charakteryzujacymi si¢ bolami
zamostkowymi, dusznoscia i obrzgkiem pluc,

e objawami neurologicznymi, charakteryzujacymi si¢ zaburzeniami
czuciainiedowtadem.

3. Choroba dekompresyjna typu III bedaca postacia przedsionkowa, ktore;
cecha charakterystyczna jest uszkodzenie ucha wewngetrznego. Wystepuje
ona zwykle po nurkowaniach przekraczajacych 300 metrow.

4. Choroba dekompresyjna typu IV to jalowa martwica kosci lub przewlekta
choroba ci$nieniowa, bgdaca pd6znym nastgpstwem nurkowania.

Podzial ten jest bardzo prosty i czytelny, uwzgledniajacy zarazem wszystkie aspekty
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choroby cisnieniowej. W nurkowaniach turystycznych mozemy zaobserwowa¢ dwa

pierwsze typy urazow ci$nieniowych i niezwykle rzadko czwarty.

3.2.3.1 Objawy skorne (typ I)

Do najczgstszych lekkich objawow choroby dekompresyjnej zaliczy¢ nalezy
swedzenie rak i ndg, miejscowe zaczerwienienia skory, a w przypadkach nieco
powazniejszych biate, czerwone i niebieskie plamy na ciele nazywane skora
marmurkowata, ktorym towarzysza okresowe obrzgki skory. Objawy takie nie

wymagaja leczenia i ustgpuja samoistnie po kilku dniach.

3.2.3.2 Objawy stawowo-mig¢$niowe (typ I)

Drugim pod wzgledem czgstosci wystgpowania objawem choroby
ci$nieniowej sa bole migsni, Sciggien i okolic duzych stawow, takich jak staw
barkowy, biodrowy, kolanowy czy tokciowy. Zdarzaja si¢, cho¢ niezmiernie rzadko,
bole w dwoch stawach jednoczes$nie, ale wystepuja one wtedy zawsze po tej samej
stronie ciata. Bole te moga by¢ bardzo dotkliwe i nasilajg si¢ w trakcie poruszania
stawem. W takim przypadku nalezy uda¢ si¢ do lekarza w celu podjecia

odpowiedniego leczenia.

3.2.3.3 Objawy plucne (typ II)

Pecherzyki azotu wraz z krwia przedostaja si¢ do phuc, gdzie mniejsze
pecherzyki ulegaja wymianie gazowej i za pomoca wydechu wydalane sa z
organizmu czlowieka, natomiast wigksze powoduja zatkanie naczyn tgtniczych, co
nieuchronnie prowadzi do zaburzen czynnosci ptuc. Jednym z podstawowych
objawdéw plucnych jest uczucie dusznosci, zwane rowniez chokes, ktéremu

towarzyszy szybki, plytki oddech, bol w klatce piersiowej i napadowy, suchy kaszel.

3.2.3.4 Objawy sercowe (typ II)

Pecherzyki, ktorym udato sig¢ przedosta¢ do naczyn wiencowych, moga
spowodowac zator lub zawal mig$nia sercowego i w nastepstwie tego Smier¢. Objawy
niedotlenienia serca sa identyczne, jak omawiane wcze$niej objawy zatorow

gazowych w naczyniach wiencowych, wystepujacych na skutek urazu cis$nieniowego
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ptuc. Nalezy pamigta¢, ze zatorom gazowym Wwystgpujacym Ww mnaczyniach

wiencowych, zawsze towarzyszy wstrzas i bezposrednie zagrozenie zycia.

3.2.3.5 Objawy neurologiczne (typ II)

Objawy neurologiczne wywolane choroba dekompresyjna przewaznie
dotycza uszkodzenia rdzenia krggowego lub moézgowia. Zdarza si¢ rowniez, ze
uszkodzeniu ulegaja obydwie czgsci osrodkowego uktadu nerwowe. Powodem tego
jest przedostanie si¢ czasteczek azotu do naczyn krwionosnych rdzenia i mozgu, i
utworzenie w nich zatoréw. Objawy neurologiczne choroby cisnieniowej wywolane
uszkodzeniem rdzenia kregowego sa nastgpujace: zaburzenia oddechu, czgsto
polaczone z opasajacym bolem w okolicy brzucha, dr¢twienie, ostabienie i omdlenie,
zaburzenia czucia i niedowtad konczyn dolnych lub tez ich porazenie. Wystapi¢ moze
rowniez porazenie pecherza moczowego i1 odbytnicy uniemozliwiajace
wyproznienie. Natomiast objawy neurologiczne choroby ci$nieniowej wywotane
uszkodzeniem mozgowia charakteryzuja si¢: bélem gltowy, zwykle na skutek obrzgku
moézgu, a w zaleznosci od miejsca wystapienia zatorow moga pojawiac sig:
drgtwienia, mrowienia, zaburzenia czucia, wzroku stuchu i mowy, porazenia migsni
twarzy, konczyn lub jednej z potéw ciata, zaburzenia osobowosci, drgawki i utrata

przytomnosci.

3.2.3.6 Jalowa martwica koSci (typ 1V)

Jalowa martwica kosci jest odleglym nastepstwem niedostatecznych
dekompres;ji lub choroby ci$nieniowej (Krzyzak, 1998). Bardzo rzadko wystepuje u
ptetwonurkéw amatoréw, czyli u turystow nurkowych. W skutek zablokowania
naczyn krwiono$nych kosci, nastepuje stopniowe obumieranie kosci i zahamowanie

jej naturalnych procesow samonaprawczych.

3.2.4 Podsumowanie choroby ci$nieniowej

Choroba dekompresyjna charakteryzuje sig¢ stopniowo postgpujacymi
objawami. Nieleczone, nawet te najlzejsze objawy choroby dekompresyjnej, ustepuja
bardzo powoli. Nalezy pamigtac, ze im szybciej zaobserwujemy objawy choroby

cisnieniowej, tym powazniejszy przebieg bedzie ona miata. Niestety na zachorowanie
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narazeni sg wszyscy nurkowie, bez wzgledu na staz nurkowy. Jednak nurek §wiadomy
zagrozenia, zastosuje wszelkie mozliwe zasady bezpiecznego nurkowania, aby
wykluczy¢ lub zminimalizowac zagrozenie zwigzane z ta choroba. A juz na pewno nie
dopusci do jej cigzkiej postaci. Zasady postgpowania okreslone zostaly przez
Egstroma, Hamiltona, Langa, Sheffielda i Vanna (Krzyzak, 1998) i ujgte sa w
nastgpujacych punktach:

1. Wynurzaj sig z pregdkoscia 10m/min., lub nawet wolniej.

2. Ogranicz liczb¢ nurkowan w ciagu jednego dnia do trzech, nie
przekraczajacych gtebokosci 30 m.

3. Unikaj wielodniowych, wielopoziomowych lub wielokrotnych nurkowan na
coraz wigksze glebokosci.

4. Przedlotem samolotem odczekaj:

e 12 godzin po plytkim lekkim nurkowaniu;

e 24 godziny po nurkowaniu glgbszym, wymagajacym przystankow
dekompresyjnych, dwukrotnym w jednym dniu, po wysitku pod
woda;

e 48 godzin po glebokich wielodniowych powtarzanych nurkowaniach

dekompresyjnych.

5. Unikaj czgstych wynurzen do powierzchni oraz krotkich nurkowan
powtarzanych z przerwa krotsza od 1 godziny.

6. Dla wielokrotnych nurkowan w ciagu jednego dnia zaleca si¢ przerwy na
powierzchni dtuzsze niz 1 godzina.

7. Dla wszystkich nurkowan wskazane sa przystanki bezpieczenstwa przez 2-4
min. W strefie glgbokosci 3-7m. Szczegdlnie wskazane sa podczas
powtarzalnych i wielodniowych nurkowan na gtebokosci w granicach 30 m.

8. Nie nurkuj na wysokosciach powyzej 3000 m n.p.m., stosujac standardowe
tabele dekompresyjne lub ich ekstrapolacje.

9. Zawsze nurkuj ostroznie, pamigtajac, ze tabele dekompresyjne i komputery
nurkowe nie zabezpieczajq przed choroba ci$nieniowa.

Powyzsze zasady, ktore opracowane zostalty w Amerykanskiej Akademii Nauk

Podwodnych i Divers Alert Network, stosowane sa z powodzeniem przez wigkszos¢
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organizacji nurkowych na calym $wiecie. Jesli jednak u nurka wystapia objawy
choroby dekompresyjnej, nalezy poda¢ mu do oddychania stuprocentowy tlen i jak
najszybciej przetransportowa¢ go do najblizszego o$rodka hiperbarycznego.
Jedynym skutecznym sposobem leczenia choroby dekompresyjnej jest tzw.
rekompresja lecznicza, ktora polega na umieszczeniu chorego w komorze
hiperbarycznej i zwigkszeniu ci$nienia do wartosci okreslonej w tabelach rekompresji
leczniczej. Powoduje to szybkie i trwate usunigcie pecherzykow gazowych, ktore
ponownie rozpuszczaja si¢ we krwi. Nastgpnie chory zostaje poddany stopniowej i
powolnej dekompresji leczniczej, okreslonej w tabelach dekompresji lecznicze;j.
Celem dekompresji jest desaturacja, czyli usunigcie z organizmu chorego nadmiaru

gazu.

3.3 Niedotlenienie (hipoksja)

Kolejnym zagrozeniem zwiazanym z nurkowaniem jest niedotlenienie
(Krzyzak, 1998). Niedotlenienie jest to stan, w ktorym w komorkach organizmu
wystgpuje zbyt niska zawarto$¢ tlenu. Wystgpujace zbyt dlugo niedotlenienie
doprowadza do stanu glodu tlenowego w organizmie (anoksji). Nawet
kilkuminutowy niedoboér tlenu powoduje $mier¢ wigkszosci komorek; do komorek
najbardziej wrazliwych na niedotlenienie zaliczy¢ nalezy komorki moézgowia.
Podczas nurkowania najczgstsza przyczynaniedotlenienia sg:

e zatrzymanie oddechu,

e niedostatecznailo$¢ czynnika oddechowego, lub jego brak,

e niedostatecznailo$¢ tlenu w mieszaninie oddechowej,

e niedroznos¢ drég oddechowych spowodowana utrata przytomnosci,

zalaniem drég oddechowych woda lub wymiocinami,

e znaczne uszkodzenie pgcherzykow ptucnych,

e zatrucie tlenkiem wegla.
Podczas oddychania mieszaning oddechowa zawierajaca mniej niz 20 procent tlenu,
nurek odczuwa jego brak jedynie podczas wynurzania. Dzieje si¢ tak, poniewaz
podczas zanurzania wraz z gigbokoscia wzrasta ci$nienie parcjalne tlenu. Natomiast
podczas wynurzania wraz ze zmniejszajaca si¢ gtgbokoscia, cisnienie parcjalne tlenu

maleje, co moze spowodowaé niedotlenienie i nagla utratg $wiadomosci przed
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osiagnigciem powierzchni.
Przy powolnym zmniejszaniu si¢ zawartosci tlenu w mieszaninie oddechowej
pojawiaja si¢ u nurka nastgpujace objawy:

e przys$pieszenie oddechuitgtna,

e uczucie goraca,

e zawroty glowy,

e mdlosci,

e pulsowanie w skroniach,

e obnizenie sprawnosci intelektualne;,

e zaburzenia $wiadomosci,

e drzenie i/lub kurcze migséni,

e drgawkipadaczkowopodobne.
Natomiast przy gwattownym niedoborze tlenu nastgpuje nagla utrata przytomnosci
bez jakichkolwiek objawdw ostrzegawczych. Jest to bardzo niebezpieczne, poniewaz

w rezultacie nastgpuje aspiracja wody i utonigcie.

3.4 Wychlodzenie organizmu (hipotermia)

Podczas nurkowanie nurek przebywa w $rodowisku wodnym, ktorego
temperatura jest zawsze nizsza od temperatury ciata. Poniewaz przewodnictwo
cieplne wody jest dwudziestokrotnie wigksze od przewodnictwa cieplnego powietrza,
nurek narazony jest na duzo szybsze wychlodzenie organizmu. Hipotermia jest to
»spadek temperatury ciata ponizej wartosci fizjologicznej, spowodowany
zaburzeniem pracy systemu regulacji temperatury ciata lub zbyt szybkim
odbieraniem ciepta od organizmu w stosunku do zdolno$ci jego wytwarzania”
(Dabrowski, 2005). Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko wychlodzenia podczas
nurkowania sa:

a) wczesniejsze wychtodzenie organizmu (przed nurkowaniem),

b) spozyciealkoholu,

¢) braksnulubzmegczenie,

d) uzycienieodpowiedniego zabezpieczenia w stosunku do temperatury wody
(Skafander nurkowy niedostosowany do temperatury wody),

e) braknalezytej ochrony termicznej glowy, stop i dtoni podczas nurkowania.
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Aby zapobiec wychtodzeniu nastgpujacemu po nurkowaniu nalezy pamigta¢ o

doktadnym wysuszeniu sig, przebraniu w suche, ciepte ubranie, wlozeniu cieptej

czapki (niezaleznie od pory roku). Nurkowi z objawami wychtodzenia nalezy poda¢

gorace ptyny bezalkoholowe i chroni¢ przed dalsza utrata ciepta.

Ze wzgledu na objawy, hipotermi¢ mozemy podzieli¢ na 3 stopnie (Krzyzak, 1998):

1. posta¢tagodna spadek temperatury ciata o 2 stopnie Celsjusza:

uczucie zimna, marznigcia i towarzyszace im dreszcze,

dretwienie konczyn uposledzajace koordynacje ruchowa, utrudniajace
ptywanie i obstugg sprz¢tu zarowno wlasnego, jak i partnera,

skurcze migsni,

zaburzenia mowy i pamigci,

zmiany ci$nienia krwi,

diureza nerkowa

2. posta¢ umiarkowana spadek temperatury ciala o 3-4 stopnie Celsjusza:

ostabienie sity migs$ni i narastajace ich sztywnienie,

bol wychtodzonych konczyn,

brak wrazliwos$ci na bodzce,

zaburzenia $wiadomosci,

ostabienie sity woli, apatia, niezdolno$¢ do dziatan mogacych
ratowac zycie,

zwolnienie pracy serca, arytmia, obnizenie ci$nienia krwi

3. postaé cigzka - spadek temperatury ciata ponizej 30 stopni Celsjusza:

bezwtadnos$¢ i utrata przytomnosci,
ledwie wyczuwalny pulsioddech,
brak jakichkolwiek reakcjina bol,

zanik reakcji Zzrenic na $wiatlo (spowodowane niedotlenieniem mozgu).

Aby nie dopusci¢ do hipotermii nurek powinien zwrdci¢ szczegdlng uwage na

temperaturg wody, czas przebywania pod woda oraz odpowiednie zabezpieczenie si¢

przed wychtodzeniem. Przy wystapieniu pierwszych objawow wychlodzenia nalezy

niezwlocznie przerwac¢ nurkowanie i zachowujac szczegdlna ostroznos¢ rozpoczac

wynurzanie. Doprowadzenie do wystapienia objawow hipotermii drugiego stopnia
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grozi nurkowi utonigciem. Przy objawach trzeciego stopnia niedo$§wiadczony
ratownik moze pomyli¢ cigzka hipotermi¢ ze zgonem i nie udzielajac pierwszej

pomocy doprowadzi¢ do $mierci nurka.

3.5 Przegrzanie organizmu (hipertermia)
Hipertermia nurka wystgpuje stosunkowo rzadko. Jest to ,,stan organizmu polegajacy
na zwigkszeniu temperatury wewngtrznej ciata powyzej wartosci fizjologicznych”
(Dabrowski, 2005). W nurkowaniu przegrzanie nastgpuje na skutek utrudnionego
odprowadzania ciepta lub zaburzenia pracy mechanizmoéw termoregulacyjnych w
warunkach wysokiej temperatury otoczenia. Do przegrzania nurka dochodzi
najczesciej na skutek przebywania w skafandrze w upalny dzien, potaczonego z
nadmierna ekspozycja stoneczna. Zdarza sig tak, na przyktad, podczas nurkowania z
odzi, kiedy to nurek musi duzo wczesniej przebra¢ si¢ w skafander nurkowy i
przebywac na stonicu az do momentu dotarcia do wyznaczonego miejsca nurkowania.
Przegrzanie nurka moze rowniez nastapi¢ w wodzie wskutek niedostosowania
skafandra nurkowego do czynnikow takich jak temperatura wody, czas nurkowania,
intensywnos¢ wysitku fizycznego pod woda. Osoby o mniejszej ilosci tkanki
thuszczowej 1 lepszej kondycji fizycznej sa w mniejszym stopniu podatne na
przegrzanie. Ryzyko hipertermii zmniejsza rowniez picie odpowiedniej ilo§ci ptynow
niegazowanych, zar6wno przed, jak i po nurkowaniu. W miarg narastania przegrzania
moga wystapi¢ nastgpujace objawy:

a) przyspieszenieioddechuinasilone pocenie sig,

b) uczuciepragnieniaisucho$ci w ustach,

c) ogolne ostabienieiuczucie dusznosci,

d) Dbole, zawroty glowy, mroczki przed oczami,

e) nudno$ciiwymioty,

f)  zmniejszenie ilosci oddawanego moczu lub zatrzymanie oddawania moczu,

g) zaburzenia $wiadomosci, dezorientacja, zachowanie nieadekwatne do

Sytuacji,
h) znaczne przyspieszenie i sptycenie oddechu i towarzyszacy mu staby puls,
1) rozszerzenie zrenic,

j) utrata przytomnosci, mozliwe drgawki, zgon.
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Objawy hipertermii, cho¢ z pozoru niegrozne, moga doprowadzi¢ nawet do utonigcia
nurka. Dlatego tez nurek powinien unikaé sytuacji mogacych doprowadzi¢ do
przegrzania organizmu, a w przypadku stwierdzenia pierwszych objawow
zrezygnowac z dalszego nurkowania. Po wynurzeniu, nalezy jak najszybciej zdjac
choremu skafander, potozy¢ go w miejscu ostonigtym od stonca (optymalnie w
temperaturze pokojowej) oraz stosowa¢ chtodne oktady na cate ciato (zbyt zimne
oktady doprowadzi¢ moga do wstrzasu termicznego). Przegrzanemu nurkowi nalezy

réwniez podac chtodne ptyny.

3.6 Utonigcie
Do najczgstszych przyczyn zgonu wsrdd nurkow nalezy utonigeie. Utonigeie
jest to ,rodzaj gwaltownego uduszenia, w wyniku zalania woda goérnych drog
oddechowych i cigzkich zaburzen w gospodarce elektrolitowej organizmu po
przedostaniu si¢ wody do uktadu krazenia” (Dabrowski, 2005). Utonigcia nie nalezy
myli¢ z utopieniem: utopienie ,,0znacza opadnigcie na dno zwtok ludzkich, gdy zgon
nastapit przed dostaniem si¢ wody do drog oddechowych” (Krzyzak, 1998).
Rozréznia sig pig¢ okresow procesu utonigcia (Krzyzak, 1998):
1. okres I (trwa do kilkunastu sekund). Na skutek naglego kontaktu ciata
ludzkiego z woda wystepuja:
e szybkiigwaltowny oddech,
e gwaltowne ruchy, pozornie pomagajace utrzymac si¢ na powierzchni,
e przedostanie si¢ niewielkiej ilosci wody do goérnych drég oddechowych,
powodujace krztuszenie si¢ i kaszel.
2. okres II (trwa od kilkunastu sekund do nawet kilku minut):
e Swiadoma walka o utrzymanie powietrza w ptucach
(wstrzymanie oddechu),
e konczy si¢ w momencie kiedy tonacy zmuszony jest wykonaé
Wdech w wodzie.
3. okres III (trwa od jednej do trzech minut)
e glebokie wdechy tonacego, powodujace aspiracje wody do ptuc,
e przedostanie si¢ wody do zotadka,

e drgawki,
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utrata przytomnosci.

4. okresIV (trwakilkadziesiat sekund):

samoistne zatrzymanie oddechu.

5. okres V (trwa ponizej jednej minuty):

drgawki i prezenia migsni,
nieskoordynowane ruchy oddechowe klatki piersiowej,
zatrzymanie czynnosci serca,

$mier¢ tonacego.

Najczgstsza przyczyna utonigcia nurka jest utrata przytomnosci na skutek:

a) zatrucia gazami (tlenkiem wegla, dwutlenkiem wegla, tlenem i azotem),

b) choroby cisnieniowej,

¢) urazucisnieniowego ptuc.

Innymi, niezaleznymi od utraty przytomnosci przyczynami utoni¢cia moga by¢:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
g)
h)
i)

niedostateczna wiedza nurkowa,

nieumiejgtne postugiwanie sig sprzgtem,

nurkowanie w niesprawnym lub niedostosowanym do warunkow
nurkowania sprzegcie,

wyczerpanie zapaséw mieszaniny oddechowej w butli nurka,

przeciazenie nurka,

panikaistres,

uwiegzienie pod woda (sieci, wraki, jaskinie),

nurkowanie pod wptywem alkoholu lub innych §rodkéw odurzajacych,

brawura w nurkowaniu.

Ze wzgledu na mozliwos¢ odratowania osoby tonacej rozréozniamy nastgpujace

pojecia tonigcia: tonigcia w cieptej wodzie (temperatura powyzej 21 stopni

Celsjusza), tonigcia w zimnej wodzie (temperatura ponizej 21 stopni Celsjusza) oraz

tonigcia w bardzo zimnej wodzie (ponizej 5 stopni Celsjusza). Szanse na odratowanie

osoby tonacej sa odwrotnie proporcjonalne do temperatury wody: im wyzsza

temperatura wody, tym mniejsza szansa na uratowanie.

Innym stosowanym podziatem jest podzial na utonigcia w stonej wodzie i w stodkie;j

wodzie. Utonigcie w stodkiej wodzie skutkuje tatwym przedostaniem si¢ wody
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wypehiajacej pluca do naczyn krwionos$nych, co powoduje rozcienczenie krwi i
zaburzenia elektrolitowe. W rezultacie nastgpuje zaburzenie rytmu serca,
niedotlenienie i $mier¢. Na skutek wypekienia ptuc stona woda nastepuje tatwe
przechodzenie osocza krwi z ukladu krazenia do pecherzykow plucnych.
Konsekwencja tego jest zageszczenie krwi, powodujace niewydolnos¢ krazenia, oraz
cigzki obrzek ptuc, co prowadzi do niedotlenienia i $mierci.

W przypadku, gdy mamy do czynienia z tonacym nurkiem nalezy jak najszybciej
wyciagna¢ go z wody, a jezeli zachodzi taka potrzeba, rozpocza¢ reanimacjg
krazeniowo-oddechowa juz w wodzie. Po wyciagnigciu na brzeg, nalezy
kontynuowac reanimacj¢ do momentu przywrocenia akcji oddechowej i pracy serca.
Oddychajacemu samodzielnie poszkodowanemu nalezy poda¢ do oddychania
stuprocentowy tlen i zapewni¢ niezbedng pomoc lekarska. Kazdy tonacy, nawet jesli
odzyskal przytomno$¢, musi pozosta¢ pod opieka lekarska przynajmniej przez 24
godziny od wypadku. W tym okresie wystapi¢ moga powiktania doprowadzajace do
trwatlej utraty zdrowia lub nawet §mierci (tzw. wtorne utonigcie). Najczgsciej jest to
konsekwencja tzw. prawie utonigcia (z angielskiego near drowning), czyli
odratowania po czg$ciowym lub catkowitym zalaniu ptuc woda, przedostaniu sig jej

do uktadu krazenia i tym samym zaburzeniu gospodarki elektrolitowej organizmu.

3.7 Podsumowanie

Przedstawione w rozdziale zagadnienia dotyczace zagrozen zwiazanych z
uprawianiem turystyki nurkowej, pokazuja jak wazna rolg w tej dziedzinie turystyki
kwalifikowanej odgrywa znajomos¢ chorob, zagrozen i ich nastgpstw. Czlowiek nie
zdajacy sobie sprawy z zagrozen zwiazanych z nurkowaniem, jest zagrozeniem nie
tylko dla siebie, ale rowniez dla swojego partnera, z ktorym nurkuje. Znajomos¢
chordb 1 zagrozen zwiazanych uprawianiem nurkowania pozwala roéwniez
zapobiega¢ cigzkim wypadkom nurkowym. Wiedza na temat mechanizmoéow
powstawania urazéw oraz znajomo$¢ objawow chorob nurkowych pozwalaja
rowniez dostrzec ich pierwsze objawy i podja¢ odpowiednie dziatania zapobiegajace
ich poglebianiu. Dlatego tak wazne jest, aby kazda osoba nurkujaca stale rozwijata
swoja wiedzg teoretycznag i praktyczna nie tylko w zakresie techniki nurkowania, ale

réwniez chorob i zagrozen nurkowych.
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Podsumowanie

Czlowiek juz od dawien dawna marzyl o lataniu, wyprawach w kosmos,
zdobywaniu najwigkszych szczytow na kuli ziemskiej i podboju morskich glebin. Jak
dotad $rodowisko wodne w najwigkszym stopniu przeciwstawia si¢ marzeniom
cztowieka. Z roku na rok dynamiczny rozwo6j nauki i techniki przybliza ludzko$¢ do
zrealizowania tych marzen. Rozwoj turystyki nurkowej jest Scisle zwiazany z
rozwojem mysli technicznej. Na poczatku byto to bardzo elitarne hobby, jednak wraz
zuplywem czasu, dzigki udoskonaleniu sprz¢tu i obnizeniem kosztow jego produkc;ji,
zajgcie to przerodzito si¢ w popularng forme turystyki kwalifikowanej uprawiang
obecnie przez miliony ludzi na catym $wiecie.
Jednak nurkowanie to nie tylko realizacja marzen, ale rowniez bardzo realne
zagrozenia zdrowia i zycia. Do najwazniejszych z nich zaliczy¢ nalezy choroby i
urazy nurkowe wynikajace z nieznajomosci podstawowych praw fizyki, zmian
zachodzacych w organizmie czlowieka na skutek oddzialywania $rodowiska
wodnego i zasad bezpiecznego nurkowania. Niestety nieznajomos$¢ tych zagadnien
bardzo czgsto wynika z nieprawidtowego szkolenia ptetwonurka, catkowitego jego
braku lub lekcewazenia jego zasad. Aby nurkowanie byto bezpieczng forma turystyki,
kwalifikowanej i nie skonczylto si¢ cigzkim urazem lub wypadkiem nurkowym,
konieczne jest zrozumienie mechanizmow ich powstawania. Nurek, ktory jest
odpowiednio wyszkolony i przygotowany, stara si¢ unika¢ zachowan mogacych
doprowadzi¢ do sytuacji niebezpiecznych dla zdrowiu lub zycia. Zagrozenia te moga
dotyczy¢ nie tylko samego nurka, ale rowniez jego partnerow.
Z analizy genezy najczgstszych urazéw i choréb nurkowych wynikaja pewne
elementarne zasady bezpieczenstwa, ktore uczestnik nurkowania musi bezwzglednie
przestrzega¢. Ze wzgledu na toksyczne dziatanie gazow wystepujacych w sprezonym
powietrzu, nurkowanie turystyczne z wykorzystaniem tej mieszaniny oddechowe;j
moze by¢ wykonywane do maksymalnej gigbokosci 50 metrow, pod warunkiem
jednak odbycia kursu i otrzymania odpowiedniego certyfikatu. Z uwagi na toksyczne
dziatanie tlenu, nurek musi pamigta¢ o tym, ze nurkowanie z uzyciem mieszanin o
podwyzszonej zwarto$ci tlenu odbywac si¢ moze tylko do ograniczonej gtebokosci

wynikajacej z ci$nienia parcjalnego tlenu. Z kolei wigkszosci urazow ci$nieniowych
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mozna unikna¢ dzigki umozliwieniu wyrdéwnania ci$nienia w przestrzeniach
powietrznych nurka. Niebagatelne znaczenie dla powstawania innego groznego
urazu, choroby cis$nieniowej, ma czas przebywania pod woda, maksymalna
glebokosc, na ktorej nurek przebywat i predkosc jego wynurzania. Dlatego tez kazde
nurkowanie powinno by¢ szczegdtowo zaplanowane i zrealizowane zgodnie z
zasadami bezpieczenstwa, za$ osoby w nim uczestniczace powinny by¢ zdrowe i
posiada¢ odpowiednie zaswiadczenia lekarskie, potwierdzajace ich zdolno$¢ do
uprawiania pletwonurkowania

Znajomo$¢ i zastosowanie zasad bezpiecznego nurkowania umozliwia korzystanie z
urokow tej pigknej i tajemniczej formy turystyki kwalifikowanej bez narazania siebie

iinnych uczestnikdw na niepotrzebne niebezpieczenstwo.
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Spis ryciny

Ryc
Ryc
Ryc

Ryc.
Ryec.
Ryec.
Ryec.
Ryec.
Ryc.
Ryec.
Ryc.
Ryec.
Ryc.
Ryec.
Ryec.
Ryec.
Ryec.
Ryec.
Ryec.
Ryec.
Ryec.
Ryc.

. 1 Wykres - Prawo Boyle'a-Marriotte'a

. 2 Zmiana objetosci gazow wg prawa Boyle'a-Mariotte'a

. 3 Zmiany objetosci gazu zgodne z prawem Boyle'a-Mariotte'a
4 Wykres - Prawo Gay-Lussaca

5 Zmiana objgtosci gazu pod wplywem zmiany temperatury
6 Wykres - Prawo Charlesa

7 Prawo Charlesa

8 Uktad krwiono$ny cztowieka

9 Schemat budowy barwnika krwi (hemoglobiny)

10 Wymiana gazowa w ptucach i tkankach obwodowych
11 Transport i usuwanie dwutlenku wegla z tkanek i ptuc
12 Schemat budowy serca

13 Uktad bodzczo-przewodzacy

14 Schemat uktadu oddechowego

15 Schemat budowy pluc

16 Mechanizm oddychania wdech

17 Mechanizm oddychania - wydech

18 Schemat budowy ucha

19 Mozliwe nastepstwa urazu cisnieniowego ptuc

20 Ucho - stan przed urazem

21 Ucho - mechanizm powstawania urazu ci$nieniowego
22 Rozmieszczenie zatok przynosowych

26
27
28
30
30
31
32
39
40
41
42
46
47
49
53
55
55
56
66
72
72
74
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Spis tabel

Tabela 1 Cisnienie parcjalne poszczegoélnych sktadnikow gazowych
powietrza przy zmiennym ci$nieniu catkowitym
i odpowiadajacym mu zanurzeniu

Tabela 2 Sktad powietrza podziat ze wzgledu na zawarto$¢ procentowa
i ci$nienie parcjalne

Tabela 3 Tabela wynurzenia (dekompresyjna) Biihimann/Hahn - awers

Tabela 4 Tabela wynurzenia (dekompresyjna) Bithlmann/Hahn rewers

33

58
79
80
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Zalacznik nr 1

ROZPORZADZENIE MINISTRA SPORTU"
z dnia 17 sierpnia 2006 r.
w sprawie zasad bezpieczenstwa przy uprawianiu pletwonurkowania

Na podstawie art. 53¢ ust. 4 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej
(Dz. U. 22001 r. Nr 81, poz. 889, z p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Uprawianie ptetwonurkowania powinno odbywac si¢ zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami i praktyka nurkowa.
§ 2. Przed rozpoczgciem ptetwonurkowania:

1) dokonuje si¢ oceny warunkéw wpltywajacych na bezpieczenstwo
nurkowania, biorac pod uwagg w szczegdlnosci ruchy i gigbokosé wody, jej
zanieczyszczenie oraz widoczno$¢ pod woda;

2) przygotowuje si¢ plan nurkowania obejmujacy w szczegdlnosci okreslenie
miejsca nurkowania;

3) ustala si¢ sposob porozumiewania si¢ uczestnikow nurkowania oraz

procedurg ratunkowo-ewakuacyjng w przypadku wystgpienia zagrozenia dla
ich bezpieczenstwa;

4) sprawdza sig sprzet, ktéry ma by¢ uzywany do nurkowania.
§ 3. 1. Pletwonurkowanie moze uprawia¢ osoba, ktorej stan zdrowia
pozwala na jego przeprowadzenie zgodnie z planem nurkowania.

2. Jezeli jest konieczne udokumentowanie przez osobg zamierzajaca uprawiac
ptetwonurkowanie jej stanu zdrowia, to, w zaleznosci od potrzeb, przedstawia
ona:

1) zaswiadczenie zawierajace orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
uprawiania ptetwonurkowania lub

2) o$wiadczenie, ze jej stan zdrowia pozwala na uprawianie ptetwonurkowania.

§ 4. Pletwonurkowanie przeprowadza si¢ zgodnie z przygotowanym planem
nurkowania.

§ 5. Niedopuszczalne jest:

1) przekraczanie maksymalnej glebokosci nurkowania wynikajacej z
posiadanych kwalifikacji i wymagan okre§lonych w § 6;

2) uprawianie ptetwonurkowania po uzyciu alkoholu, substancji
psychotropowych i srodkéw odurzajacych.

§ 6. 1. Maksymalna gleboko$¢ nurkowania z wykorzystaniem powietrza jako
czynnika oddechowego wynosi 50 m.

2. Przy zastosowaniu innych niz powietrze mieszanin oddechowych jako



czynnika oddechowego maksymalna gltgboko$¢ nurkowania jest uzalezniona
od sktadu mieszaniny oddechowej, przy czym cisnienie czastkowe:

1) tlenu nie moze by¢ wigksze niz 0,16 MPa;
2) azotu nie moze by¢ wigksze niz 0,4 MPa.

§ 7. Uprawianie ptetwo nurkowania na wodach otwartych odbywa si¢ zgodnie z
przepisami obowiazujacymi dla danego rodzaju wod.

§ 8. Sprzet, ktory ma by¢ uzywany do nurkowania, powinien:

1) zapewni¢ bezpieczne nurkowanie i by¢ odpowiednio dobrany do
zaplanowanego nurkowania i umiejetnosci posiadanych przez uczestnikow
nurkowania;

2) by¢ sprawny technicznie;
3) spetnia¢ wymagania okreslone w Polskich Normach dotyczacych sprzgtu
do nurkowania.

§ 9. Wszyscy uprawiajacy ptetwonurkowanie sq obowiazani do przestrzegania
zasad bezpieczenstwa.

§ 10. Osoba prowadzaca zorganizowane nurkowanie jest obowigzana do:

1) nadzoru nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa przez uczestnikow
nurkowania;

2) zapewnienia nastgpujacego sprzetu medycznego:

a) zestawu pierwszej pomocy odpowiedniego do planowanego nurkowania,
b) tlenowego zestawu ratunkowego, umozliwiajacego podawanie
poszkodowanemu co najmniej 15 1/min czystego tlenu w czasie nie krotszym
niz 20 min;

3) posiadania srodkow lacznosci umozliwiajacych wezwanie stuzb
ratowniczych;

4) zapewnienia uczestnikom nurkowania dostgpu do wszelkich posiadanych
informacji dotyczacych nurkowania, w szczegdlnosci planu nurkowania,
sposobdw porozumiewania sig, procedur ratunkowo-ewakuacyjnych w
przypadku wystapienia zagrozenia dla ich bezpieczenstwa, oraz do informacji
o0 sprzecie, ktory ma by¢ uzywany do nurkowania;

5) nieudzielenia zgody na udziat w ptetwonurkowaniu osobie, ktora moze
spowodowac¢ naruszenie zasad bezpieczenstwa przy ptetwonurkowaniu.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”

Minister Sportu: 7. Lipiec

" Minister Sportu kieruje dzialem administracji rzadowej - kultura fizyczna i sport, na podstawie § 1
ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowego



zakresu dzialania Ministra Sportu (Dz. U. Nr 131, poz. 918).

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 102, poz.
1115, 22002 r. Nr 4, poz. 31, Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 93, poz. 820,Nr 130, poz. 1112 i
Nr 201, poz. 1752, z2003 r. Nr 203, poz. 1966, z 2004 . Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz. 1808 oraz z
2005 r. Nr 85, poz. 726 i Nr 155, poz. 1298.

¥ Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 7 maja 2002 .
w sprawie uprawiania ptetwonurkowania (Dz. U. Nr 70, poz. 646), ktére utracito moc z dniem 30
listopada 2005 r. na podstawie art. 5 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o zmianie ustawy o
kulturze fizycznej oraz ustawy o zegludze $rodladowej (Dz. U. Nr 85, poz. 726 i Nr 155, poz. 1298).



