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Wstêp

Celem tego opracowania jest przedstawienie zagro¿eñ dla ¿ycia i zdrowia turysty

wynikaj¹cych z uprawiania turystyki nurkowej. Problematyka chorób i urazów

nurkowych przedstawiona jest z perspektywy fizjopatologii nurkowania, czyli zmian

funkcji fizjologicznych, zachodz¹cych w organizmie cz³owieka pod wp³ywem

czynników biologicznych i fizycznych typowych dla œrodowiska wodnego. Na

wstêpie omówione zosta³y wybrane pojêcia i definicje turyzmu, turystyki, turystyki

aktywnej i turystyki kwalifikowanej, w tym tak¿e nurkowania jako jednej z form

turystyki kwalifikowanej. Przedstawiona zosta³a pokrótce historia i rozwój

nurkowania zarówno w kraju, jak i zagranic¹. Przytoczone zosta³y równie¿ regulacje

prawne dotycz¹ce uprawiania p³etwonurkowania w Polsce. Drugi rozdzia³

poœwiêcony jest wybranym aspektom zwi¹zanym z bezpieczeñstwem podczas

uprawiania turystyki nurkowej. Rozdzia³ sk³ada siê z czterech czêœci. Pierwsza czêœæ

dotyczy omówienia specyfiki œrodowiska wodnego, z którym nieroz³¹cznie zwi¹zane

jest nurkowanie. Druga czêœæ rozdzia³u poœwiêcona jest prawom fizycznym

dzia³aj¹cym w œrodowisku wodnym i ich ogromnemu znaczeniu dla zdrowia, a czêsto

i ¿ycia nurka. Trzecia czêœæ rozdzia³u przedstawia budowê anatomiczn¹

najwa¿niejszych z punktu widzenia patofizjologii nurkowania uk³adów i narz¹dów

cz³owieka: uk³adu kr¹¿enia, uk³adu oddechowego i narz¹du s³uchu. Ostatnia czêœæ

rozdzia³u omawia rolê gazów, ich zachowanie i wp³yw na organizm nurka w

warunkach podwy¿szonego ciœnienia. Trzeci rozdzia³ poœwiêcony jest w ca³oœci

chorobom i urazom nurkowym. Omówione zosta³y patogeneza, przebieg i nastêpstwa

szeregu chorób nurkowych, dotycz¹cych g³ównie uk³adu kr¹¿enia, uk³adu

oddechowego, i narz¹du s³uchu. Rozdzia³ rozpoczyna siê opisem ró¿nego rodzaju

urazów ciœnieniowych. Nastêpna czêœæ poœwiêcona zosta³a chorobie

dekompresyjnej, zwanej tak¿e chorob¹ ciœnieniow¹ lub kesonow¹. Kolejna czêœæ

rozdzia³u omawia zagadnienia zwi¹zane z hipoksj¹, hipotermi¹ i hipertermi¹.

Koñcow¹ czêœæ rozdzia³u poœwiêcono omówieniu zjawiska utoniêcia jako

nastêpstwa wielu urazów i chorób nurkowych, a zarazem g³ównej przyczyny œmierci

nurków. Uwagi koñcowe dotycz¹ce problematyki przedstawionej w poszczególnych

rozdzia³ach zosta³y zebrane i przedstawione w ostatniej czêœci pracy -
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podsumowaniu.

Mamy nadziejê, ¿e przestawione poni¿ej informacje bêd¹ przydatne przy

podejmowaniu decyzji o zajêciu siê uprawianiem turystyki nurkowej. Nie ma drugiej

dziedziny ludzkiej aktywnoœci fizycznej, która by³aby w stanie zaoferowaæ podobn¹

ró¿norodnoœæ wra¿eñ jak nurkowanie. Relaks i wytchnienie, mo¿liwoœæ obserwacji

zadziwiaj¹cego bogactwa podwodnej flory i fauny jest udzia³em tylko tych, którzy

posiadaj¹ rzeteln¹ wiedzê teoretyczn¹ i doœwiadczenie praktyczne zdobywane czêsto

latami. Nurkowanie jest bardzo ekscytuj¹cym, podnosz¹cym poziom adrenaliny

rodzajem turystyki kwalifikowanej. Kwalifikowanej to znaczy, ¿e jest to zajêcie

wymagaj¹ce szczególnej wiedzy dotycz¹cej procedur bezpiecznego jego uprawiania.

Wykonywane poprawnie, przy stosowaniu w³aœciwych technik jest bezpieczne.

Niebezpieczeñstwo pojawia siê, gdy nie przestrzegana jest ustalona strategia

bezpieczeñstwa. Chcieliœmy te zagro¿enia i sposoby ich unikniêcia przysz³ym

adeptom nurkowania przybli¿yæ.

Autorzy

11



Rozdzia³ I

1.Rodzaje i formy turystyki

1.1 Turyzm i turystyka

Istnieje wiele definicji pojêcia turystyka. Jednak, jak siê wydaje, w dalszym

ci¹gu nie ma definicji, która zawiera³aby wszystkie aspekty dotycz¹ce tego zjawiska.

Fakt ten jest bezpoœrednio zwi¹zany z tym, ¿e turystykê jako naukê

interdyscyplinarn¹ mo¿na definiowaæ na ró¿ne sposoby, w zale¿noœci od potrzeb.

Ekonomista stworzy definicjê na potrzeby ekonomii, geograf na potrzeby geografii, a

socjolog na potrzeby socjologii.

Termin turystyka pochodzi od angielskiego s³owa Obecnie s³ownik

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 t³umaczeniu w³asnym to:

“przedsiêwziêcie komercyjne polegaj¹ce na zapewnianiu us³ug takich jak transport,

zakwaterowanie oraz rozrywka, ludziom przebywaj¹cym na wakacjach”. Definicja

ta na przestrzeni wieków, zmieni³a swoje znaczenie. Pocz¹tkowo s³owo tourism

oznacza³o tylko podró¿owanie. Obecnie uznaje siê, ¿e pojêcie turyzm, które sta³o siê

kalk¹ jêzykow¹ od angielskiego s³owa tourism, jest pojêciem zdecydowanie

szerszym ni¿ pojêcie turystyka i obejmuje spo³eczno-kulturowe, gospodarcze,

prawno-polityczne, przyrodnicze i przestrzenne uwarunkowania, przebieg i

nastêpstwa turystyki (Kowalczyk, 2002). Tak¿e definicja turystyki okreœlana przez

autorów zarówno polskich, jak i zagranicznych na przestrzeni dziesiêcioleci zmieni³a

swoje znaczenie. Przyk³adem wczesnych definicji mo¿e byæ zapis opublikowany w

po³owie XIX wieku przez E. Littre w Encyklopedii Francuskiej pod has³em turystyka,

który mówi, ¿e turystyka jest podró¿owaniem z ciekawoœci i dla zabicia czasu (Rut,

2002). Zdecydowanie bardziej wspó³czesn¹ definicjê turystyki zaproponowa³ w 1973

roku Przec³awski: (1977) definiuj¹c j¹ jako: „ca³okszta³t zjawisk ruchliwoœci

przestrzennej, zwi¹zanych z dobrowoln¹, czasow¹ zmian¹ miejsca pobytu, rytmu i

œrodowiska ¿ycia, oraz wejœciem w stycznoœæ osobist¹ ze œrodowiskiem

odwiedzanym (przyrodniczym, kulturowym b¹dŸ osobistym)”. Jeszcze inaczej

tourism.
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turystyka zosta³a zdefiniowana przez Œwiatow¹ Organizacjê Turystyki (WTO)

dzia³aj¹ca przy ONZ. Zosta³a ona okreœlona jako: „(…) ogó³ czynnoœci osób, które

podró¿uj¹ i przebywaj¹ w celach wypoczynkowych, s³u¿bowych lub innych, nie

d³u¿ej ni¿ rok bez przerwy, poza swoim codziennym otoczeniem, z wy³¹czeniem

wyjazdów, w których g³ównym celem jest dzia³alnoœæ zarobkowa wynagradzana w

odwiedzanej miejscowoœci” (Terminologia turystyczna, 1995). Mo¿na zatem

stwierdziæ, ¿e mimo rozwoju turystyki, a za tym równie¿ transformacji samej

definicji, jedno na pewno siê nie zmienia: turystyka jest w dalszym ci¹gu œciœle

zwi¹zana z cz³owiekiem i jego wypoczynkiem.

Wraz z rozwojem cywilizacji, nauki i techniki, turysta otrzymuje coraz

nowsze narzêdzia, umo¿liwiaj¹ce mu nie tylko aktywny wypoczynek, ale równie¿

przemieszczanie siê w dowolny zak¹tek kuli ziemskiej w coraz krótszym czasie.

Dziedzin¹ turystyki œciœle zwi¹zan¹ z wykorzystaniem zdobyczy techniki przez

turystów i czynnym wypoczynkiem jest turystyka aktywna. Wed³ug Andrejuk

(1998) jest to forma turystyki, w której g³ównym lub wa¿nym elementem wyjazdu

niezale¿nie od czasu trwania dzia³alnoœci turystycznej jest podejmowanie

szczególnego rodzaju aktywnoœci rekreacyjnej lub hobbystycznej. Cech¹

wyró¿niaj¹c¹ tê formê turystyki jest ruch wykorzystuj¹cy specyficzne warunki, do

których zaliczyæ nale¿y:

1. Walory przyrodnicze takie jak:

a) atrakcyjny, urozmaicony krajobraz itd.

b) dostêp do rzek, jezior, wybrze¿a itd.

c) teren zalesiony, bagienny, górski itd.

2. Infrastrukturê specjalistyczn¹:

a) wytyczone trasy i œcie¿ki piesze, rowerowe, konne, edukacyjne itp.

b) dostêpne, oznaczone szlaki i akweny wodne itp.

c) mo¿liwoœæ wypo¿yczenia koni, ³ódek, ¿aglówek, kajaków,

motorówek, rowerów i innego sprzêtu niezbêdnego do korzystania z

aktywnego wypoczynku lub infrastruktura umo¿liwiaj¹ca wykorzystania

w³asnego sprzêtu.

1.2 Turystyka aktywna
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3. Bazy noclegowe wraz z infrastruktur¹:

a) drogi dojazdowe, parkingi i dostêpnoœæ komunikacji publicznej.

b) bazy noclegowe o odpowiednim standardzie, wyposa¿one w

urz¹dzenia umo¿liwiaj¹ce wypoczynek sportowy i rekreacyjny.

4. Dzia³ania lokalnych punktów informacji turystycznej:

a) promowanie aktywnego spêdzanie czasu wolnego na danym terenie

b) informacja o imprezach kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych

c) materia³y promocyjne (ulotki, foldery, mapy itp.)

Niew¹tpliwie turystyka aktywna wychodzi naprzeciw oczekiwaniom wspó³czesnych

turystów. Jej dynamiczny rozwój wi¹¿e siê z rosn¹cym zapotrzebowaniem na zdrowy

urlop, w którego sk³ad wchodz¹ ró¿nego rodzaju aktywnoœci fizyczne ukierunkowane

na podtrzymanie zdrowia zarówno fizycznego, jak i psychicznego, wzbogacone o

elementy edukacyjne. Uczestnicy tej szeroko pojêtej formy turystyki charakteryzuj¹

siê dobr¹ sprawnoœci¹ fizyczn¹, posiadaj¹ i doskonal¹ umiejêtnoœci korzystania z

niezbêdnego ekwipunku i sprzêtu rekreacyjnego.

Jedn¹ z form turystyki aktywnej, w której szczególne znaczenie ma wysoka

sprawnoœæ fizyczna oraz umiejêtne pos³ugiwanie siê, czêsto bardzo zaawansowanym

technicznie, sprzêtem specjalistycznym jest turystyka kwalifikowana. Wed³ug

£obo¿ewicza (1999), specjalisty i autorytetu w tej dziedzinie, „Turystyka

kwalifikowana jest najwy¿sz¹ form¹ specjalizacji turystycznej w wybranej

dyscyplinie; jej uprawianie wymaga specjalistycznego przygotowania

psychofizycznego, zahartowania na trudy, umiejêtnoœci zachowania siê w terenie i w

obiektach turystycznych, a w niektórych przypadkach potwierdzonej przez w³aœciwe

organizacje lub instytucje umiejêtnoœci pos³ugiwania siê sprzêtem turystycznym,

g³ównie lokomocyjnym. Turystyka kwalifikowana najbardziej zbli¿a cz³owieka do

przyrody i tym samym najbardziej regeneruje jego si³y psychofizyczne. To

najdoskonalsza forma œwiadomie i celowo uprawianej turystyki”. Mo¿emy zatem

powiedzieæ, i¿ turystyka kwalifikowana ³¹czy w sobie cechy sportu, rekreacji i

edukacji. Jest naturalnym regeneratorem, a nawet rehabilitantem stanu

psychofizycznego cz³owieka poprzez jego bezpoœredni kontakt zarówno z przyrod¹,

1.3 Turystyka kwalifikowana
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jak i z kultur¹ innych spo³ecznoœci. Pozwala wyzwoliæ, na co dzieñ skrywane, emocje.

Niew¹tpliwie zawiera w sobie elementy edukacyjne i poznawcze, zmuszaj¹c turystê

do aktywnoœci intelektualnej i poszerzania horyzontów. Temu wszystkiemu sprzyjaj¹

czêste zmiany miejsc odwiedzanych przez turystów i koniecznoœæ poznawania

odwiedzanego regionu. Coraz wiêksza dostêpnoœæ tej formy wypoczynku jest

mo¿liwa dziêki dynamicznie rozwijaj¹cemu siê przemys³owi turystycznemu i

oko³oturystycznemu. Zalet¹ turystyki kwalifikowanej jest mo¿liwoœæ znalezienia

wœród jej dyscyplin najró¿niejszych form wypoczynku w zale¿noœci od

indywidualnych upodobañ i zasobów finansowych turysty.

Uwa¿amy, ¿e mo¿na wyró¿niæ nastêpuj¹ce formy turystyki kwalifikowanej:

I. W okresie wiosna-jesieñ

1.na l¹dzie

a) piesza

nizinna

górska

na terenach trudno dostêpnych np. bagna, ska³ki, groty,

jaskinie , itp.....

b) rowerowa

nizinna (szosowa i terenowa)

górska

c) motorowa

szosowa

terenowa

d) inne, nie wymienione wczeœniej

2. w wodzie

a) kajakowa

nizinna

górska

b) ¿eglarska

œródl¹dowa

morska

§

§

§

§

§

§

§

§

§

§

§
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c) motorowodna

œródl¹dowa

morska

d) podwodna

e) inne, nie wymienione wczeœniej

3. W powietrzu

a) szybownictwo

b) lotniarstwo i podobne

c) spadochroniarstwo

d) inne, nie wymienione wczeœniej

II. W okresie zimy

1.na l¹dzie lub zamarzniêtych akwenach wodnych

a) piesza

nizinna

górska

b) rowerowa g³ównie nizinna

c) narciarska

nizinna

górska

d) motorowa

e) inne, nie wymienione wczeœniej

2. w wodzie

a) podwodna

b) podlodowa

Jedn¹ z najciekawszych, fascynuj¹cych i zarazem tajemniczych form

turystyki kwalifikowanej jest p³etwonurkowanie, które zaliczane jest do turystyki

podwodnej. Cz³owiek od dawna zafascynowany by³ tym, co nieznane, a w

szczególnoœci eksploracj¹ œwiata podwodnego, który bêd¹c w zasiêgu rêki by³

§

§

§

§

§

§

1.4 Nurkowanie jako forma turystyki kwalifikowanej

1.4.1 Zarys historyczny
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jednoczeœnie niedostêpny. Szczególn¹ rolê w umo¿liwieniu odkrycia podwodnych

g³êbin mieli Francuzi: Jacques Yves Cousteau znany badacz, podró¿nik, odkrywca i

pionier p³etwonurkowania i Yves Gagman. Skonstruowali oni w latach

czterdziestych XX wieku aparat nurkowy umo¿liwiaj¹cy swobodne przebywanie pod

wod¹. Dziêki temu wynalazkowi cz³owiek móg³ realnie myœleæ o wkroczeniu w

nieznany œwiat œrodowiska podwodnego. W latach piêædziesi¹tych XX wieku dziêki

udoskonalonej konstrukcji aparatu oddechowego, swobodne przebywanie pod wod¹

sta³o siê faktem. Nurkowanie w swojej pierwotnej postaci by³o bardzo kosztowne i

dlatego dostêpne by³o g³ównie dla naukowców, badaczy, wojska i zawodowych

nurków wykonuj¹cych prace podwodne. Z biegiem czasu dynamiczny rozwój

cywilizacji, nauki, techniki, a tak¿e medycyny umo¿liwi³ uprawianie nurkowania

przeciêtnemu turyœcie. Mimo to, do dnia dzisiejszego panuje nies³uszny pogl¹d, ¿e

jest to droga i elitarna forma spêdzania czasu wolnego.

Powszechny dostêp do p³etwonurkowania spowodowa³ koniecznoœæ

wprowadzenia regulacji prawnych, jak równie¿ powstania krajowych i

miêdzynarodowych organizacji nurkowych. Celem powstaj¹cych organizacji i

stowarzyszeñ zrzeszaj¹cych nurków i p³etwonurków by³o zainteresowanie i

rozpowszechnienie wœród opinii publicznej, niedostêpnych wczeœniej walorów

œwiata podwodnego. Rozpoczêto równie¿ szkolenia p³etwonurków w celu

poprawienia ich bezpieczeñstwa, a tym samym ochrony zdrowia i ¿ycia osób

nurkuj¹cych. Najstarsz¹ organizacj¹ nurkow¹ o zasiêgu miêdzynarodowym za³o¿on¹

w 1959 roku w Monako jest CMAS (Confederation Mondiale des Activits

Subaquatiques), a jej pierwszym prezydentem zosta³ J. Y. Cousteau. Innymi

organizacjami nurkowymi o zasiêgu globalnym s¹ PADI (ProfessionalAssociation of

Diving Instructors) zrzeszaj¹ce instruktorów p³etwonurkowania, SSI (Scuba Schools

International) i wiele innych o nieco mniejszym zasiêgu dzia³ania.

W Polsce powsta³y dwie organizacje, które przyczyni³y siê do rozpowszechnienia

p³etwonurkowania. Pierwsz¹ z nich by³a Liga Przyjació³ ¯o³nierza (LP¯), która

powsta³a w 1950 roku. W 1962 roku LP¯ przekszta³cona zosta³a w Ligê Obrony Kraju

1.4.2 Organizacje nurkowe w Polsce i na œwiecie
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(LOK); pocz¹tkowo zajmuj¹c¹ siê szkoleniem p³etwonurków i instruktorów na

potrzeby wojska, a obecnie szkoleniem g³ównie osób cywilnych. Drug¹ organizacj¹

dzia³aj¹c¹ w Polsce by³a Komisja Turystyki Podwodnej Polskiego Towarzystwa

Turystyczno Krajoznawczego ( KTP PTTK), powsta³a w 1956 roku, przemianowana

w 1972 roku na Komisjê Dzia³alnoœci Podwodnej Zarz¹du G³ównego Polskiego

Towarzystwa Turystyczno-Krajoznawczego (KDP ZG PTTK), szkol¹ca swoich

adeptów w systemie CMAS od 1959 roku, czyli od pocz¹tku powstania CMAS.

Dzia³alnoœæ organizacji zarówno krajowych, jak i miêdzynarodowych, pozwoli³a

usystematyzowaæ i kontrolowaæ szkolenie poprzez wprowadzenie nauczania

etapowego, na bazie w³asnych programów szkoleniowych. Ka¿dy etap szkolenia

p³etwonurka zakoñczony jest egzaminem zarówno praktycznym, jak i teoretycznym.

P³etwonurek, który ukoñczy³ szkolenie na danym poziomie, otrzymuje odpowiednie,

adekwatne do swojego wyszkolenia, zaœwiadczenie potwierdzaj¹ce zdobyte

umiejêtnoœci. Uprawnienia takie okreœlaj¹ przede wszystkim, do jakiej g³êbokoœci

p³etwonurek mo¿e siê zanurzyæ i na jakich warunkach.

Uprawianie turystyki nurkowej w niektórych pañstwach, w tym równie¿ w Polsce,

regulowane jest normami prawa wewnêtrznego. Od 7 maja 2002 roku obowi¹zuje

Rozporz¹dzenie Rady Ministrów w sprawie uprawiania p³etwonurkowania (Dz. U. z

dnia 8 czerwca 2002 r.). Rozporz¹dzenie to w sposób bardzo jasny i czytelny okreœla

definicjê p³etwonurkowania, wymogi i sposób uzyskiwania kwalifikacji, jak i

uprawnienia wynikaj¹ce z ich posiadania, zasady nadawania, zawieszania i cofania

uprawnieñ oraz szczególne zasady bezpieczeñstwa obowi¹zuj¹ce przy uprawianiu

p³etwonurkowania. W § 2. rozporz¹dzenia, prawodawca definiuje pojêcie

p³etwonurkowania jako: „p³ywanie pod wod¹, z wykorzystaniem aparatu

oddechowego i p³etw, w celach sportowych lub rekreacyjnych, z zastosowaniem

dodatkowego wyposa¿enia zgodnie z przepisami bezpieczeñstwa, a tak¿e regulaminu

zawodów w przypadku p³etwonurkowania sportowego”. A zatem, p³etwonurek to

cz³owiek, który swobodnie porusza siê pod wod¹ przy pomocy p³etw, oddycha za

poœrednictwem niezale¿nego Ÿród³a mieszaniny oddechowej aparatu oddechowego,

sk³adaj¹cego siê ze zbiornika (butli) wype³nionego sprê¿on¹ mieszanin¹ oddechow¹

(najczêœciej sprê¿onym powietrzem) i automatu przekazuj¹cego nurkowi mieszaninê
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oddechow¹ do jamy ustnej. Jak mo¿na zauwa¿yæ, p³etwonurek jest pod wod¹

ca³kowicie niezale¿ny: mo¿e poruszaæ siê swobodnie zarówno w p³aszczyŸnie

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

podwodny turysta musi siê liczyæ, jest iloœæ mieszaniny oddechowej i czas

przebywania pod wod¹. W za³¹czniku nr 5 ww. aktu normatywnego sformu³owano

zamieszczone poni¿ej szczególne zasady bezpieczeñstwa obowi¹zuj¹ce przy

uprawianiu p³etwonurkowania :

1. Maksymalna g³êbokoœæ nurkowania z wykorzystaniem powietrza jako

mieszaniny oddechowej wynosi 50 m.

2. Przy stosowaniu mieszanin oddechowych innych ni¿ powietrze ciœnienie

cz¹stkowe tlenu nie mo¿e przekraczaæ 0,16 Mpa.

3. Uprawianie p³etwonurkowania odbywa siê z zachowaniem zasad

profilaktyki wypadków i chorób nurkowych.

4. Osoby uprawiaj¹ce p³etwonurkowanie s¹ obowi¹zane posiadaæ

zaœwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazañ do uprawiania

p³etwonurkowania.

5. Do obowi¹zków osoby kieruj¹cej nurkowaniem nale¿y zaplanowanie

nurkowania, z uwzglêdnieniem zasad bezpieczeñstwa, oraz jego wykonanie

zgodnie z posiadan¹ wiedz¹ i odpowiedni¹ praktyk¹ nurkow¹.

6. Planowanie nurkowania odbywa siê z okreœleniem sposobu bezpiecznego

wejœcia do wody oraz powrotu po zakoñczeniu nurkowania.

7. Przed rozpoczêciem nurkowania nale¿y ustaliæ: sposób porozumiewania siê

sygna³ami nurkowymi oraz procedurê ratunkowo-ewakuacyjn¹

obowi¹zuj¹c¹ w przypadku wyst¹pienia zagro¿enia.

8. Podstawowym obowi¹zkiem organizatora zajêæ szkoleniowych na basenie i

na wodach otwartych jest zapewnienie bezpieczeñstwa osobom szkolonym.

9. Miejsce prowadzenia zajêæ szkoleniowych wyposa¿a siê w sprzêt pierwszej

pomocy, sprawny technicznie, z mo¿liwoœci¹ stosowania tlenu o

minimalnym zapasie 1.500 l, oraz pisemn¹ procedurê postêpowania w

sytuacji zagro¿enia ¿ycia lub zdrowia p³etwonurka.

10. Wszelkie zajêcia szkoleniowe na basenie i na wodach otwartych s¹
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prowadzone pod nadzorem trenera lub instruktora, o kwalifikacjach

uprawniaj¹cych do prowadzenia p³etwonurkowania, a æwiczenia

wykonywane pod wod¹ - w bezpoœredniej jego obecnoœci.

W dniu 17 sierpnia 2006 r. zosta³o wydane nowe Rozporz¹dzenie Ministra Sportu w

sprawie zasad bezpieczeñstwa przy uprawianiu p³etwonurkowania, które

zamieszczamy w za³¹cznikach.

Ze wzglêdu na swoj¹ niepowtarzalnoœæ, turystyka nurkowa zas³uguje na miano jednej

z najciekawszych i najbardziej fascynuj¹cych form turystyki kwalifikowanej. Jej

dynamiczny rozwój jest mo¿liwy g³ównie dziêki rozwojowi nauki, techniki i

medycyny. Turystyka nurkowa to obecnie z jednej strony aktywny wypoczynek, zaœ z

drugiej, bardzo dobrze rozwijaj¹cy siê przemys³ o zasiêgu globalnym. Cz³owiek w

epoce „turystyfikacji œwiata” (Przec³awski, 1997) ma dostêp do ró¿norodnych form

spêdzania czasu wolnego i wypoczynku, w tym równie¿ do eksploracji g³êbin. Mimo

tak gwa³townej ekspansji cz³owieka, do ca³kowitego podboju œwiata podwodnego

jest jeszcze bardzo daleko. Ludzie s¹ ju¿ w stanie ogl¹daæ i badaæ nawet najg³êbsze

miejsca na ziemi, takie jak Rów Mariañski, znajduj¹cy siê na Oceanie Spokojnym,

którego g³êbokoœæ to blisko 11 000 metrów. Jednak badania te s¹ mo¿liwe g³ównie za

poœrednictwem bardzo drogich robotów podwodnych. Co ciekawe rów ten zosta³

zdobyty przez cz³owieka tylko raz, w 1960 roku przez amerykañski batyskaf Trieste,

na pok³adzie którego byli dwaj œmia³kowie: Don Walsh i Jacques Piccard.

Dynamiczny rozwój turystyki aktywnej i kwalifikowanej powoduje, ¿e turyœci mog¹

nareszcie, przy coraz mniejszych nak³adach finansowych, realizowaæ odwieczne

marzenia zwi¹zane z przygod¹, odkrywaniem tego, co niedostêpne, czy po prostu

aktywnie spêdzaæ wolny czas. Sprzyja temu równie¿ uprawianie turystyki nurkowej.

Jednak¿e oprócz niew¹tpliwych zalet zwi¹zanych z uprawianiem tej formy turystyki

kwalifikowanej, nale¿y liczyæ siê z niebezpieczeñstwami czyhaj¹cymi na nurka.

Zagro¿enia te mog¹ byæ ró¿norakie: pocz¹wszy od nurkowania bez odpowiednich

kwalifikacji, poprzez nurkowanie w niebezpiecznych miejscach, w nieodpowiednim

sprzêcie, czy zagro¿enia ze strony fauny i flory, a¿ do problemów wynikaj¹cych z

za³amania mechanizmów adaptacji fizjologicznej czyli prowadz¹cych do

patologicznych efektów nurkowania.
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W nastêpnych rozdzia³ach omówione zostan¹ ogólne zasady bezpiecznego

nurkowania, podstawowe prawa fizyczne i gazowe, którym poddawane jest cia³o

nurka podczas nurkowania oraz poruszone zostan¹ wybrane aspekty fizjologii

cz³owieka. Dalsza czêœæ pracy poœwiêcona zosta³a zagadnieniom zwi¹zanym z

patologi¹ nurkowania, czyli stanami chorobowymi mog¹cymi wyst¹piæ podczas

nurkowania, bezpoœrednio po jego zakoñczeniu lub w jego skutek, bêd¹cymi

nastêpstwem lekcewa¿enia zasad bezpiecznego nurkowania lub b³êdów

wynikaj¹cych z niedostatecznej wiedzy nurkowej.
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Rozdzia³ II

2.Warunki i prawa fizyczne zwi¹zane z nurkowaniem. Czynniki fizyczne

oddzia³ywuj¹ce na organizm nurka

2.1 Podstawowe zasady bezpiecznego nurkowania

2.2 Œrodowisko wodne a œrodowisko l¹dowe warunki fizyczne

Cz³owiek ju¿ od dawien dawna marzy³ o podboju œwiata podwodnego. Ten

trudno dostêpny obszar do dziœ skrywa wiele tajemnic zarówno historycznych, jak i

biologicznych. To jeden z wa¿niejszych powodów, dla których turystyka nurkowa

pod koniec XX wieku zaczê³a siê tak dynamicznie rozwijaæ. Ale rozwój turystyki

nurkowej czy podwodnej nie by³by mo¿liwy, gdyby nie rozwój techniki, dziêki której

cz³owiek móg³ poruszaæ siê i przebywaæ pod wod¹ samodzielnie, swobodnie, a

zarazem bezpiecznie. Jednak¿e bezpieczeñstwo to nie tylko dobry i niezawodny

sprzêt, ale równie¿ œwiadomoœæ zagro¿eñ zdrowotnych, zwi¹zanych z wkroczeniem

w obce nam ludziom œrodowisko wodne, do funkcjonowania w którym, cz³owiek nie

jest zbyt dobrze przystosowany.

Nurkowanie to bardzo ciekawy, aktywny i fascynuj¹cy sposób spêdzania czasu

wolnego. Jednak, aby uprawianie turystyki nurkowej by³o bezpieczne, uczestnik musi

posiadaæ bardzo du¿¹ wiedzê w zakresie specyfiki œrodowiska wodnego, w którym

przebywa. Niezbêdna jest równie¿ znajomoœæ praw fizycznych dzia³aj¹cych w tym

œrodowisku nie tylko na cia³o nurka, ale równie¿ na mieszaninê oddechow¹, z której

nurek w danym momencie korzysta. Przydatna okazuje siê tak¿e wiedza z zakresu

medycyny, biologii, fizyki, psychologii, ratownictwa nurkowego i udzielania

pierwszej pomocy. Mo¿na zatem powiedzieæ, ¿e uprawianie turystyki nurkowej to nie

tylko mile spêdzony czas nad i pod wod¹, ale równie¿, czêsto wielokrotnie d³u¿szy,

czas poœwiêcony na czynnoœci przygotowawcze, w tym równie¿ ci¹g³e kszta³cenie siê

w tej dziedzinie. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e cz³owiek wspierany przez najnowsze

osi¹gniêcia techniki w dalszym ci¹gu jest intruzem w œrodowisku wodnym.

Na powierzchni cz³owiek ma do czynienia ze stabilnymi warunkami, to

znaczy: oddycha powietrzem, które jest mieszanin¹ gazów (w uproszczeniu): tlenu

(ok. 21%), azotu (ok. 78%) i innych sk³adników (ok. 1%), na które oddzia³uje:
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wzglêdnie sta³e ciœnienie atmosferyczne, wynosz¹ce oko³o 950 do 1050 hPa (ok. 1

Atm.) i temperatura wahaj¹ca siê od - 50°C do + 50°C, w zale¿noœci od miejsca na kuli

ziemskiej. W tych warunkach cz³owiek dobrze widzi, s³yszy, czuje, porusza siê z du¿¹

swobod¹ i ³atwoœci¹, co umo¿liwia mu wykonywanie najró¿niejszych, czêsto bardzo

skomplikowanych motorycznie, czynnoœci i prac. Œrodowisko wodne nie jest ju¿ tak

przyjazne. Wystêpuj¹ tu, mo¿e nie a¿ tak du¿e jak na powierzchni, wahania

temperatur (od 0 C do 35 C), powoduj¹ce jednak zdecydowanie szybsze

wych³adzanie organizmu cz³owieka, mimo i¿ cia³o nurka zabezpieczaj¹ ró¿nego

rodzaju skafandry nurkowe. Dostêp do mieszaniny oddechowej jest ograniczony

pojemnoœci¹ butli, a sk³ad mieszaniny (w nurkowaniach turystycznych najczêœciej

sprê¿one powietrze) nie jest obojêtny na dzia³anie ciœnienia hydrostatycznego, które

zmienia siê o 1 atmosferê co 10 m. g³êbokoœci. Obydwa podstawowe sk³adniki

powietrza - tlen (O ) i azot (N ), poddane dzia³aniu wysokiego ciœnienia staj¹ siê

zagro¿eniem dla ¿ycia nurka. Równie¿ odbiór bodŸców zewnêtrznych jest zak³ócony.

P³etwonurek pod wod¹ gorzej widzi, poniewa¿ obraz widziany jest zniekszta³cony w

wyniku za³amywania siê i rozpraszania œwiat³a oraz ograniczenia jego rozchodzenia

siê w œrodowisku wodnym. Poza tym przejrzystoœæ wody, choæby najczystszej, jest

mniejsza ni¿ przejrzystoœæ powietrza. Dla odmiany, w wodzie nurek lepiej s³yszy,

gdy¿ dŸwiêk w wodzie rozchodzi siê ponad czterokrotnie szybciej. Paradoksalnie

pogarsza to identyfikacjê zarówno samego dŸwiêku, jak i kierunku, z którego dŸwiêk

ten dochodzi. Spowodowane jest to nieprzystosowaniem ucha ludzkiego do odbioru

dŸwiêków w wodzie. Pod wod¹ cz³owiek pozbawiony jest równie¿ zmys³u

powonienia. Tak¿e inne czynnoœci i zadania wykonywane bez k³opotu na

powierzchni, w œrodowisku wodnym okazuj¹ siê trudne do wykonania lub wrêcz

niewykonalne. Jednak mimo tych wszystkich utrudnieñ cz³owiek przejawia

nieodparte pragnienie eksploracji g³êbin i z chêci¹ podejmuje wyzwanie, którego

efektem s¹ nowe i niepowtarzalne wra¿enia. Ale aby przysz³y turysta nurkowy

swobodnie i bezpiecznie przebywa³ pod wod¹, konieczne jest zapoznanie siê z

kilkoma podstawowymi wiadomoœciami do których zaliczyæ nale¿y:

a) podstawowe definicje okreœlaj¹ce ciœnienie, jego rodzaje i jednostki

b) prawa fizyczne dzia³aj¹ce na cia³o nurka i jego przestrzenie gazowe

o o

2 2
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c) zasady dzia³ania i funkcjonowania organizmu cz³owieka i wp³yw

zmieniaj¹cego siê ciœnienia na prawid³owe jego funkcjonowanie

d) rodzaje i charakterystykê gazów, z którymi nurek ma bezpoœredni kontakt

pod  wod¹, ich zachowanie pod wp³ywem dzia³ania podwy¿szonego

ciœnienia oraz  bezpoœredni wp³yw na organizm cz³owieka

Czynnikiem okreœlaj¹cym stan gazów lub ich mieszanin jest ciœnienie, które

s³ownik jêzyka polskiego definiuje jako: „wielkoœæ fizyczn¹ równ¹ stosunkowi si³y

dzia³aj¹cej prostopadle na dan¹ powierzchniê - do wielkoœci tej powierzchni”. Z tego

wynika, ¿e ciœnienie atmosferyczne jest to: „ciœnienie (nacisk), jakie wywiera

powietrze atmosferyczne na wszystkie znajduj¹ce siê w nim przedmioty”, natomiast

ciœnienie hydrostatyczne to: „ciœnienie wywierane przez s³up wody o okreœlonym

ciê¿arze i wysokoœci na jednostkê powierzchni” (S³ownik jêzyka polskiego, 2002).

Wartoœæ ciœnienia hydrostatycznego dzia³aj¹cego na cia³o zanurzone w wodzie jest

wprost proporcjonalna do zmieniaj¹cej siê g³êbokoœci zanurzonego cia³a i zwiêksza

siê o 1 atmosferê na ka¿de 10 metrów s³upa wody. Ciœnienie ca³kowite, któremu

poddane jest cia³o nurka jest wiêc sum¹ ciœnienia atmosferycznego i ciœnienia

hydrostatycznego. Dla ³atwiejszego obliczenia ciœnienia wystêpuj¹cego na danej

g³êbokoœci przyjêto umownie, ¿e ciœnienie atmosferyczne panuj¹ce na poziomie

morza jest równe 1000 hPa, czyli 1 atmosferê. Rozwa¿my to na nastêpuj¹cym

przyk³adzie:

Je¿eli nurek rozpocz¹³ nurkowanie w akwenie bêd¹cym na poziomie morza (umowne

ciœnienie atmosferyczne 1000 hPa czyli 1 atmosfera [atm]) i zanurkowa³ na g³êbokoœæ

maksymaln¹ 16 metrów, to na osi¹gniêtej g³êbokoœci dzia³a na niego ciœnienie

ca³kowite wynosz¹ce: 1,6 atm. ciœnienia hydrostatycznego + 1 atm ciœnienia

atmosferycznego, co daje nam wartoœæ ciœnienia ca³kowitego 2,6 atm.

Podstawow¹ jednostk¹ ciœnienia w uk³adzie SI jest Pascal (Pa). Jednak w turystyce

2.3 Definicje, jednostki i prawa gazowe

2.3.1 Ciœnienie atmosferyczne, hydrostatyczne i ca³kowite  podstawowe
jednostki

Przyk³ad
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nurkowej jednostkê t¹ wykorzystuje siê g³ównie przy obs³udze urz¹dzeñ

wymagaj¹cych badañ technicznych, takich jak sprê¿arki do nape³niania butli

nurkowych lub komory dekompresyjne. Najczêœciej u¿ywanymi jednostkami

ciœnienia s¹:

1 atmosfera fizyczna (atm) = 101 325 Pa = 1013,25 hPa = 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 pojêciem okreœlaj¹cym wartoœæ ciœnienia w stosunku do pró¿ni jest

ciœnienie absolutne, które okreœlone za pomoc¹ jednostki ciœnienia technicznego

oznaczone zosta³o symbolem ata. Na potrzeby przeprowadzania ³atwiejszych i mniej

skomplikowanych obliczeñ w nurkowaniu przyjêto umownie, ¿e ró¿ne jednostki

ciœnienia s¹ równe 0,1 MPa (megapascal) to znaczy:

0,1 MPa = 1000 hPa = 100 000 Pa = 1 bar = 1 atm = 1 at = 1 ata.

W urz¹dzeniach mierz¹cych g³êbokoœæ nurkowania najczêœciej stosowane jednostki

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

Ze wzglêdu na du¿e ró¿nice ciœnieñ, na których dzia³anie nara¿ony jest nurek

i ich wp³yw zarówno na procesy zachodz¹ce w organizmie cz³owieka, jak i na

zachowanie siê gazów bêd¹cych sk³adnikami mieszaniny oddechowej, konieczne jest

zapoznanie siê z kilkoma podstawowymi prawami fizycznymi do których zaliczyæ

nale¿y:

Prawo Boyle'a-Mariotte'a zosta³o odkryte w XVII w. niezale¿nie od siebie przez

dwóch naukowców. W 1662 r. irlandzki naukowiec Robert Boyle'a jako pierwszy

og³osi³ odkrycie prawa dotycz¹cego zachowania siê gazu doskona³ego w warunkach

przemiany izotermicznej. Zaledwie 14 lat póŸniej, niezale¿nie od R. Boyle'a swoje

odkrycie og³osi³ francuski naukowiec Edme Mariotte. Na podstawie wyników badañ

obydwu naukowców zosta³o sformu³owane prawo które stanowi, ¿e:

2.3.2 Prawa gazowe

1. Prawo Boyle'a-Mariotte'a

Ciœnienie danej masy gazu (p.) jest odwrotnie proporcjonalne do zajmowanej

objêtoœci (V) w danej temperaturze (T).
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Oznacza to, ¿e:

Iloczyn objêtoœci (V) i ciœnienia (p) gazu w danej temperaturze (T) jest wartoœci¹

sta³¹.Azatem, prawo to jest niezmiernie wa¿ne dla p³etwonurka. Wynika z niego, ¿e w

danej temperaturze T (w naszym przypadku temperatura wody), wraz ze wzrostem

ciœnienia p (czyli wraz z zanurzeniem siê na coraz wiêksz¹ g³êbokoœæ), objêtoœæ

danego gazu V bêdzie siê zmniejszaæ, a w wyniku spadku ciœnienia p (czyli na skutek

wynurzenia siê p³etwonurka), objêtoœæ danego gazu V bêdzie ulegaæ zwiêkszeniu.

W formie matematycznej prawo to mo¿na przedstawiæ nastêpuj¹cy sposób:

P.. x V = constans

lub gdy temperatura (T) jest wartoœci¹ sta³¹ wzór przyjmuje postaæ uproszczon¹ i

wyra¿ony jest jako:

V 1 : p.~

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

P

V
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P1xV1=P2xV2=P3xV3=10 (constans)

V1=10 l

V2=5 l

V3=3,33 l

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

Kierunek dzia³ania ciœnienia

A
B

C

Przyk³ad

Ryc. 2 Zmiana objêtoœci gazów wg prawa Boyle'a-Mariotte'a

WyobraŸmy sobie pojemnik, który na powierzchni przy ciœnieniu atmosferycznym

ok. 1 atm. nape³nimy 10 litrami powietrza, zamkniemy go i zanurzymy na g³êbokoœæ

10 metrów (ciœnienie na g³êbokoœci 10 m wynosi: 1 atm ciœnienia atmosferycznego +

1 atm ciœnienia hydrostatycznego = 2 atm ciœnienia ca³kowitego) objêtoœæ gazu w

pojemniku, na który dzia³a ciœnienie 2 atmosfer zmniejszy siê o po³owê i wyniesie 5

litrów. Natomiast, je¿eli ten sam pojemnik zanurzymy jeszcze g³êbiej na g³êbokoœæ 20

metrów (ciœnienie na g³êbokoœci 20 m. wynosi: 1 atm ciœnienia atmosferycznego + 2

atm ciœnienie hydrostatycznego = 3 atmosfery ciœnienia ca³kowitego) oka¿e siê, ¿e

objêtoœæ gazu w pojemniku wynosi 3,33 litra.
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Ryc. 3 Zmiany objêtoœci gazu zgodne z  prawem Boyle'a-Mariotte'a

Przeciwn¹ sytuacjê bêdziemy obserwowaæ, je¿eli na g³êbokoœci 20 metrów (ciœnienie

ca³kowite 3 atm) nape³nimy pojemnik 3,33 litra powietrza, zamkniemy go i

rozpoczniemy wynurzanie na powierzchniê. Wraz ze zmian¹ g³êbokoœci

zaobserwujemy, ¿e objêtoœæ gazu w pojemniku zwiêksza siê i na 10 metrach

g³êbokoœci (ciœnienie 2 atm) wyniesie 5 litrów, a na powierzchni (ciœnienie 1 atm)

objêtoœæ gazu bêdzie wynosi³a 10 litrów. Ten przyk³ad ³atwo przenieœæ na grunt

rzeczywisty. Je¿eli zamiast pojemnika bêdziemy mieli do czynienia z p³ucami nurka,

to zobaczymy, ¿e o ile w przypadku, gdy nurek nape³ni p³uca powietrzem

atmosferycznym na powierzchni, zanurzy siê i ponownie wynurzy (nie oddychaj¹c

pod wod¹ z alternatywnego Ÿród³a powietrza np. z aparatu nurkowego) - jego p³ucom

nie zagra¿a ¿adne niebezpieczeñstwo, o tyle w drugim przypadku, je¿eli nurek w

ca³oœci nape³ni p³uca powietrzem, które ma w butli, na g³êbokoœci 20 metrów i

rozpocznie wynurzenie z zatrzymanym oddechem, jego p³uca z pewnoœci¹ zostan¹

rozerwane w wyniku wzrostu objêtoœci znajduj¹cego siê w tym narz¹dzie powietrza.

Warto zwróciæ przy tej okazji uwagê na jeszcze jedn¹ zale¿noœæ wynikaj¹c¹ z

omawianego przyk³adu: zmiana objêtoœci pojemnika pomiêdzy 10 a 20 metrem by³a
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zdecydowanie mniejsza ni¿ miêdzy 10 metrem a powierzchni¹ wody. Wynika z tego,

¿e najwiêksze zagro¿enie dla nurka przy gwa³townym czy awaryjnym wynurzaniu ma

miejsce na ostatnich 10 metrach przed powierzchni¹ wody lub te¿, ¿e zagro¿enie to

wzrasta wraz ze zmniejszaj¹c¹ siê g³êbokoœci¹ (z wynurzeniem). Zale¿noœæ ta ma

ogromne znaczenie w przypadku awaryjnego lub niespodziewanego, nag³ego

wynurzania. Opanowanie odruchu wstrzymywania oddechu w takiej sytuacji

wymaga od nurka zarówno odpowiedniej wiedzy, jak i specjalnego wyszkolenia.

Omówione przyk³ady w jednoznaczny sposób przedstawiaj¹ mechanizm

powstawania urazu ciœnieniowego p³uc w organizmie cz³owieka. Prawo to ma

równie¿ zastosowanie przy omawianiu innych urazów ciœnieniowych, na które mo¿e

byæ nara¿ony uczestnik p³etwonurkowania i dlatego zale¿noœci z niego wynikaj¹ce

omówione zostan¹ równie¿ w nastêpnym rozdziale.

Prawo znane pod nazw¹ prawa Gay-Lussaca pierwotnie odkry³ w 1787 roku francuski

uczony JaquesAlexandre Charles, ale w³aœciwie sformu³owa³ je w 1802 roku profesor

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

Gay-Lussaca jest kolejnym z praw dotycz¹cych zachowania siê gazu doskona³ego

podczas zmiany jego stanu. Dotyczy ono przemiany izobarycznej (sta³e ciœnienie)

takiego gazu i brzmi nastêpuj¹co:

kiedy ciœnienie (p) jest wartoœci¹ sta³¹ wzór przyjmuje postaæ uproszczon¹:

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

Oznacza to, ¿e wraz ze wzrostem temperatury gazu, na który dzia³a sta³e ciœnienie,

wprost proporcjonalnie roœnie jego objêtoœæ, a wraz ze spadkiem temperatury gazu, na

który dzia³a sta³e ciœnienie, objêtoœæ jego wprost proporcjonalnie maleje.

2. Prawo Gay-Lussaca

Objêtoœæ danej masy gazu (V) znajduj¹cego siê pod sta³ym ciœnieniem (p)

zmienia siê wprost proporcjonalnie do temperatury wyra¿onej w skali

bezwzglêdnej (T),

1 1 2 2
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T

V
Ryc. 4 Wykres - Prawo Gay-Lussaca

Przyk³ad

A
B C

T1=20 °C T2=40 °C T3=80 °C

V1=20l V2=40l V3=80l

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

Ryc. 5 Zmiana objêtoœci gazu pod wp³ywem zmiany temperatury

3. Prawo Charlesa

Autorem kolejnego prawa dotycz¹cego przemiany izochorycznej gazu doskona³ego

by³ francuski badacz, Jaques Alexandre Charles, który by³ równie¿ autorem

pierwotnego sformu³owania prawa Gay-Lucassa. Prawo Charlesa, odkryte pod XVIII

wieku, ma nastêpuj¹ce brzmienie:
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Ciœnienie (p) okreœlonej masy gazu w danej objêtoœci (V) jest wprost proporcjonalne

do jego temperatury bezwzglêdnej (T),

Prawo Charlesa mo¿emy wyraziæ wzorem:

· T

gdzie wspó³czynnik œciœliwoœci = 1/273,15 = 0,00366

lub gdy objêtoœæ (V) jest wartoœci¹ sta³¹ wzór przyjmie postaæ uproszczon¹

p  : p  = T  : T , V = constans

p = â · V

â

1 2 1 2

P

T

Ryc. 6 Wykres - Prawo Charlesa

Oznacza to, ¿e okreœlona masa gazu zamkniêta w naczyniu, pod wp³ywem zmiany

temperatury, zmieni swoje ciœnienie zwiêkszy lub zmniejszy wprost proporcjonalnie

o sta³¹ wynosz¹c¹ 1/273,15 na ka¿dy stopieñ Celsjusza lub Kelwina.

Prawo Charlesa ma znaczenie praktyczne w nurkowaniu, miêdzy innymi, przy

nape³nianiu butli i planowaniu nurkowania. W przypadku gdy butla nurkowa zostaje

na³adowana do pe³na w temperaturze 20 stopni Celsjusza, zaœ nurek wchodzi z taka

butl¹ do wody o temperaturze 10 stopni Celsjusza, ciœnienie gazu w butli pod

wp³ywem zmiany temperatury znacznie spada. Dlatego te¿ przy planowaniu

g³êbokich nurkowañ, butlê nurkow¹ ³aduje siê w specjalnym basenie nape³nionym

Przyk³ad
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A

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)

B C

Ryc. 7 Prawo Charlesa

4. Prawo ciœnieñ cz¹stkowych (Daltona)

Prawo Daltona zosta³o odkryte w 1803 roku przez brytyjskiego fizyka i chemika,

profesora uniwersytetu w Oksfordzie, Johna Daltona, znanego równie¿ jako autora

pierwszego naukowego opracowania na temat choroby polegaj¹cej na

nierozró¿nianiu barw, nazwanej od jego nazwiska daltonizmem. Prawo Daltona

stwierdza, ¿e:

Z prawa Daltona wynika, ¿e ca³kowite ciœnienie mieszaniny gazów lub par jest równe

sumie ciœnieñ cz¹stkowych sk³adników mieszaniny, czyli sumie ciœnieñ, jakie

wywiera³by ka¿dy ze sk³adników mieszaniny, gdyby sam wype³nia³ ca³¹ objêtoœæ

zajmowan¹ przez mieszaninê. Prawo to jest spe³nione œciœle dla gazów doskona³ych.

Ciœnienie

temperatury

wywierane przez mieszaninê gazów jest równe sumie ciœnieñ parcjalnych

wywieranych przez ka¿dy sk³adnik tej mieszaniny umieszczony osobno w tych samych

warunkach objêtoœci i .

zimn¹ wod¹, tak aby po rozpoczêciu nurkowania w zimnej wodzie straty ciœnienia w

butli by³y jak najmniejsze.
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W formie matematycznej mo¿na je wyraziæ jako:

P = P

gdzie:

P- ciœnienie w mieszaninie k- sk³adnikowej (objêtoœæ V i temperatura T)

p - ciœnienie cz¹stkowe (parcjalne) sk³adnika „i” (objêtoœæ V i temperatura T)

w uproszczeniu wzór mo¿na przedstawiæ jako : P(c) = P(1) + P(2) +….P(n)

Jak wiemy, powietrze sk³ada siê z 78,09% azotu, 20,95% tlenu, 0,03% dwutlenku

wêgla i w oko³o 0.93% z gazów szlachetnych, g³ównie argonu. Je¿eli na mieszaninê t¹

bêdzie dzia³aæ na powierzchni ciœnienie wielkoœci 1 bar, to ciœnienia parcjalne

(cz¹stkowe) gazów tworz¹cych powietrze roz³o¿one zostanie w takich samych

proporcjach, co ich sk³ad procentowy. Oznacza to, ¿e ciœnienie parcjalne azotu bêdzie

wynosi³o 0,781 bara, ciœnienie parcjalne tlenu 0,209 bara, dwutlenku wêgla 0,0003

bara, a pozosta³ych gazów szlachetnych 0,009 bara. Zale¿noœci te w miarê wzrostu

ciœnienia przedstawia poni¿sza tabela:

k

i

i

i = 1

Przyk³ad

Tabela 1 Ciœnienie parcjalne poszczególnych sk³adników gazowych powietrza
przy zmiennym ciœnieniu ca³kowitym i odpowiadaj¹cym mu zanurzeniu

Ciœnienie ca³kowite
G³êbokoœæ zanurzenia

Gazy wchodz¹ce w sk³ad powietrza
azot -78,09 %, tlen – 20,95%,
dwutlenek wêgla 0,03%, gazy
szlachetne - 0,93%

1bar
0 m

2 bar
10 m

3 bary
20 m

4 bary
30 m

5 barów
40 m

Azot N2 0,781 1,562 2,343 3,124 3,905

Tlen 02 0,209 0,419 0,628 0,838 1,047

Dwutlenek wêgla CO2 0,0003 0,0006 0,0009 0,0012 0,0015

Gazy szlachetne g³ownie Ar 0,009 0,018 0,027 0,037 0,046
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Prawo to ma szczególne zastosowanie w odniesieniu, miêdzy innymi do toksycznego

dzia³ania gazów mog¹cych oddzia³ywaæ na p³etwonurka i dlatego zale¿noœci z niego

wynikaj¹ce szczegó³owo omówione zostan¹ w nastêpnym rozdziale.

Prawo to zosta³o odkryte w 1801 roku przez brytyjskiego chemika i lekarza,

profesora renomowanych uniwersytetów brytyjskich i australijskich, sir Williama

Henry'ego. Prawpo Henry'ego brzmi nastêpuj¹co:

Stosuje siê ono tylko do tych gazów, które nie reaguj¹ z rozpuszczalnikiem. Prawo to

opisuje zale¿noœæ iloœci (objêtoœci) V gazu rozpuszczonego w jednostce masy lub

objêtoœci cieczy od ciœnienia tego gazu, p. Zapis matematyczny tych zale¿noœci

przedstawia poni¿sze równanie:

V = K (T)p

gdzie:

K (T) jest sta³¹ Henry'ego zale¿n¹ od uk³adu gaz-ciecz i temperatury.

Oznacza to, ¿e wraz ze wzrostem ciœnienia gazu bêd¹cego w bezpoœrednim kontakcie

z ciecz¹, poprawia siê rozpuszczalnoœæ tego gazu w cieczy, a w przypadku spadku

ciœnienia gazu nad ciecz¹, gaz wczeœniej rozpuszczony w cieczy pod wp³ywem

zwiêkszaj¹cego siê ciœnienia, zacznie siê uwalniaæ. Wytr¹canie gazu z cieczy bêdzie

zachodzi³o tym gwa³towniej, im gwa³towniej nast¹pi spadek ciœnienia gazu

bezpoœrednio nad ciecz¹.

Je¿eli otworzymy butelkê z napojem nasyconym gazem (np. CO ), wraz ze

spadkiem ciœnienia, w tym wypadku odkrêceniem korka, mo¿emy zaobserwowaæ

gwa³townie uwalniaj¹cy siê gaz, który mo¿e nawet spowodowaæ wyparcie cieczy z

butelki (np. w przypadku szampana lub wstrz¹œniêtych napojów gazowanych).

Zmiany ciœnienia powoduj¹ okreœlone konsekwencje. Nasycenie cieczy gazem

zwiêksza siê, kiedy ciœnienie roœnie, zaœ kiedy ciœnienie spada nadmiar gazu musi siê

uwolniæ. Gaz ten wydziela siê z cieczy pod postaci¹ pêcherzyków gazowych.

Mechanizm ten ma olbrzymie znaczenie w nurkowaniu, poniewa¿ odpowiada za

5. Prawo Henry'ego

Ciœnienie gazu rozpuszczonego w cieczy jest równe ciœnieniu gazu znajduj¹cego siê

nad t¹ ciecz¹.

H

H

2

Przyk³ad:
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genezê choroby dekompresyjnej, czyli uwalnianie siê pêcherzyków azotu do krwi.

Prawo podzia³u Nernsta albo krótko prawo podzia³u mówi:

Okreœla ono sposób, w jaki dowolna substancja chemiczna ulega podzia³owi

pomiêdzy dwie oddzielone od siebie, ale pozostaj¹ce w kontakcie fazy objêtoœciowe

(oœrodki). Uk³ady, w których mo¿e zaistnieæ równowaga podzia³owa (rodzaj

równowagi dynamicznej), to np. gazy lub pary rozdzielone membran¹

pó³przepuszczaln¹, gaz i ciecz oraz dwie ciecze nie mieszaj¹ce siê lub oddzielone

membran¹. Jest to stan rzeczy identyczny do maj¹cego miejsce w organizmie

cz³owieka podczas wymiany gazowej miêdzy krwi¹ a tkankami (b³on¹ pêcherzyków

p³ucnych, czy komórkow¹). Krew transportuje nie tylko tlen i dwutlenek wêgla, ale

wszystkie gazy, które znajda siê w p³ucach. Rozprowadza te gazy do wszystkich

tkanek organizmu do czasu ustalenia siê równowagi miêdzy krwi¹ a tkank¹. Stan

równowagi opisuje w³aœnie prawo podzia³u Nernsta, z którego wynika, ¿e je¿eli do

uk³adu zawieraj¹cego dwie nie mieszaj¹ce siê ciecze dodamy substancjê, która siê w

nich rozpuszcza (gaz), to stosunek stê¿eñ substancji rozpuszczonej w obu cieczach

bêdzie wartoœci¹ sta³¹ w okreœlonej temperaturze.

Prawo podzia³u Nernsta wyra¿a siê wzorem:

K = [X] : [X]

gdzie:

K - sta³a podzia³u substancji „X” pomiêdzy fazy „1” i „2” (zwana te¿

wspó³czynnikiem podzia³u), [X] - stê¿enie substancji „X” w fazie „1” i [X] - stê¿enie

substancji „X” w fazie „2”.

Dla ³atwo rozpuszczalnych gazów wch³anianie jest liniowo zale¿ne od

rozpuszczalnoœci. Na ogó³ wspó³czynnik podzia³u miêdzy tkanki i gaz jest liniowo

skorelowany ze wspó³czynnikami podzia³u fazowego t³uszcz-gaz i krew-gaz, co

pozwala oszacowaæ wartoœæ tego wspó³czynnika. Niemniej zale¿noœæ miêdzy

absorpcj¹ w p³ucach i stê¿eniem w powietrzu mo¿e okazaæ siê nieliniow¹, jak

zauwa¿ono w przypadku gazów trudno rozpuszczalnych w wodzie. W fizjologii

6. Prawo podzia³u Nernsta

W okreœlonej temperaturze stosunek stê¿eñ substancji rozpuszczonej w dwóch

s¹siaduj¹cych substancjach jest wartoœci¹ sta³¹.

X(12) 1 2

X(12)

1 2
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nurkowania stosuje siê wspó³czynniki ustalone dla fazy wodnej (krew) i fazy

organicznej (tkanki) przy temperaturze 37°C. Im wspó³czynnik podzia³u

t³uszcz/woda jest mniejszy, tym stan równowagi jest szybciej osi¹gniêty.

Wspó³czynnik podzia³u t³uszcz/woda dla poszczególnych gazów wynosi: tlen (O2)-

4,86, azot (N2)-5,2, hel (He)-1,7. Wynika z tego nastêpuj¹cy wniosek: saturacja

(nasycenie) i desaturacja (odsycenie) tkanek helem nast¹pi¹ znacznie szybciej ni¿

azotem. Na czas, w którym osi¹gniêty zostanie stan równowagi maj¹ wp³yw tak¿e

szybkoœæ dyfuzji, ciœnienie i temperatura, a przede wszystkim rodzaj tkanek. Prawo to

w po³¹czeniu z prawem Henry'ego ma praktyczne znaczenie dla zrozumienia

procesów nasycania (saturacji) i odsycania (desaturacji) tkanek podczas nurkowania

i wynurzania siê, a tak¿e stosowania mieszanin. Trzeba równie¿ zdawaæ sobie sprawê

z faktu, ¿e zjawiska opisane powy¿szymi prawami nie maj¹ prostego, bezpoœredniego

odniesienia do warunków panuj¹cych w organizmie nurka. Istnieje bowiem istotne

zró¿nicowanie co do szybkoœci i zdolnoœci saturacji i desaturacji poszczególnych

tkanek: Po zakoñczeniu nurkowania nie wszystkie tkanki s¹ w jednakowym stopniu

odsycone. Przy ponownym zanurzaniu siê musimy mieæ œwiadomoœæ, ¿e „powolne”

tkanki startuj¹ z pocz¹tkowym ciœnieniem nasycenia wiêkszym ni¿ przy pierwszym

nurkowaniu. W takim wypadku musimy wiêc pos³ugiwaæ siê tabelami wielokrotnego

nurkowania. Tabelami opracowanymi dla pierwszego nurkowania mo¿emy siê

pos³u¿yæ jedynie w przypadku oko³o 24 godzinnej przerwy pomiêdzy nurkowaniami.

Ze wzglêdu na przesycenie „powolnych” tkanek nie mo¿emy bezpoœrednio po

nurkowaniu podró¿owaæ samolotem, gdy¿ na typowych wysokoœciach lotu ciœnienie

otoczenia jest znacznie ni¿sze ni¿ na poziomie morza. Tabele dekompresyjne na ogó³

okreœlaj¹ czas po którym mo¿na takie podró¿e odbywaæ (Bûhlman i wsp.1986 wg

Bednarek 2007, http://www.nurkomania.pl). Zapoznanie siê z omawianymi powy¿ej,

podstawowymi prawami fizyki gazów, zrozumienie zale¿noœci przez nie opisanych i

wykorzystanie ich w praktyce jest konieczne, aby bezpiecznie uprawiaæ turystykê

nurkow¹. W dalszej czêœci pracy, poœwiêconej chorobom i urazom nurkowym

przedstawimy praktyczne skutki wynikaj¹ce z dzia³ania omawianych w tym rozdziale

praw.
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2.4 Fizjologiczne aspekty nurkowania

Zrozumienie potencjalnych zagro¿eñ dla zdrowia wynikaj¹cych z uprawiania

p³etwonurkowania nie jest mo¿liwe bez podstawowych informacji z zakresu biologii,

w której sk³ad wchodz¹ anatomia i fizjologia. Anatomia jest „nauk¹ o budowie i

kszta³cie ¿ywego ustroju” (Bochenek i wsp. 2002). Dziedzin¹ anatomii, której celem

jest zrozumienie budowy organizmu cz³owieka jest antropotomia. Drug¹ nauk¹,

wchodz¹c¹ w sk³ad biologii, „która d¹¿y do poznania czynnoœci ustroju i jego

narz¹dów” (Bochenek i wsp. 2002) jest fizjologia. Poniewa¿ p³etwonurek przebywa

w œrodowisku wodnym, które zupe³nie inaczej oddzia³uje na cz³owieka warto

zapoznaæ siê z podstawowymi funkcjami ¿yciowymi organizmu i zmianami w nim

zachodz¹cymi na skutek dzia³ania wysokich ciœnieñ. Jak ju¿ wczeœniej wspomniano

na cia³o nurka zanurzonego w wodzie dzia³a ciœnienie hydrostatyczne, które zwiêksza

siê lub zmniejsza o 1 atmosferê co 10 metrów g³êbokoœci, w zale¿noœci od zanurzenia

lub wynurzenia. Oprócz dzia³ania ciœnieñ na sprawnoœæ dzia³ania organizmu

p³etwonurka wp³yw maj¹ takie czynniki jak:

a) czas, który nurek spêdzi³ pod wod¹ i maksymalna g³êbokoœæ zanurzenia,

b) temperatura wody i zwi¹zana z tym ³atwoœæ wych³odzenia organizmu,

c) zwiêkszony wysi³ek fizyczny zwi¹zany np. z poruszaniem siê i

pokonywaniem pr¹dów wodnych,

d) stres zwi¹zany z przebywaniem w obcym œrodowisku.

Do uk³adów najbardziej nara¿onych na niebezpieczeñstwo w organizmie

p³etwonurka zaliczyæ nale¿y: uk³ad kr¹¿enia i uk³ad oddechowy. Poznanie

podstawowych informacji dotycz¹cych anatomii i fizjologii uk³adu kr¹¿enia pozwoli

na lepsze zrozumienie zagro¿enia zwi¹zanego z chorob¹ dekompresyjn¹, bêd¹c¹

jedn¹ z groŸniejszych chorób zwi¹zanych z turystyk¹ nurkow¹. Natomiast poznanie

budowy i funkcji uk³adu oddechowego jest niezbêdne, aby poznaæ genezê urazów

ciœnieniowych najczêœciej wystêpuj¹cych podczas uprawiania turystyki nurkowej. W

tym rozdziale zostanie równie¿ przedstawiony zarys budowy i funkcji narz¹du

s³uchu. Narz¹d ten jest w du¿ym stopniu nara¿ony na dzia³anie zmieniaj¹cego siê w

trakcie nurkowania ciœnienia. Z tego powodu, urazy ciœnieniowe ucha nale¿¹ do

najczêstszych przypad³oœci nurkowych. W zdecydowanie mniejszym stopniu
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nara¿one na niebezpieczeñstwo s¹ uk³ady: nerwowy, pokarmowy i wydalniczy

chocia¿ wp³yw nurkowania na te uk³ady, a szczególnie na oœrodkowy uk³ad nerwowy

jest tak¿e przedmiotem fizjopatologii nurkowania.

Organizm ludzki to zespó³ komórek, tkanek i narz¹dów, który do

prawid³owego funkcjonowania potrzebuje niezbêdnych substancji od¿ywczych,

pozwalaj¹cych na prawid³owe jego funkcjonowanie. W ka¿dej sekundzie ¿ycia

organizmu w jego komórkach zachodz¹ ró¿nego rodzaju procesy niezbêdne do ¿ycia,

takie jak: wymiana gazowa czy proces spalania. Uk³adem odpowiadaj¹cym za

bezpoœrednie dostarczenie do komórek zarówno tlenu jak i substancji od¿ywczych i

odprowadzenie z nich produktów przemiany materii jest uk³ad kr¹¿enia. Innymi

funkcjami uk³adu kr¹¿enia s¹ funkcje odpornoœciowo-obronne i termoregulacyjne.

Jest to jeden z najwa¿niejszych uk³adów w organizmie cz³owieka sk³adaj¹cy siê z

serca i naczyñ krwionoœnych - têtnic, ¿y³ i naczyñ w³osowatych, które mog¹

funkcjonowaæ dziêki p³yn¹cej w nich krwi (Bochenek i wsp. 2002, Sylwanowicz i

wsp., 1980, Krzy¿ak, 1998, Villee, 2000).

2.4.1 Uk³ad kr¹¿enia
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¯y³a jarzmowa wewnêtrzna

¯y³a czcza górna

¯y³a odpromieniowa

¯y³a czcza dolna

Aorta brzuszna

¯y³a udowa

Têtnica szyjna wspólna

£uk aorty

¯y³a p³ucna

Têtnica ramienna

Têtnica w¹trobowa

Têtnica udowa

Ryc. 8 Uk³ad krwionoœny cz³owieka

2.4.1.1 Krew i mechanizm wymiany gazowej

Krew to p³ynna, lepka, nieprzezroczysta tkanka ³¹czna, o s³odkawej woni i

delikatnie s³onym smaku. Swój ¿ywoczerwony kolor krew zawdziêcza hemoglobinie

znajduj¹cej siê w czerwonych krwinkach. Intensywnoœæ barwy krwi uzale¿niona jest

od zawartoœci tlenu. Jaœniejsz¹ barw¹ charakteryzuje siê krew utlenowana têtnicza,

natomiast barw¹ ciemniejsz¹, niekiedy prawie granatow¹, charakteryzuje siê krew

¿ylna obfituj¹ca w dwutlenek wêgla. W sk³ad krwi wchodz¹ elementy morfotyczne, to

jest krwinki czerwone (erytrocyty), krwinki bia³e (leukocyty), p³ytki krwi

(trombocyty), stanowi¹ce oko³o 45% objetoœci krwi, oraz p³ynne osocze, stanowi¹ce

pozosta³e 55% krwi. Do najwa¿niejszych zadañ krwi nale¿¹:

a) transport tlenu i sk³adników pokarmowych do komórek,
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b) usuwanie z komórek produktów odpadowych, przemiany materii oraz

dwutlenku wêgla,

c) transport witamin i hormonów,

d) regulacja zawartoœci kwasów, zasad i wody w komórkach,

e) funkcje termoregulacyjne,

f) funkcje obronne organizmu,

g) wyrównywanie ciœnienia osmotycznego w tkankach,

h) zapobieganie wynaczynieniu poprzez zdolnoœæ krzepniêcia,

i) utrzymanie homeostazy.

Krwinki czerwone (erytrocyty) zawieraj¹ hemoglobinê, sk³adaj¹c¹ siê z bia³ka
(globiny) i czterech cz¹steczek hemu, (wzór poni¿ej),  bêd¹c¹ jednoczeœnie
barwnikiem krwi.

Ryc. 9 Schemat budowy barwnika krwi (hemoglobiny)

Hemoglobina posiada zdolnoœæ ³¹czenia siê i transportu tlenu do komórek, w postaci

nietrwa³ego wi¹zania zwanego oksyhemoglobin¹, dziêki obecnoœci centralnie

po³o¿onego w strukturze hemu atomu dwuwartoœciowego ¿elaza, z którym tlen

tworzy nietrwa³e wi¹zanie ulegaj¹ce rozpadowi w tkankach. Wymianê gazow¹ w

pêcherzykach p³ucnych i w komórkach tkanek cia³a przedstawia poni¿sza rycina.
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Ryc. 10 Wymiana gazowa w p³ucach  i tkankach obwodowych

Po odtransportowaniu tlenu do komórek odtlenowana hemoglobina ³¹czy siê z

niewielka iloœci¹ dwutlenku wêgla (ok. 20%) Odbywa siê to przy pomocy enzymu

zawartego w erytrocytach, nosz¹cego nazwê anhydrazy wêglanowej. Anhydraza

wêglanowa posiada zdolnoœæ przekszta³cania dwutlenku wêgla w jony

wodorowêglanowe, tworz¹c nietrwa³y zwi¹zek zwany karbaminohemoglobin¹.
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Ryc. 11 Transport i usuwanie dwutlenku wêgla z tkanek i p³uc

Czêœæ jonów wodorowêglanowych pozostaje w erytrocytach, a reszta dyfunduje do

osocza. Po przedostaniu siê do pêcherzyków p³ucnych karbaminohemoglobina

rozpada siê, oddaj¹c w ten sposób dwutlenek wêgla. Pozosta³y dwutlenek wêgla (ok.

80%) transportowany jest w osoczu w formie wêglanowej, z czego wiêkszoœæ, to jest

oko³o 70%, stanowi¹ jony wodorowêglanowe. Bardzo wa¿n¹ rol¹ hemoglobiny jest

zdolnoœæ utrzymania we krwi sta³ego, lekko zasadowego pH, niezbêdnego do

prawid³owego funkcjonowania komórek. Ró¿nica pH krwi utlenowanej (têtniczej) i

krwi odtlenowanej ¿ylnej dziêki hemoglobinie ró¿ni siê zaledwie o kilka setnych.

Krwinki bia³e, czyli leukocyty, kr¹¿¹ we krwi w iloœci od 4 tys. do 10 tys. w 1

mililitrze. Krew cz³owieka zawiera piêæ rodzajów krwinek bia³ych (leukocytów). W

znacz¹cy sposób ró¿ni¹ siê one od krwinek czerwonych. Nie posiadaj¹ one

hemoglobiny, s¹ bezbarwne i posiadaj¹ zdolnoœæ przemieszczania siê, w tym równie¿

pod pr¹d krwi. Posiadaj¹ zdolnoœæ przenikania przez œciany naczyñ krwionoœnych i

przedostawania siê do tkanek. Leukocytów jest tak¿e zdecydowanie mniej we krwi

ni¿ erytrocytów Jest to niejednorodna grupa obejmuj¹ca granulocyty, limfocyty i

monocyty.

Granulocyty dziel¹ siê z kolei na obojêtnoch³onne (jest ich najwiêcej), kwasoch³onne

i zasadoch³onne (to najmniej liczna grupa). Nazwa pochodzi od sposobu barwienia siê

tych komórek. Granulocyty obojêtnoch³onne (neutrofile) s¹ najwa¿niejszymi
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"policjantami" naszego ustroju, po¿eraj¹ (fagocytuj¹) i trawi¹ niepo¿¹danych

intruzów (g³ównie bakterie). Granulocyty kwasoch³onne (eozynofile) niszcz¹ obce

bia³ka, ich liczba wzrasta znacznie w chorobach alergicznych i paso¿ytniczych.

Granulocyty zasadoch³onne (bazofile) wydzielaj¹ heparynê - czynnik

powstrzymuj¹cy krzepniêcie krwi.

Limfocyty to kolejna grupa bia³ych krwinek. Pochodz¹ z ró¿nych narz¹dów (szpik,

grasica, wêz³y ch³onne, œledziona) i dziel¹ siê na ró¿ne grupy. Zasadniczym

podzia³em jest ten na limfocyty T i B. Pierwsze odpowiadaj¹ za reakcje

odpornoœciowe typu komórkowego, czyli takie, w których uczestnicz¹ ca³e komórki.

Limfocyty B z kolei s¹ odpowiedzialne za tworzenie przeciwcia³ (reakcje

odpornoœciowe typu humoralnego), wa¿nego orê¿a w walce z drobnoustrojami.

Limfocyty T nie s¹ jednorodn¹ grup¹, dziel¹ siê na szereg podtypów, spoœród których

najwa¿niejsze s¹: limfocyty TH (pomagaj¹ce, to w³aœnie one s¹ celem ataku wirusa

HIV), limfocyty TS (supresorowe, czyli hamuj¹ce reakcje odpornoœciowe) oraz TC

(cytotoksyczne). Nastêpn¹ grup¹ bia³ych cia³ek s¹ monocyty; po przejœciu z krwi do

tkanek staj¹ siê makrofagami, "po¿eraj¹cymi" znaczn¹ liczbê bakterii i martwych

tkanek, wytwarzaj¹c ponadto interferon.

P³ytki krwi (trombocyty) bior¹ udzia³ przede wszystkim w procesie krzepniêcia krwi.

Dziêki du¿ej zawartoœci substancji obkurczaj¹cej, zwanej serotonin¹, p³ytki krwi

potrafi¹ przylgn¹æ do uszkodzonej œciany naczynia zmniejszaj¹c krwawienie.

Posiadaj¹ one zdolnoœæ regeneracji uszkodzonych tkanek i utrzymania homeostazy.

Osocze krwi sk³ada siê z wody (90-92%), substancji organicznych i nieorganicznych

(8-10%). Substancjami organicznymi w osoczu s¹ g³ównie bia³ka, w których sk³ad

wchodz¹: albuminy, globuliny i fibrynogen, i substancje pozabia³kowe, takie jak:

wêglowodany, produkty przemiany materii bia³ek, hemu i tlenu, kwasu moczowego i

kreatyniny. Inn¹ grupê organiczn¹ osocza stanowi¹: cholesterol, trójglicerydy,

witaminy rozpuszczalne w t³uszczach - A, D, E i K, wolne kwasy t³uszczowe,

fosfolipidy i hormony. Do substancji nieorganicznych zaliczyæ nale¿y: jony

potasowe, sodowe, chlorkowe, magnezowe, wêglanowe, wapnia, a tak¿e

rozpuszczone gazy. Substancje te wraz z hemoglobin¹ zawart¹ w erytrocytach pe³ni¹

równie¿ rolê bufora, odpowiedzialnego za utrzymanie odpowiedniego odczynu pH
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we krwi i w komórkach cia³a. Wa¿n¹ rol¹ osocza jest transport substancji

od¿ywczych, pobranych z przewodu pokarmowego, do komórek i odprowadzanie

produktów przemiany materii, w tym równie¿ dwutlenku wêgla, do odpowiednich

narz¹dów odpowiedzialnych za ich wydalenie z organizmu. Sk³adniki osocza bior¹

tak¿e czynny udzia³ w utrzymaniu homeostazy w ustroju.

Zarówno têtnice, jak i ¿y³y s³u¿¹ w organizmie do przewodzenia krwi.

„Têtnicami nazywa siê wszystkie naczynia, które bez wzglêdu na fizjologiczny sk³ad

krwi prowadz¹ krew z serca do narz¹dów cia³a”, natomiast „¿y³ami nazywa siê

naczynia, które odprowadzaj¹ krew z narz¹dów do serca, równie¿ niezale¿nie od

fizjologicznego sk³adu kr¹¿¹cej w nich krwi” (Bochenek i wsp.. 2002). Wychodz¹ce z

serca têtnice s¹ bardzo grube. Im dalej od serca, tym staj¹ siê coraz wê¿sze,

przechodz¹c stopniowo w têtniczki i bardzo cienkie naczynia w³osowate (kapilary).

W bardzo delikatnej sieci naczyñ w³osowatych oplataj¹cych gêsto tkanki organizmu,

przep³yw krwi staje siê bardzo wolny, co korzystnie wp³ywa na wymianê gazow¹

zachodz¹c¹ w komórkach i wymianê substancji od¿ywczych na produkty przemiany

materii. Nastêpnie sieæ naczyñ w³osowatych staje siê coraz rzadsza tworz¹c naczynia

zaw³osowate, przechodz¹ce stopniowo w ma³e naczynia ¿ylne zwane ¿y³kami.

Zbli¿aj¹c siê do serca ¿y³y staj¹ siê coraz grubsze, a¿ staj¹ siê ¿y³ami du¿ymi,

³¹cz¹cymi siê bezpoœrednio z sercem. Ze wzglêdu na wiêksze ciœnienie krwi w

têtnicach, ich œciany s¹ grubsze i bardziej sprê¿yste ni¿ w ¿y³ach. Budowa œcian ¿y³, w

przeciwieñstwie do budowy œcian têtnic, nie zale¿y od ciœnienia krwi, lecz od rodzaju

tkanki bezpoœrednio je otaczaj¹cej. Krew ¿ylna (odtlenowana) charakteryzuje siê

ciemniejsz¹ barw¹, a krew têtnicze (utlenowana) jaœniejsz¹.

Serce jest to narz¹d centralny uk³adu naczyniowego, zawieszony na du¿ych

pniach naczyniowych wewn¹trz klatki piersiowej cz³owieka, pe³ni¹cy funkcjê pompy

ss¹co-t³ocz¹cej. Kszta³t serca przypomina odwrócony sto¿ek. Serce zbudowane jest z

miêœni poprzecznie pr¹¿kowanych o swoistej budowie, podtrzymywanych pasmami

tkanki ³¹cznej. Miêœnie te ró¿ni¹ siê od miêœni szkieletowych, gdy¿ ich dzia³anie jest

2.4.1.2 Naczynia krwionoœne

2.4.1.3 Serce
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automatyczne i niezale¿ne od woli cz³owieka, tak jak w przypadku miêœni g³adkich.

W przeciwieñstwie do w³ókien szkieletowych, miêœnie te tworz¹ rozwidlenia,

którymi ³¹cz¹ siê z innymi s¹siaduj¹cymi w³óknami, tworz¹c uk³ad komórek

miêœniowych serca. W miejscach ³¹czenia w³ókien wystêpuj¹ charakterystyczne

granice miêdzykomórkowe, w postaci podwójnych poprzecznych b³onek, zwanych

wstawkami. Miêsieñ sercowy otoczony jest workiem osierdziowym, zbudowanym z

czêœci zewnêtrznej, osierdzia w³óknistego i czêœci przylegaj¹cej do serca, nasierdzia.

Przestrzeñ pomiêdzy osierdziem w³óknistym a nasierdziem nosi nazwê jamy

osierdziowej i wype³niona jest p³ynem. Zadaniem p³ynu osierdziowego jest

redukowanie tarcia powstaj¹cego w czasie pracy serca.

Zadaniem serca jest pobieranie ubogiej w tlen krwi kr¹¿¹cej w ustroju (tak zwanym

du¿ym obiegu), aby nastêpnie wt³oczyæ j¹ do p³uc (ma³y obieg p³ucny), sk¹d krew

bogata w tlen zostaje przepompowana do têtnic i naczyñ w³osowatych, aby

zaopatrzyæ ca³y organizm w tlen. W sk³ad serca wchodz¹: dwie komory - prawa i lewa,

dwa przedsionki - prawy i lewy, ¿y³y g³ówne - górna i dolna, cztery (rzadziej trzy) ¿y³y

p³ucne, têtnica g³ówna (aorta), pieñ p³ucny, miêsieñ sercowy i zastawki: têtnicy

p³ucnej, aorty, trójdzielna i dwudzielna ( zwana te¿ mitraln¹ ).
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Ryc. 12 Schemat budowy serca

Serce mo¿na równie¿ przedstawiæ jako dwie po³owy lew¹ i praw¹. Prawe serce,

sk³adaj¹ce siê z prawego przedsionka i prawej komory, t³oczy krew ¿yln¹, ubog¹ w

tlen, pobran¹ z ¿y³ organizmu do p³ucnego (ma³ego) obiegu, sk¹d natleniona krew

trafia ¿y³ami p³ucnymi do lewego przedsionka. Serce lewe, sk³adaj¹ce siê z lewego

przedsionka i lewej komory, t³oczy bogat¹ w tlen krew z p³uc do têtnic (du¿ego

obiegu) i sieci naczyñ w³osowatych. W naczyniach w³osowatych na skutek ró¿nicy

ciœnieñ miêdzy krwi¹ transportuj¹c¹ tlen a ciœnieniem komórek bogatych w

dwutlenek wêgla nastêpuje wymiana gazowa. Hemoglobina oddaje cz¹steczki tlenu i

pobiera dwutlenek wêgla. Odtlenowana krew, bogata w dwutlenek wêgla i produkty

przemiany materii, z naczyñ w³osowatych trafia do uk³adu ¿ylnego, a st¹d do prawego

przedsionka.

Obie czêœci serca przedzielone s¹ przegrodami: miêdzyprzedsionkow¹ i

miêdzykomorow¹. Odpowiedni kierunek przep³ywu krwi w sercu zapewniaj¹

zastawki, których zadaniem jest niedopuszczenie do cofniêcia siê krwi z wielkich
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¯y³a czcza górna

Zastawka
pó³ksiê¿ycowata

Prawy
przedsionek

Prawa komora

¯y³a czcza dolna

Lewa
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Lewy
przedsionek

Zastawka
przedsionkowo-komorowa

Przegroda
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têtnic do komór i przedsionków, a tak¿e z komór do przedsionków. Kr¹¿enie krwi w

organizmie cz³owieka jest mo¿liwe dziêki pracy serca, polegaj¹cej na prawie

równoczesnych skurczach i rozkurczach najpierw przedsionków, a potem komór

serca. W momencie, gdy przedsionki serca wype³niane s¹ krwi¹, na skutek skurczu,

komory serca opró¿niaj¹ siê. Nastêpnie w wyniku rozkurczania komór nastêpuje

zasysanie krwi i komory serca wype³niaj¹ siê krwi¹ z przedsionków.

Praca serca jest mo¿liwa dziêki zdolnoœci do wytwarzania w³asnych pobudzeñ.

BodŸce powoduj¹ce skurcze powstaj¹ we w³óknach przewodz¹cych serca, zwanych

w³óknami Purkiniego, rozmieszczonych w charakterystyczny sposób. Najwiêksz¹

zdolnoœæ depolaryzacji komórek posiada wêze³ zatokowo-przedsionkowy. Wêze³ ten

najszybciej wytwarza bodŸce i przesy³a je za poœrednictwem uk³adu bodŸczo-

przewodz¹cego, pocz¹tkowo pobudzaj¹c przedsionki, a nastêpnie komory.

Ryc. 13 Uk³ad bodŸczo-przewodz¹cy
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W ten sposób wêze³ zatokowo-przedsionkowy narzuca sercu swój rytm pracy,

powoduj¹c jego skurcz. W przypadku uszkodzenia wêz³a zatokowo-

przedsionkowego jego rolê przejmuje wêze³ przedsionkowo-komorowy znajduj¹cy

siê w przegrodzie miêdzykomorowej.

Proces kurczenia i rozkurczania serca zachodzi w organizmie cz³owieka w czasie

spoczynku przeciêtnie od 60 do 80 razy na minutê. W czasie jednego skurczu, serce

przeciêtnego cz³owieka wyrzuca od 70 do 80 mililitrów krwi. Wielkoœæ ta nazywana

zosta³a objêtoœci¹ wyrzutow¹ serca. Je¿eli objêtoœæ wyrzutow¹ serca pomno¿ymy

przez iloœæ skurczów serca wykonanych w ci¹gu jednej minuty, otrzymamy objêtoœæ

minutow¹ serca, czyli iloœæ krwi przetoczonej w organizmie w czasie jednej minuty.

Wartoœæ ta u przeciêtnego, doros³ego mê¿czyzny w spoczynku waha siê od 4 do 6

litrów krwi, natomiast w czasie ciê¿kiej pracy lub uprawiania sportu mo¿e byæ nawet

piêciokrotnie wiêksza.

Do wymiany krwi nasyconej tlenem, w krew ubog¹ w tlen, ale bogat¹ w dwutlenek

wêgla i produkty przemiany materii, dochodzi w naczyniach w³osowatych. Krew

nasycona tlenem dostarczana jest z lewej komory serca, poprzez aortê, do naczyñ

w³osowatych za poœrednictwem têtnic, a po wymianie gazowej odprowadzana jest z

powrotem do prawego przedsionka serca za poœrednictwem ¿y³. Z prawego

przedsionka krew przetoczona zostaje do prawej komory i poprzez pieñ p³ucny, z

którego poprzez têtnice p³ucne krew zostaje rozprowadzona do naczyñ w³osowatych

w p³ucach, gdzie zachodzi wymiana dwutlenku wêgla na tlen. Nastêpnie utlenowana

krew ¿y³ami p³ucnymi trafia do lewego przedsionka.

Drugim wa¿nym uk³adem w organizmie cz³owieka, którego znajomoœæ jest

konieczna, aby bezpiecznie uprawiaæ turystykê podwodn¹, jest uk³ad oddechowy.

Odpowiada on za wymianê gazow¹ w organizmie, polegaj¹c¹ na pobieraniu tlenu z

otoczenia i oddawaniu do otoczenia dwutlenku wêgla (Bochenek i in., 1998, tom II,

Sylwanowicz i in., 1980, Krzy¿ak, 1998). Tlen zawarty w powietrzu jest niezbêdny do

produkcji energii potrzebnej do funkcjonowania organizmu cz³owieka.

Uk³ad oddechowy sk³ada siê z wielu skomplikowanych narz¹dów maj¹cych ró¿ne

zadania, które razem stanowi¹ sprawnie funkcjonuj¹cy system. Dzieli siê on na górne

2.4.2 Uk³ad oddechowy
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i dolne drogi oddechowe.

W sk³ad górnych dróg oddechowych wchodz¹:

jama nosowa

gard³o

Do dolnych dróg oddechowych zaliczamy:

krtañ,

tchawicê,

oskrzela i oskrzeliki

p³uca

Uk³ad ten ze wzglêdu na wystêpuj¹ce wolne przestrzenie gazowe jest szczególnie

nara¿ony na ró¿nego rodzaju urazy ciœnieniowe, które s¹ najczêstsz¹ przyczyn¹

wypadków nurkowych.

·

·

·

·

·

·

Jama nosowa

Jama ustna

Nag³oœnia

Tchawica

Krtañ

Oskrzela

Serce

P³uca

P³at górny

P³at œrodkowy

P³at dolny

Ryc. 14 Schemat uk³adu oddechowego
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2.4.2.1 Górne drogi oddechowe

2.4.2.1.1 Jama nosowa

2.4.2.1.2 Gard³o

Jama nosowa jest podzielona na dwie po³owy za pomoc¹ przegrody nosa.

Ka¿da z po³ówek jamy nosowej dzieli siê na trzy przewody nosowe: przewód nosowy

dolny, górny i wspólny. Od ty³u przewody nosowe ³¹cz¹ siê z przewodem nosowo-

gard³owym, który poprzez nozdrza tylne otwiera siê do czêœci nosowej gard³a. Jama

nosowa ³¹czy siê równie¿ z wype³nionymi powietrzem zatokami przynosowymi

(zatok¹ klinow¹, szczêkow¹ i czo³ow¹). Dro¿noœæ tego po³¹czenia jest jednym z

podstawowych warunków umo¿liwiaj¹cych uprawianie p³etwonurkowania.

Jama nosowa pe³ni dwie podstawowe funkcje. Górna czêœæ jamy nosowej pe³ni

funkcjê wêchow¹. Pozosta³a czêœæ jamy nosowej pe³ni funkcjê oddechow¹.

Powietrze, które dostaje siê do organizmu poprzez jamê nosow¹, zostaje oczyszczone

z kurzu w czêœci przedsionkowej wyposa¿onej w system filtrów. System ten sk³ada siê

z krótkich grubych w³osów pe³ni¹cych rolê filtra wstêpnego, oraz wilgotnej b³ony

œluzowej, która przechwytuje mniejsze zanieczyszczenia. Odpowiada ona równie¿ za

ogrzanie i nawil¿enie wdychanego powietrza.

W trakcie nurkowania powietrze podawane jest do organizmu za poœrednictwem ust

przez jamê gard³a, co powoduje, ¿e nie przechodzi przez omawiany wczeœniej filtr, nie

jest ogrzane i nawil¿one, co dodatkowo stwarza dyskomfort dla nurka.

Jama gard³a dzieli siê na trzy czêœci: górn¹ nosow¹ (jama nosowo-gard³owa),

œrodkow¹ ustn¹ i doln¹ krtaniow¹. Czêœæ nosowa gard³a nale¿y wy³¹cznie do uk³adu

oddechowego, czêœæ krtaniowa wy³¹cznie do uk³adu pokarmowego, zaœ czêœæ ustna

jest wspólna dla uk³adu oddechowego i uk³adu pokarmowego. Gard³o ma szereg

otworów ³¹cz¹cych je z jamami s¹siednimi. Dwa nozdrza tylne ³¹cz¹ gard³o z jam¹

nosow¹, cieœñ gardzieli z jam¹ ustn¹, wejœcie do krtani z krtani¹, a ujœcia tr¹bek

s³uchowych z jam¹ bêbenkow¹. Ku do³owi gard³o przechodzi w prze³yk.

Aby mo¿liwe by³o wyrównanie ciœnienia podczas nurkowania, po³¹czenie tr¹bek

s³uchowych z jam¹ bêbenkow¹ i gard³em musi byæ dro¿ne. W przeciwnym razie u

nurka mo¿e wyst¹piæ uraz ciœnieniowy ucha.

W czêœci ustnej gard³a nastêpuje skrzy¿owanie drogi oddechowej z drog¹
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pokarmow¹. Istniej¹ specjalne mechanizmy, które zabezpieczaj¹ prawid³owe

funkcjonowanie obu dróg. Dziêki nim rzadko w warunkach pe³nego zdrowia zdarza

siê, by fragmenty po¿ywienia trafi³y do ni¿ej po³o¿onych odcinków dróg

oddechowych: krtani i tchawicy. Ochrona dróg oddechowych przed zach³yœniêciem

jest szczególnie wa¿na wtedy, gdy cz³owiek œpi i nie sprawuje œwiadomie kontroli nad

swoim cia³em. Równie¿ podczas nurkowania zach³yœniêcie wod¹ b¹dŸ œlin¹ jest

bardzo niebezpieczne: mo¿e ono spowodowaæ nawet utoniêcie. W celu

zabezpieczenia dolnych dróg oddechowych gard³o jest wyposa¿one w warstwê

miêœni tworz¹cych zwieracze i dŸwigacze gard³a. Ich zadaniem jest przede wszystkim

po³ykanie przyjêtych pokarmów i zamkniêcia dróg oddechowych w czasie po³ykania.

Droga oddechowa prowadzi z jamy gard³a do krtani. Od do³u krtañ ³¹czy siê z

tchawic¹. Krtañ jest równie¿ narz¹dem g³osu, zbudowanym z chrz¹stek po³¹czonych

ze sob¹ za pomoc¹ wiêzade³ i miêœni. Dziêki temu systemowi po³¹czeñ

miêdzychrz¹stkowych krtañ jest narz¹dem mocnym i zwartym, ale jednoczeœnie

posiadaj¹cym pewn¹ ruchomoœæ potrzebn¹ do kszta³towania g³osu.

Wnêtrze krtani dzieli siê na trzy czêœci: przedsionek krtani, g³oœniê i jamê

podg³oœniow¹. Przedsionek krtani ³¹czy siê z gard³em. G³oœnia jest najwê¿sz¹ czêœci¹

krtani, miejscem powstawania g³osu - znajduj¹ siê w niej fa³dy g³osowe, zwane

równie¿ strunami g³osowymi. Dolna czêœæ krtani, jama podg³oœniowa przechodzi

bezpoœrednio w tchawicê.

Tchawica przechodzi do wnêtrza klatki piersiowej, gdzie dzieli siê na dwa

oskrzela g³ówne. Tchawica ma kszta³t nieco sp³aszczonej, sprê¿ystej rury, która

sk³ada siê z dwóch czêœci - szyjnej i piersiowej. W czêœci szyjnej tchawica przylega do

prze³yku, zaœ w czêœci dolnej odcinka szyjnego objêta jest przez tarczycê. Czêœæ

piersiowa zaczyna siê poni¿ej otworu górnego klatki piersiowej i koñczy siê

rozdwojeniem tchawicy na dwa oskrzela.

2.4.2.2 Dolne drogi oddechowe

2.4.2.2.1 Krtañ

2.4.2.2.2 Tchawica
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2.4.2.2.3 Oskrzela g³ówne

2.4.2.2.4 P³uca

Tchawica w czêœci dolnej dzieli siê na dwa oskrzela g³ówne, które rozchodz¹

siê pod k¹tem 90 stopni. Oskrzele prawe le¿y niejako w przed³u¿eniu tchawicy. Jest

ono grubsze, krótsze i przebiega bardziej pionowo. Oskrzele g³ówne lewe jest cieñsze,

d³u¿sze i biegnie bardziej poziomo. Z tego powodu cia³a obce, które dostaj¹ siê do

tchawicy trafiaj¹ najczêœciej do oskrzela prawego.

Budowa œciany oskrzeli jest podobna do budowy œciany tchawicy. Oskrzela

zbudowane s¹ z podkowiastych chrz¹stek po³¹czonych wiêzad³ami, zaœ czêœæ tyln¹

stanowi œciana b³oniasta. B³ona œluzowa pokrywaj¹ca wnêtrze oskrzeli pokryta jest

nab³onkiem wielorzêdowym migawkowym, zawieraj¹cym gruczo³y wydzielaj¹ce

œluz i p³yn surowiczy. Oskrzela g³ówne prawe i lewe dziel¹ siê na coraz drobniejsze

odga³êzienia dochodz¹ce do pêcherzyków p³ucnych

P³uca s¹ narz¹dem oddechowym odpowiedzialnym za wymianê gazow¹.

Wype³niaj¹ ca³¹ klatkê piersiow¹, oprócz jej centralnej czêœci - œródpiersia, w którym

znajduje siê serce, du¿e naczynia krwionoœne, tchawica, prze³yk i tarczyca. P³uca s¹

parzystym, w³aœciwym narz¹dem oddechowym, w którym zachodzi proces wymiany

tlenu i dwutlenku wêgla pomiêdzy krwi¹ a powietrzem. S¹ ma³o elastyczne i bardzo

s³abo unerwione.
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Tchawica

Lewe p³uco

¯ebra

Op³ucna

Klatka piersiowa

Obojczyk

Górny p³at p³uca

Œrodkowy p³at p³uca

Dolny p³at p³uca

Osierdzie Przepona

Oskrzela I rzêdu

Oskrzela II rzêdu

Oskrzela III rzêdu

Pêcherzyk p³ucny

Ryc. 15 Schemat budowy p³uc

P³uca przypominaj¹ kszta³tem zaokr¹glone u góry sto¿ki. Ka¿de p³uco posiada górn¹

czêœæ, zwan¹ szczytem i doln¹, zwan¹ podstaw¹. Podstawa oparta jest na przeponie, a

zaokr¹glony szczyt siêga do pierwszego ¿ebra i do obojczyka. Oba p³uca ró¿ni¹ siê

miêdzy sob¹: p³uco lewe jest d³u¿sze i wê¿sze od prawego, gdy¿ na pewnej

przestrzeni, w miejscu zwanym wyciskiem sercowym, przylega do serca. Nastêpn¹

ró¿nic¹ jest ró¿na iloœæ p³atów w ka¿dym z p³uc. Prawe p³uco posiada trzy p³aty

(górny, œrodkowy i dolny), natomiast lewe sk³ada siê z dwóch p³atów (górnego i

dolnego). Ka¿dy z p³atów dzieli siê na oddzielne jednostki czynnoœciowe, zwane

segmentami oskrzelowo-p³ucnymi, do których prowadz¹ oskrzela segmentowe. Na

koñcu ka¿dego oskrzela znajduj¹ siê woreczki posiadaj¹ce uwypuklenia, zwane

pêcherzykami p³ucnymi. Pêcherzyki otacza gêsta sieæ naczyñ krwionoœnych, a ich

œciany zbudowane s¹ z jednej cienkiej warstwy komórek. Liczba pêcherzyków
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p³ucnych jest ogromna i wynosi oko³o 300 milionów, tworz¹c oko³o 100 m2

powierzchni oddechowej. Wymiana gazów miêdzy krwi¹ a powietrzem odbywa siê

przez œciany pêcherzyków p³ucnych, gdzie ma miejsce ostatnia faza oddychania

zewnêtrznego (przedtkankowego).

Op³ucna jest to podwójna (dwublaszkowa) b³ona surowicza z przestrzeni¹

op³ucnow¹ wewn¹trz, oddzielaj¹c¹ p³uca od klatki piersiowej. W jamie op³ucnowej,

znajduj¹cej siê miêdzy op³ucn¹ œcienn¹ a op³ucn¹ p³ucn¹, wystêpuje niewielka iloœæ

p³ynu surowiczego, którego zadaniem jest zmniejszanie tarcia w czasie ruchów

oddechowych p³uc. Op³ucna p³ucna œciœle przylega do tkanki p³uca wnikaj¹c do

szczelin miêdzyp³atowych. W jamie op³ucnej panuje ciœnienie ni¿sze od

atmosferycznego, a poniewa¿ p³uca wype³nia powietrze pod ciœnieniem

atmosferycznym, p³uca s¹ rozdête i przylegaj¹ do œcian klatki piersiowej. W

przypadku, gdy, na przyk³ad z powodu urazu ciœnieniowego p³uc, do jamy

op³ucnowej dostanie siê powietrze, nastêpuje wyrównanie ciœnienia i zapadniêcie siê

p³uc nazywane odm¹.

Powietrze przedostaje siê do p³uc dziêki ró¿nicy ciœnieñ, która wytwarza siê

podczas wdechu pomiêdzy pêcherzykami p³ucnymi a jam¹ ustn¹. Wskutek

rozszerzenia klatki piersiowej, ciœnienie w jej wnêtrzu jest ni¿sze od ciœnienia

atmosferycznego. Wytworzenie siê podciœnienia jest mo¿liwe dziêki klatce

piersiowej, która w czasie wdechu rozszerza siê szybciej ni¿ p³uca. Powietrze jest

zasysane do drzewa oskrzelowego. P³uca pod¹¿aj¹ za klatk¹ piersiow¹ dziêki

niewielkiej iloœci p³ynu znajduj¹cej siê w jamie op³ucnej.

G³ównym miêœniem oddechowym jest przepona, oddzielaj¹c¹ klatkê piersiow¹ od

jamy brzusznej. Inne miêœnie oddechowe maj¹ mniejsze znaczenie i s¹ uruchamiane

dopiero w czasie wiêkszego wysi³ku. Wdech jest czynn¹ faz¹ oddychania

zewnêtrznego, zaœ wydech - biern¹. Poszerzona podczas wdechu klatka piersiowa i

p³uca powracaj¹ do swoich wyjœciowych rozmiarów dziêki zjawisku odkszta³cenia

sprê¿ystego.

2.4.2.2.5 Op³ucna

2.4.2.2.6 Mechanizm oddychania
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Wdech

Przepona

P³uca zostaj¹
wype³nione powietrzem

Kierunek ruchu
powietrza nasyconego O2

Ryc.16 Mechanizm oddychania- wdech

Kierunek ruchu
powietrza nasyconego CO

Z p³uc zostaje
usuniête powietrze

Przepona

2

Wydech

Ryc. 17 Mechanizm oddychania - wydech
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W spoczynku cz³owiek oddycha z czêstotliwoœci¹ 12 - 14 wdechów na minutê. Z
ka¿dym wdechem wprowadza do p³uc oko³o 500 mililitrów powietrza. Oznacza to,
¿e w ci¹gu minuty wprowadza do p³uc 6 litrów powietrza. Natomiast podczas
najbardziej natê¿onego wdechu (na przyk³ad w czasie ciê¿kiej pracy fizycznej) do
p³uc mo¿na wprowadziæ nawet ok. 2500 - 3000 ml powietrza.

Ucho jest czêœci¹ odbiorcz¹ narz¹du s³uchu, sk³adaj¹c¹ siê z: ucha
zewnêtrznego, œrodkowego i wewnêtrznego (Bochenek i wsp. 2002, Krzy¿ak,

2.4.3 Budowa i funkcje ucha

Ryc. 18 Schemat budowy ucha

2.4.3.1 Ucho zewnêtrzne

Ucho zewnêtrzne sk³ada siê z ma³¿owiny usznej i prowadz¹cego g³êbiej

zewnêtrznego kana³u usznego zwanego równie¿ przewodem s³uchowym,

zamkniêtego b³on¹ bêbenkow¹. B³ona bêbenkowa stanowi granicê miêdzy uchem

zewnêtrznym a uchem œrodkowym. Ma ona kszta³t owalny. Zbudowana jest z w³ókien

tkanki ³¹cznej, przebiegaj¹cej okrê¿nie i promienisto, dziêki czemu przy zachowaniu
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du¿ej elastycznoœci posiada du¿¹ odpornoœæ i zdolnoœæ do regeneracji.

Najbardziej istotn¹ czêœci¹ aparatu przewodz¹cego dŸwiêk jest ucho

œrodkowe, wraz z b³on¹ bêbenkow¹. W sk³ad ucha œrodkowego wchodz¹: jama

bêbenkowa, tr¹bka s³uchowa Eustachiusza, jama sutkowata i komórki sutkowate. Za

b³on¹ bêbenkow¹ znajduje siê jama kostna, zwana bêbenkow¹. W jamie bêbenkowej,

wype³nionej powietrzem za poœrednictwem tr¹bki s³uchowej Eustachiusza, bêd¹cej

³¹cznikiem z jam¹ gard³a, znajduj¹ siê kosteczki s³uchowe: m³oteczek - zroœniêty z

b³on¹ bêbenkow¹, kowade³ko i strzemi¹czko po³¹czone ze sob¹ stawem. Kostki te

odpowiadaj¹ za przenoszenie drgañ b³ony bêbenkowej na ucho wewnêtrzne. W jamie

bêbenkowej znajduje siê równie¿ narz¹d równowagi, zwany b³êdnikiem. Dziêki

po³o¿onemu w uchu œrodkowym b³êdnikowi cz³owiek mo¿e kontrolowaæ pozycjê

swojego cia³a w przestrzeni. Bez tego narz¹du niemo¿liwe by³oby sprawne

poruszanie siê. Receptory zwi¹zane ze zmys³em równowagi umiejscowione s¹ w

strukturach znajduj¹cych siê w uchu wewnêtrznym cz³owieka, przez co s¹ one

anatomicznie powi¹zane ze zmys³em s³uchu.

Tr¹bka Eustachiusza jest kana³em ³¹cz¹cym jamê bêbenkow¹ ucha œrodkowego z

czêœci¹ nosow¹ gard³a. S³u¿y ona do wyrównywania ciœnieñ po obu stronach b³ony

bêbenkowej. Na jednym z koñców tr¹bki s³uchowej (od strony gard³a) znajduje siê

zastawka otwieraj¹ca siê w czasie ziewania, po³ykania oraz w czasie nag³ych zmian

wysokoœci. Zadaniem zastawki jest wyrównanie ciœnienia panuj¹cego wewn¹trz ucha

i ciœnienia atmosferycznego. Ma to zapobiegaæ ewentualnemu pêkaniu b³ony

bêbenkowej. Od sprawnoœci tr¹bki Eustachiusza i panuj¹cego w niej ciœnienia, zale¿¹

warunki akustyczne w jamie bêbenkowej. Jej sprawnoœæ jest równie¿ niezwykle

wa¿na podczas nurkowania. Niedro¿noœæ kana³ów powietrznych uniemo¿liwia

wyrównanie ciœnienia zewnêtrznego z ciœnieniem panuj¹cym wewn¹trz ucha, a to z

kolei uniemo¿liwia nurkowanie.

Ucho wewnêtrzne sk³ada siê z szeregu po³¹czonych ze sob¹ jam i kana³ów

tworz¹cych b³êdnik kostny. Znajduje siê w nim wiêksza przestrzeñ, zwana

przedsionkiem, kana³y pó³koliste i œlimak, wype³nione p³ynem zwanym endolimf¹.

2.4.3.2 Ucho œrodkowe

2.4.3.3 Ucho wewnêtrzne
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Ruch endolimfy wywo³uje podra¿nienie zakoñczeñ nerwu przedsionkowo-

œlimakowego w b³êdniku, a w nastêpstwie, powstanie wra¿eñ s³uchowych lub zmiany

równowagi. W œlimaku znajduje siê najwa¿niejsza czêœæ narz¹du s³uchu, tzw. narz¹d

Cortiego, wyposa¿ony w receptory s³uchowe tworz¹c¹ b³onê podstawow¹.

Uszy maj¹ struktury s³u¿¹ce zarówno do wykrywania fal g³osowych, jak i do

kontroli równowagi i obrotów. BodŸce akustyczne, zwane dŸwiêkami, tworzone s¹

przez fale powietrza wywo³ane przez przedmioty drgaj¹ce. Receptory s³uchowe,

które znajduj¹ siê w czêœci wewnêtrznej ucha, reaguj¹ na bodŸce, w wyniku czego

powstaj¹ s³abe impulsy elektryczne przenoszone przez nerwy s³uchowe do oœrodka

nerwowego. Wszystko to dzieje siê w zamkniêtej przestrzeni powietrznej, zgodnie z

zasadami akustyki, mechaniki i hydrodynamiki.

Nurkowanie turystyczne polega na swobodnym poruszaniu siê pod wod¹ za

pomoc¹ p³etw, podczas którego nurek oddycha za pomoc¹ alternatywnego Ÿród³a

mieszaniny oddechowej. Najczêœciej u¿ywan¹ mieszanin¹ oddechow¹ w turystyce

nurkowej jest sprê¿one powietrze. Powietrze jest to mieszanina gazów, która na

poziomie morza (czyli pod ciœnieniem 1000 hPa) ma nastêpuj¹cy sk³ad:

2.4.4.4 Funkcje narz¹du s³uchu

2.5 Rola gazów w nurkowaniu

Tabela 2 Sk³ad powietrza  podzia³ ze wzglêdu na zawartoœæ procentow¹ i

ciœnienie parcjalne

Rodzaj gazu
Symbol
chemiczny

Zawartoœæ w
powietrzu
(%)

Ciœnienie
parcjalne (ata)

Azot N2 78,09 0,7809

Tlen O2 20,95 0,2095

Dwutlenek wêgla CO2 0,03 0,0003

Argon, Neon, Hel, Wodór, Ksenon,
Metan, Krypton, pod tlenek azotu,
Ozon, Radon

Ar, Ne, He, H2,
XE, CH4, Kr,
N2O, O3, Rn

0,93 0,0093

RAZEM 100 1,000
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Do najwa¿niejszych gazów zawartych w powietrzu nale¿¹: azot (N2), tlen (O2) i

dwutlenek wêgla (CO2). Inne gazy obecne w powietrzu, ze wzglêdu na œladow¹

iloœæ, nie maj¹ znacz¹cego wp³ywu na organizm nurka. Jednak oprócz gazów

zawartych w powietrzu, w turystyce nurkowej mo¿emy spotkaæ siê jeszcze z

gazami, które mog¹, choæ nie powinny, dostaæ siê do butli nurkowej w wyniku

wadliwie dzia³aj¹cej sprê¿arki nape³niaj¹cej butle nurkowe. Do gazów tych

zaliczyæ nale¿y: tlenek wêgla (CO), parê wodn¹, wêglowodory, tlenki i opary oleju.

(Krzy¿ak, 1998, Macke i wsp.., 2000, www.nurkowanie.pl).

Gazami obojêtnymi nazywamy gazy, „które wywieraj¹ biologiczne dzia³anie

bez zmiany swojej struktury chemicznej lub bez zmieniania struktury chemicznej

innych substancji” (Krzy¿ak, 1998). Do gazów obojêtnych zaliczyæ nale¿y: azot, hel,

argon, neon, krypton, ksenon, podtlenek azotu i wiele innych. Niektóre gazy obojêtne,

jednak wykazuj¹ dzia³ania narkotyczne pod wp³ywem dzia³ania podwy¿szonego

ciœnienia. Azot (N2) to podstawowy sk³adnik powietrza atmosferycznego. Jest on

gazem fizjologicznie obojêtnym, bezbarwnym, bezwonnym i nie posiadaj¹cym

smaku. Jednak poddany dzia³aniu podwy¿szonego ciœnienia staje siê dla p³etwonurka

bardzo groŸny.

Jednym z powodów ograniczenia g³êbokoœci zanurzenia w nurkowaniach

turystycznych z wykorzystaniem sprê¿onego powietrza lub mieszanin azotowo-

tlenowych (nitroksów) jest narkotyczne dzia³anie azotu. Wzrastaj¹ce ciœnienie gazu

powoduje, i¿ nabiera on w³aœciwoœci narkotycznych oddzia³uj¹c na oœrodkowy uk³ad

nerwowy p³etwonurka, co mo¿e spowodowaæ narkozê azotow¹ zwana równie¿ wœród

nurków ekstaz¹ g³êbin (Krzy¿ak, 1998, www.nurkowanie.pl). Dzia³anie narkotyczne

azotu obserwuje siê w zale¿noœci od indywidualnych predyspozycji nurka na ró¿nych

g³êbokoœciach, jednak przyjmuje siê, ¿e u wszystkich nurków wystêpuje ono od 30

metrów g³êbokoœci i nasila siê wraz z zanurzeniem, ustêpuj¹c wraz ze zmniejszeniem

g³êbokoœci.

Stan narkozy azotowej charakteryzuje siê spowolnieniem procesów

2.5.1 Azot - gaz obojêtny

2.5.1.1 Narkoza azotowa
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myœlowych oraz upoœledzeniem koordynacji nerwowo-miêœniowej. Mog¹ wyst¹piæ

zaburzenia œwiadomoœci, osobowoœci i emocjonalne, jak równie¿ utrata

œwiadomoœci. Narastaj¹ce wraz z g³êbokoœci¹ objawy narkozy azotowej

przypominaj¹ pog³êbiaj¹cy siê stan upojenia alkoholowego. Towarzyszy temu

nadmierna pewnoœæ siebie. Powoduje to upoœledzenie umiejêtnoœci w³aœciwej oceny

sytuacji, zarówno swojej, jak i partnera. Ignorowanie sygna³ów ostrzegawczych

wysy³anych przez organizm mo¿e doprowadziæ do podejmowania b³êdnych decyzji i

w rezultacie utoniêcia. Niestety, wyst¹pienie narkozy azotowej nie musi byæ

poprzedzone ¿adnymi objawami. Czynnikami zwiêkszaj¹cym podatnoœæ na

narkotyczne dzia³anie azotu s¹: ogólne zmêczenie, ciê¿ka praca fizyczna zarówno

przed, jak i w trakcie nurkowania, nadmierne pobudzenie, brak doœwiadczenia, zbyt

ma³a widocznoœæ, wych³odzenie, alkohol i leki uspokajaj¹ce oraz niski poziom

inteligencji. Osobê pod wp³ywem narkozy azotowej trzeba zabezpieczyæ przed

utoniêciem poprzez uniemo¿liwienie zachowañ irracjonalnych oraz stopniowe

wyprowadzenie na powierzchniê, gdzie objawy narkozy azotowej powinny

ca³kowicie ust¹piæ.

Drugim niepo¿¹danym dzia³aniem azotu jest jego ³atwoœæ rozpuszczania siê

we krwi. Podczas zanurzania (zgodnie z prawem Henry'ego) pod wp³ywem wzrostu

ciœnienia poprawia siê rozpuszczalnoœæ gazu w cieczy, natomiast przy wynurzaniu,

azot, który zosta³ rozpuszczony we krwi i dosta³ siê do tkanek, uwalnia siê. Dlatego

nale¿y zachowaæ szczególn¹ ostro¿noœæ podczas wynurzania. Prêdkoœæ wynurzenia

nurka nie powinno przekraczaæ 10 metrów na minutê, nurek powinien stosowaæ siê do

zaleceñ tabel dekompresyjnych i nie przekraczaæ czasu nurkowania

bezdekompresyjnego. Zaleca siê równie¿ wykonanie przystanku dekompresyjnego

tak zwanego przystanku bezpieczeñstwa na g³êbokoœci 3 do 5 metrów przez 3 minuty,

aby dodatkowo umo¿liwiæ usuniêcie nadmiaru azotu. Nie zastosowanie siê do

omówionych zasad mo¿e zakoñczyæ siê chorob¹ dekompresyjn¹ zwan¹ równie¿

chorob¹ ciœnieniow¹ lub chorob¹ kesonow¹.

Tlen (O2) jest jedynym sk³adnikiem powietrza atmosferycznego niezbêdnym

2.5.1.2 Rozpuszczalnoœæ azotu w tkankach

2.5.2 Tlen
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do ¿ycia i prawid³owego funkcjonowania organizmu. Zawsze wystêpuje w

mieszaninach oddechowych. W œrodowisku naturalnym gaz ten jest bezbarwny,

bezwonny i nie posiada smaku. Jednak w trakcie p³etwonurkowania, tlen pod

wp³ywem wzrastaj¹cego ciœnienia parcjalnego (zwiêkszaj¹cej siê g³êbokoœci) staje

siê toksyczny, co mo¿e doprowadziæ do drgawek, utraty przytomnoœci i œmierci

(Krzy¿ak, 1998, Macke i in., 2000, D¹browski, 2005). Rozró¿niamy dwa rodzaje

zatrucia tlenem: postaæ ostr¹ (mózgow¹), tzw. efekt Paula Berta oraz postaæ

przewlek³¹ p³ucn¹, tzw. efekt Lorrain-Smitha. Przy efekcie mózgowego zatrucia

tlenem nastêpuj¹ drgawki tlenowe, utrata przytomnoœci i krótkotrwa³e okresy

bezdechu. Czêsto objawy te wystêpuj¹ nagle, bez ¿adnych sygna³ów ostrzegawczych.

Wyst¹pienie tych objawów pod wod¹ najczêœciej prowadzi do œmierci przez

utoniêcie. Do objawów przewlek³ych zaliczamy ³askotanie za mostkiem, uczucie

pieczenia, gniecenia i bólu w klatce piersiowej nasilaj¹ce siê przy wdechu, napady

suchego kaszlu, zaburzenia oddechu oraz wtórne infekcje dróg oddechowych, wraz z

ich stopniowym uszkodzeniem. Najpowa¿niejsz¹ konsekwencj¹ przewlek³ego

zatrucia tlenem jest redukcja pojemnoœci ¿yciowej p³uc. Choæ tlen jest gazem

niezbêdnym do ¿ycia i ratuj¹cym ¿ycie, pod wp³ywem zwiêkszonego ciœnienia staje

siê silnie toksycznym gazem, uszkadzaj¹cym lub niszcz¹cym wszystkie ¿ywe

komórki.

Bezpieczn¹ granicê toksycznoœci tlenu w nurkowaniu rekreacyjnym i sportowym

okreœlono na 1,4 ata ciœnienia parcjalnego. Ciœnienie parcjalne tlenu w powietrzu

atmosferycznym wynosi 0,21 ata, a zatem pozwala to na bezpieczne nurkowanie przy

u¿yciu sprê¿onego powietrza do g³êbokoœci 56 metrów (1,4 ata : 0,21 ata = 6,66 ata

ciœnienie panuj¹ce na g³êbokoœci 56 metrów). W przypadku dekompresji

wykonywanej przy u¿yciu czystego tlenu dopuszczalne ciœnienie parcjalne wynosi

1,6 ata, co oznacza mo¿liwoœæ oddychania pod wod¹ czystym tlenem do g³êbokoœci 6

metrów.

Dwutlenek wêgla (CO2) to gaz powstaj¹cy w organizmie cz³owieka w

wyniku przemiany materii i spalania, wydalany przez p³uca przy wydechu. Jego

stê¿enie w organizmie jest kontrolowane przez chemoreceptory. W naturalnym

2.5.3 Dwutlenek wêgla
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œrodowisku gaz ten jest bezbarwny, bezwonny, bez smaku, nie jest toksyczny, a jego

zawartoœæ w powietrzu wynosi oko³o 0,03 %. W organizmie cz³owieka pe³ni funkcjê

pobudzaj¹c¹ proces oddechowy (Krzy¿ak, 1998, Macke i in., 2000, D¹browski,

2005).

Pod wp³ywem podwy¿szonego ciœnienia dwutlenek wêgla staje siê kwaœny w smaku i

zapachu, wzrasta równie¿ jego toksyczne dzia³anie. Nadmierne stê¿enie dwutlenku

wêgla mo¿e powodowaæ bóle g³owy, dusznoœci zwi¹zane z niedotlenieniem, drgawki,

utratê przytomnoœci i œmieræ. Najczêstsz¹ przyczyn¹ zatrucia dwutlenkiem wêgla jest

przedostanie siê do butli nurkowej zanieczyszczonego powietrza wskutek wadliwie

dzia³aj¹cej lub nieumiejêtnie obs³ugiwanej sprê¿arki. Drug¹ przyczyna zatrucia

dwutlenkiem wêgla jest zbyt p³ytkie i szybkie oddychanie w trakcie nurkowania,

uniemo¿liwiaj¹ce wydalenie nadmiaru gazu.

Tlenek wêgla (CO) jest gazem bardzo niebezpiecznym, nawet w ma³ym

stê¿eniu. Jest to gaz bezbarwny i bezwonny. Jego podstawowe dzia³anie polega na

wyparciu tlenu z hemoglobiny i trwa³e po³¹czenie siê z ni¹ tworz¹c

karboksyhemoglobinê. Zatrucie tlenkiem wêgla powoduje bardzo ciê¿kie

niedotlenienie tkanek objawiaj¹ce siê: bólami i zawrotami g³owy, bólami brzucha,

nudnoœciami i wymiotami (D¹browski, 2005, Krzy¿ak, 1998, Macke i in., 2000). W

nastêpnej fazie mo¿na zaobserwowaæ zaburzenia ruchu i zaburzenia pracy

oœrodkowego uk³adu nerwowego, powoduj¹ce uniemo¿liwienie oddychania i œmieræ.

Najczêstsz¹ przyczyn¹ zatrucia jest, tak jak w przypadku zatrucia dwutlenkiem

wêgla, oddychanie zanieczyszczonym sprê¿onym powietrzem. Jednak¿e zatrucia

tlenkiem wêgla nale¿¹ do rzadkoœci.

Wêglowodory, tlenki i opary oleju mog¹ stwarzaæ zagro¿enie dla nurka

oddychaj¹cego pod wod¹ zanieczyszczonym powietrzem. Zostaje ono najczêœciej

zanieczyszczone w wyniku wadliwie dzia³aj¹cej sprê¿arki nape³niaj¹cej butle

nurkowe (Macke i in., 2000, Krzy¿ak, 1998). Dzia³anie tych substancji jest bardzo

ró¿ne i uzale¿nione od ich stê¿enia w mieszaninie oddechowej. Dlatego bardzo wa¿ne

2.5.4 Tlenek wêgla

2.5.5 Inne gazy
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jest, aby nape³nianie butli odbywa³o siê tylko w specjalnie do tego przystosowanych

punktach.

Para wodna jest gazem, który w naturalny sposób wystêpuje w powietrzu. W czasie

nurkowania wilgotnoœæ powietrza ma bardzo du¿e znaczenie. Ma³a zawartoœæ pary

wodnej w powietrzu powoduje uczucie wysychania œluzówki, co mo¿e powodowaæ

nadmierne wydzielanie œliny w trakcie nurkowania, natomiast zbyt du¿a wilgotnoœæ

mo¿e spowodowaæ zamarzniêcie aparatu oddechowego.

Choæ turystyka nurkowa umo¿liwia prze¿ycie nowych, niepowtarzalnych

doznañ, to nie nale¿y lekcewa¿yæ i zapominaæ o zagro¿eniach z ni¹ zwi¹zanych. Cen¹

za wstêp do œwiata podwodnego jest wielogodzinne przygotowywanie siê do

nurkowania, zg³êbianie i zrozumienie praw fizyki, chemii, anatomii i fizjologii.

Wymaga równie¿ ci¹g³ego doskonalenia techniki nurkowania. Wiedza, któr¹ nurek

powinien zdobyæ i posiadaæ, pomaga mu nie tylko w poznawaniu i eksploracji

podwodnego œwiata, ale równie¿, a mo¿e przede wszystkim, w sytuacjach

kryzysowych ratuje ¿ycie. Dlatego bardzo wa¿ne jest, aby jak najwiêcej dowiedzieæ

siê o zagro¿eniach zwi¹zanych z uprawianiem tej formy turystyki kwalifikowanej.

Celem nastêpnego rozdzia³u jest szczegó³owe opisanie najczêœciej

wystêpuj¹cych chorób i urazów zwi¹zanych z p³etwonurkowaniem, jak równie¿

mechanizmów ich powstawania.

2.6 Podsumowanie
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Rozdzia³ III

1. Urazy i choroby nurkowe  patofizjologia nurkowania

3.0 Wstêp

3.1 Geneza urazów ciœnieniowych

Zasadnicza ró¿nica miêdzy œrodowiskiem wodnym, a naturalnym

œrodowiskiem cz³owieka powoduje, ¿e niektóre zagro¿enia dla zdrowia i ¿ycia

wydaj¹ siê oczywiste. Ka¿da osoba przebywaj¹ca w wodzie zdaje sobie sprawê z

groŸby utoniêcia, skurczu miêœni czy zwyk³ego zach³yœniêcia. Jednak przebywanie

pod wod¹ wi¹¿e siê z wieloma dodatkowymi zagro¿eniami. Nurek wyposa¿ony w

odpowiedni ekwipunek czêsto lekcewa¿y swoje gorsze samopoczucie, niekorzystne

warunki biometeorologiczne, czy mo¿liwoœæ awarii swojego sprzêtu. A te, pozornie

b³ahe, czynniki s¹ najczêstsz¹ przyczyn¹ powa¿nych wypadków nurkowych,

skutkuj¹cych urazami i chorobami nurkowymi. Wœród nich mo¿na wyró¿niæ: urazy

ciœnieniowe, chorobê dekompresyjn¹, zatrucia spowodowane toksycznym

dzia³aniem gazów, utoniêcie, hipotermiê czy hipertermiê. Rozdzia³ ten poœwiêcony

jest dok³adnemu omówieniu genezy i przebiegu chorób i urazów nurkowych

wymienionych powy¿ej.

W organizmie cz³owieka wystêpuje kilka przestrzeni powietrznych. S¹ to

przede wszystkim p³uca wraz z uk³adem oddechowym, narz¹d s³uchu i zatoki, uk³ad

pokarmowy, ale równie¿ przestrzeñ w masce nurka. W ka¿dej z tych przestrzeni mo¿e

wyst¹piæ uraz ciœnieniowy. Aby nurkowanie by³o w ogóle mo¿liwe, we wszystkich

przestrzeniach powietrznych nurka musi dochodziæ do wyrównanie ciœnienia w

stosunku do ciœnienia otoczenia. Je¿eli ten warunek nie zostanie spe³niony, zgodnie z

dzia³aniem omówionego wczeœniej prawa Boyle'a-Mariote'a, mo¿e wyst¹piæ uraz

ciœnieniowy, zwany równie¿ barotrauma, Uraz ciœnieniowy (barotrauma) jest to

uszkodzenie tkanek spowodowane zmianami objêtoœci gazu w przestrzeniach

powietrznych cia³a lub z powodu zmian ciœnienia otaczaj¹cego podczas zanurzania i

wynurzania” (Krzy¿ak, 1998). Najczêœciej do urazów ciœnieniowych dochodzi

podczas wynurzania, na ostatnich 10 metrach g³êbokoœci (zob. Prawo Boyle'a-
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Mariotte'a). Czynnikiem wywo³uj¹cym urazy ciœnieniowe jest zawsze

niewyrównanie ciœnienia w danej przestrzeni powietrznej wzglêdem ciœnienia

otaczaj¹cego. Do wyrównania ciœnienia mo¿e dojœæ tylko wtedy, gdy przewody b¹dŸ

kana³y ³¹cz¹ce przestrzenie gazowe z otoczeniem s¹ dro¿ne.

Do najgroŸniejszych dla ¿ycia nurka urazów ciœnieniowych zaliczyæ nale¿y

uraz ciœnieniowy p³uc (Krzy¿ak, 1998, Macke i in., 2000, D¹browski, 2005).

Wystêpuje on w p³ucach nurka najczêœciej podczas wynurzania i „polega na

uszkodzeniu mi¹¿szu p³ucnego spowodowanego przez nag³y lub nie kontrolowany

wzrost ciœnienia mieszaniny oddechowej w drogach oddechowych w stosunku do

ciœnienia otaczaj¹cego” (Krzy¿ak, 1998). Op³ucna i œciany pêcherzyków p³ucnych

nie s¹ elastyczne i przy ró¿nicy ciœnienia rzêdu 0,1-0,2 ata., a zatem na odcinku 1 do 2

m. wynurzania z zatrzymanym oddechem zaczynaj¹ pêkaæ. Pêcherzyki p³ucne

oplecione gêst¹ sieci¹ naczyñ na skutek pêkniêcia wt³aczane s¹ do œwiat³a naczyñ

krwionoœnych, tworz¹c zatory gazowe. Je¿eli gaz przedostanie siê poza œwiat³o

naczyñ, w przestrzeñ miêdzy pêcherzyki p³ucne, automatycznie nastêpuje rozerwanie

op³ucnej. W wyniku uszkodzenia op³ucnej wyst¹piæ mo¿e odma op³ucnowa,

podskórna lub odma œródpiersiowa. Nastêpuje wówczas zaburzenie naturalnego

podciœnienia p³uc niezbêdnego do wykonywania pracy oddechowej i zapadniêcie

p³uca. W przestrzeni op³ucnowej zaczyna zbieraæ siê krew. Funkcje oddechowe

zostaj¹ bardzo mocno upoœledzone, a wymiana gazowa w du¿ej mierze utrudniona. W

takim przypadku zagro¿enie ¿ycia mo¿e byæ bardzo du¿e. Zale¿y ono g³ównie od

rodzaju uszkodzenia wa¿nych dla funkcji ¿yciowych obszarów w mózgu na skutek

przemieszczaj¹cych siê wraz z krwi¹ zatorów gazowych, ucisku gazu na serce,

wewnêtrznego krwotoku, wy³¹czenia z pracy znacznej powierzchni p³uc, jak równie¿

ciê¿kiego wstrz¹su wystêpuj¹cego zawsze w czasie uszkodzenia p³uc.

3.1.1 Uraz ciœnieniowy p³uc
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Zator gazowy
mózgu

Zator miêœnia
sercowego

Odma p³ucna

Odma oko³ooskrzelowa
wraz z odm¹
œródpiersiow¹

Odma podskórna

Ryc. 19 Mo¿liwe nastêpstwa urazu ciœnieniowego p³uc

Uraz ciœnieniowy p³uc wystêpuje najczêœciej podczas zbyt szybkiego, awaryjnego lub

niekontrolowanego wynurzenia, g³ównie na ostatnich dziesiêciu metrach przed

powierzchni¹. Najczêstsz¹ przyczyn¹ powstawania urazu ciœnieniowego p³uc jest

miêdzy innymi:

a) zbyt szybkie wynurzanie siê na powierzchniê, tak zwane awaryjne, czêsto na

skutek uszkodzenia automatu oddechowego, kamizelki ratunkowo-wypornoœciowej

lub suchego skafandra, któremu towarzyszy zatrzymanie oddechu,

b) wynurzenie siê p³etwonurka z zatrzymanym oddechem na skutek

nieprawid³owej techniki wynurzania lub niedro¿noœci górnych dróg oddechowych,

c) nieumiejêtne wywa¿enie p³etwonurka i nag³e wyparcie go na powierzchniê

podczas wynurzania, któremu w wyniku stresu towarzyszy równie¿ wstrzymanie

oddechu (przewa¿nie na ostatnich 10 metrach).

Je¿eli zaistnieje takie lub podobne zdarzenie, poszkodowanego nurka nale¿y

traktowaæ jako potencjalnego chorego i obserwowaæ czy nie wystêpuj¹ u niego
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objawy urazu ciœnieniowego p³uc. Objawy takie ró¿ni¹ siê miedzy sob¹ i w du¿ej

mierze zale¿¹ od rodzaju urazu.

I tak przy uszkodzeniu mi¹¿szu p³ucnego najczêœciej pojawiaj¹ siê

nastêpuj¹ce objawy:

kaszel i krwioplucie,

krótki i szybki oddech,

bóle w czasie oddychania,

dusznoœci,

szaro-blady kolor skóry sinica.

Gdy dojdzie do uszkodzenia pêcherzyków p³ucnych w okolicy oskrzeli,

nastêpuje przemieszczenie siê powietrza w okolicê klatki piersiowej, co powoduje

powstanie odmy œródpiersiowej. W niektórych przypadkach powietrze mo¿e

przedostaæ siê do jamy brzusznej i worka osierdziowego, utrudniaj¹c w ten sposób

pracê serca. Powietrze, któremu uda³o siê przedostaæ do œródpiersia, uciska nerwy,

krtañ a czasami nawet i serce. Uraz taki najczêœciej charakteryzuje siê nastêpuj¹cymi

objawami:

ból w klatce piersiowej, promieniuj¹cy do lewej rêki, szyi i karku, któremu

towarzyszy ucisk za mostkiem,

skrócenie oddechu i zaburzenia po³ykania,

chrypka, czêsto ze zmianami brzmienia g³osu,

uczucie ucisku w gardle,

wyczuwalne pod skór¹ trzeszczenie pêcherzyków gazu, w górnej czêœci

klatki piersiowej i ramion.

W przypadku uszkodzenia op³ucnej, powietrze przedostaje siê pomiêdzy

p³uco a œcianê klatki piersiowej, powoduj¹c odmê op³ucnow¹ i w wyniku wyrównania

ciœnienia - zapadniêcie siê p³uca. Istnieje równie¿ niebezpieczeñstwo powstania

3.1.1.1 Uraz ciœnieniowy mi¹¿szu p³ucnego

3.1.1.2 Uraz ciœnieniowy pêcherzyków p³ucnych w okolicy oskrzeli

3.1.1.3 Uraz ciœnieniowy op³ucnej
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odmy wentylowej. W uszkodzonym p³ucu tworzy siê wówczas zastawka

uniemo¿liwiaj¹ca prawid³owy przep³ywu powietrza i powoduj¹ca wzrost ciœnienia

wewn¹trz klatki piersiowej. Z ka¿dym oddechem nastêpuje coraz wiêkszy ucisk na

serce i du¿e naczynia, powoduj¹cy przemieszczenie tych narz¹dów w kierunku

zdrowego p³uca. W efekcie powoduje to nieprawid³ow¹ pracê zarówno uk³adu

oddechowego jak i uk³adu kr¹¿enia. Nieudzielenie w tym przypadku szybkiej

pomocy mo¿e zakoñczyæ siê œmierci¹. Objawy tego rodzaju urazu ciœnieniowego

mog¹ wyst¹piæ zarówno bezpoœrednio po wyst¹pieniu urazu, kiedy nurek przebywa

jeszcze w wodzie jak i nawet kilka godzin po urazie. Zale¿y to g³ównie od rozleg³oœci

urazu. Jednak objawy s¹ zawsze podobne i ³atwe do rozpoznania. Zaliczaj¹ siê do

nich:

krótki i silny ból w klatce piersiowej w momencie wyst¹pienia urazu,

niesymetryczny wygl¹d klatki piersiowej,

krótki i szybki oddech,

lêk i dusznoœæ,

szybkie i s³abe têtno,

gwa³towny spadek ciœnienia têtniczego krwi,

szaro-blady kolor skóry, sinica,

zaburzenia pracy uk³adów: kr¹¿enia i oddychania,

zgon.

Równie groŸny w skutkach mo¿e byæ uraz ciœnieniowy p³uc, którego efektem

jest wt³oczenie pod ciœnieniem cz¹steczek powietrza do uk³adu kr¹¿enia, za

poœrednictwem którego przemieszczaj¹ siê one do serca, a dalej do mózgu. Skutki tej

wêdrówki mog¹ byæ bardzo ró¿ne i trudne do przewidzenia. Cz¹steczki gazu mog¹

spowodowaæ zarówno niewielkie uszkodzenia naczyñ krwionoœnych, jak i zak³óciæ

pracê serca, spowodowaæ zator w têtnicach wieñcowych, têtnicach mózgu, a w

skrajnych przypadkach œmieræ.

Pierwszymi objawami zatorów têtniczych s¹ zazwyczaj drgawki lub zatrzymanie

oddechu spowodowane zablokowaniem wielkich têtnic poprzez rozprê¿aj¹ce siê
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3.1.1.4 Zatory gazowe

68



cz¹steczki gazu. W skrajnych przypadkach zator gazowy mo¿e spowodowaæ

zatrzymanie kr¹¿enia krwi. Brak kr¹¿enia powoduje niedotlenienie zarówno naczyñ

mózgowych, jak i wieñcowych, czego wynikiem jest œmieræ. Jaros³aw Krzy¿ak,

wybitny specjalista w dziedzinie patofizjologii nurkowania, w ksi¹¿ce pt. „Medycyna

dla nurków. Fizjopatologia nurkowania”, dokona³ nastêpuj¹cego podzia³u objawów

zatorów powietrznych wywo³anych urazem ciœnieniowym p³uc (Krzy¿ak, 1998).

Objawy zatorów powietrznych w naczyniach mózgowych (s¹ podobne do objawów

udaru mózgu):

bóle g³owy,

drgawki,

zaburzenia czucia (drêtwienia lub mrowienia),

niedow³ady i pora¿enia miêœni,

zaburzenia wzroku, s³uchu i mowy,

zaburzenia równowagi i koordynacji ruchowej,

pora¿enia oœrodków mózgowych (kr¹¿enia, oddychania),

zaburzenia psychiczne,

utrata przytomnoœci,

zgon.

Objawy zatorów powietrznych w naczyniach wieñcowych serca (s¹ podobne do

objawów zawa³u serca):

bóle w klatce piersiowej za mostkiem promieniuj¹ce do lewej koñczyny

górnej, szyi, karku, ¿uchwy,

szybkie i s³abo wyczuwalne têtno,

spadek ciœnienia têtniczego krwi,

zaburzenie rytmu serca,

objawy wstrz¹su sercowopochodnego,

zatrzymanie pracy serca.

Rozpoznanie objawów urazu ciœnieniowego p³uc bywa niekiedy trudne,

poniewa¿ mog¹ one wyst¹piæ od razu lub byæ roz³o¿one w czasie. Mog¹ tak¿e
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3.1.1.5 Uraz ciœnieniowy p³uc - podsumowanie
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wyst¹piæ wszystkie razem lub w ró¿nych konfiguracjach. Jednak nale¿y pamiêtaæ, ¿e:

Z tego w³aœnie powodu

do urazu ciœnieniowego p³uc nale¿y zawsze podchodziæ bardzo powa¿nie i potrafiæ go

rozpoznaæ. Zlekcewa¿enie pocz¹tkowych, na pierwszy rzut oka niegroŸnych

objawów, takich jak kaszel czy krwioplucie mo¿e zakoñczyæ siê nawet œmierci¹ osoby

poszkodowanej.

W przypadku stwierdzenia, i¿ mamy do czynienia z urazem ciœnieniowym p³uc, a

chory jest przytomny, nale¿y podaæ mu do oddychania czysty tlen medyczny, przy

pomocy mo¿liwie najbardziej szczelnej maski, czyli zastosowaæ pierwsz¹ pomoc

tlenow¹ (PPT). Chorego nale¿y u³o¿yæ w pozycji bezpiecznej (na lewym boku),

zabezpieczyæ przed utrat¹ ciep³a, podaæ dwie polopiryny, jedn¹ tabletkê relanium oraz

podaæ do picia od 0,5 do 1 litra ciep³ej herbaty. Nale¿y jak najszybciej powiadomiæ

pogotowie ratunkowe, zwracaj¹c szczególna uwagê na poinformowanie, i¿

poszkodowany jest ofiar¹ wypadku nurkowego. Tak zabezpieczony chory jest

nale¿ycie przygotowany do natychmiastowego przetransportowania do najbli¿szej

komory dekompresyjnej gdzie zostanie udzielona poszkodowanemu fachowa pomoc

lekarska.

Je¿eli osoba jest nieprzytomna, nie wolno podawaæ jej ¿adnych p³ynów, ani leków

doustnych. Je¿eli u osoby ratowanej nie stwierdziliœmy têtna i brak jest oddechu

rozpoczynamy natychmiast reanimacjê.

W przypadku urazu ciœnieniowego, na efekt koñcowy udzielonej pomocy

najwa¿niejszy wp³yw ma czas, w którym udzielona zostanie pierwsza pomoc tlenowa

oraz czas dostarczenia poszkodowanego do oœrodka leczenia hiperbarycznego.

Dlatego te¿ wskazane i uzasadnione jest przetransportowanie chorego do komory

dekompresyjnej mo¿liwie najszybszym œrodkiem transportu, ze œmig³owcem

w³¹cznie.

Uraz ciœnieniowy ucha jest jednym z najczêstszych urazów wystêpuj¹cych u

nurków (Krzy¿ak, 1998, Macke i in., 2000, D¹browski, 2005). Na pierwszy rzut oka

uraz ten nie zagra¿a ¿yciu nurka. Jednak odnotowane s¹ przypadki, kiedy uraz

nie wystêpuje pojêcie lekkiego urazu ciœnieniowego p³uc!

3.1.2 Uraz ciœnieniowy ucha
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ciœnieniowy by³ przyczyn¹ utoniêcia, szczególnie samotnego nurka, na skutek utraty

poczucia kierunku i równowagi.

Ka¿dy, kto kiedykolwiek zanurkowa³ choæby w basenie, odczuwa³ lekki ból w uszach.

Jest to w³aœnie zwi¹zane z ró¿nic¹ ciœnieñ pomiêdzy uchem zewnêtrznym a

œrodkowym i wewnêtrznym, które oddzielone s¹ od ucha zewnêtrznego b³on¹

bêbenkow¹. Ciœnienie hydrostatyczne naciska na b³onê bêbenkow¹, powoduj¹c jej

wygiêcie i naprê¿enie. Na skutek zanurzania siê g³êbiej b³ona bêbenkowa ulegnie

uszkodzeniu (perforacji). Tak wiêc uraz ciœnieniowy mo¿e wyst¹piæ nie tylko u nurka

oddychaj¹cego z aparatu nurkowego, ale równie¿ u zwyk³ego uczestnika k¹pieli w

basenie, rzece, jeziorze czy morzu, który zanurkuje na tyle g³êboko by b³ona

bêbenkowa zosta³a wepchniêta do œrodka i uszkodzona. W przypadku p³etwonurka

problem jest bardziej z³o¿ony, gdy¿ o ile przy zanurzeniu nurek kontroluje

wyrównanie ciœnienia, to przy wynurzeniu na skutek, na przyk³ad, niedro¿noœci

kana³u s³uchowego wewnêtrznego mo¿e równie¿ wyst¹piæ perforacja b³ony

bêbenkowej. Wówczas, wraz ze zmniejszaj¹c¹ siê g³êbokoœci¹, nacisk na b³onê

bêbenkow¹ w uchu œrodkowym staje siê coraz wiêkszy i wypycha j¹ na zewn¹trz a¿ do

momentu wyrównania ciœnienia (najczêœciej na skutek perforacji). W wyniku

uszkodzenia b³ony bêbenkowej zimna woda o temperaturze nawet 4 C dostaje siê

poprzez ucho zewnêtrzne i ucho œrodkowe do ucha wewnêtrznego, w którym panuje

temperatura ok. 37 C. Na skutek du¿ej ró¿nicy temperatur nastêpuje zaburzenia pracy

narz¹du równowagi i utracenie jego funkcji.

0

0
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Ma³¿owina

Kana³ s³uchowy
zewnêtrzny

B³ona bêbenkowa

Kostki s³uchowe

Œlimak

Tr¹bka Eustachiusza

Kierunek dzia³ania ciœnienia

Ryc. 20 Ucho - stan przed urazem

Ma³¿owina

Kana³ s³uchowy
zewnêtrzny

B³ona bêbenkowa

Kostki s³uchowe

Œlimak

Tr¹bka Eustachiusza

Kierunki dzia³ania ciœnieñ

Ryc. 21 Ucho - mechanizm powstawania urazu ciœnieniowego
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Objawia siê to najczêœciej zawrotami g³owy, utrat¹ orientacji, nudnoœciami i

wymiotami. Doœwiadczony nurek bez zastanowienia rozpocznie w takiej sytuacji

wynurzanie, kieruj¹c siê tam gdzie p³yn¹ b¹ble wydychanego rzez niego powietrza.

Czêsto kierunek ten jest sprzeczny z sygna³ami otrzymywanymi z mózgu, ale nale¿y

pamiêtaæ, ¿e prawa fizyki nie k³ami¹.

Aby zapobiec wyst¹pieniu urazu ciœnieniowego ucha nale¿y wyrównaæ ciœnienie

panuj¹ce po dwóch stronach b³ony bêbenkowej. W tym celu mo¿emy:

prze³kn¹æ œlinê,

poruszaæ ¿uchw¹ na boki,

prze³kn¹æ œlinê przy zamkniêtym nosie (manewr Toynbee),

spróbowaæ wydmuchaæ powietrze nosem jednoczeœnie zatykaj¹c go

(manewr Valsalvy najczêœciej wykonywany)

Je¿eli w ¿aden sposób nie uda nam siê wyrównaæ ciœnienia podczas zanurzania i

czujemy ból w uchu lub uszach, nale¿y nieco siê wynurzyæ i spróbowaæ ponownie

wyrównaæ ciœnienie. Je¿eli w dalszym ci¹gu nie uda³o nam siê wyrównaæ ciœnienia,

niezw³ocznie nale¿y przerwaæ nurkowanie. W ¿adnym wypadku nie wolno nurkowaæ

osobom przeziêbionym lub zakatarzonym, gdy¿ wtedy nastêpuje zatkanie tr¹bki

Eustachiusza i prawid³owe wyrównanie ciœnienia w uchu nie jest w ogóle mo¿liwe.

Nast¹piæ ono mo¿e wtedy tylko poprzez perforacjê b³ony bêbenkowej. Jak ju¿

wczeœniej wspomniano, b³ona bêbenkowa posiada zdolnoœæ regeneracji, dlatego

samo uszkodzenie b³ony bêbenkowej nie powoduje uszczerbku na zdrowiu nurka.

W koœciach twarzoczaszki cz³owieka znajduje siê uk³ad przestrzeni

powietrznych po³¹czonych w¹skimi kana³ami z jam¹ nosow¹. S¹ to zatoki

przynosowe: czo³owe, sitowe, szczêkowe i klinowe.

Ø

Ø

Ø

Ø

3.1.3 Uraz ciœnieniowy zatok
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Zatoka czo³owa

Zatoka klinowa

Zatoka sitowa

Zatoka szczêkowa

Ryc. 22 Rozmieszczenie zatok przynosowych

Najczêœciej do urazu ciœnieniowego dochodzi w zatokach czo³owych i szczêkowych

(Krzy¿ak, 1998, Macke i in., 2000, D¹browski, 2005). Zasada powstawania urazu

ciœnieniowego zatok jest zbli¿ona do zasady urazu ciœnieniowego ucha. Ró¿nica

polega na tym, ¿e wyrównanie ciœnienia w zatokach odbywa siê samoistnie i bez

udzia³u nurka. Wraz z zanurzeniem (czyli wzrostem ciœnienia hydrostatycznego), na

skutek niedro¿noœci zatok mo¿e nast¹piæ uszkodzenie tkanek i krwotok. Zazwyczaj

jednak niedro¿noœæ zatok objawia siê bardzo silnym i zwiêkszaj¹cym siê wraz z

g³êbokoœci¹ bólem g³owy, który uniemo¿liwia kontynuowanie nurkowania.

Uraz ciœnieniowy zatok mo¿e wystêpowaæ zarówno przy zanurzeniu, jak i przy

wynurzeniu. Je¿eli zatoki s¹ niedro¿ne przy próbie zanurzenia, nale¿y niezw³ocznie

przerwaæ nurkowanie. Sytuacja komplikuje siê nieco, je¿eli p³etwonurek zdecydowa³

siê nurkowaæ mimo, na przyk³ad, lekkiego (jak siê wydawa³o) nie¿ytu nosa, a podczas
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wynurzania ciœnienie nie mo¿e zostaæ wyrównane w skutek zatkania kana³ów

powietrznych przez obrzêk b³ony œluzowej. Nastêpstwa takiej decyzji s¹ bardzo

nieprzyjemne. Nurek nie jest w stanie wyrównaæ ciœnienia w zatokach. Podczas

wynurzania przy nasilaj¹cym siê bólu g³owy, mo¿e dojœæ do rozerwania tkanek i

naczyñ, co w efekcie mo¿e spowodowaæ krwotok, zaka¿enie i zapalenie zatok.

Przyczynami niedro¿noœci zatok najczêœciej s¹: przewlek³e przeziêbienie, stan

zapalny b³ony œluzowej zatok lub nosa, obrzêk alergiczny, polipy nosa lub zatok, b¹dŸ

znaczne skrzywienie przegrody nosowej. Dlatego te¿ w ramach badañ

kwalifikuj¹cych dla p³etwonurków wymagane jest badanie laryngologiczne.

Maska nurka tworzy dodatkow¹, sztuczn¹ przestrzeñ powietrzn¹

oddzia³uj¹c¹ na nurka. Przestrzeñ ta podlega tym samym prawom fizyki, co

przestrzenie wewn¹trz organizmu. W tym przypadku podciœnienie tworz¹ce siê w

masce pod wp³ywem zmiany ciœnienia w trakcie zanurzania zasysa ga³kê oczn¹, jak

równie¿ oddzia³uje na naczynia krwionoœne, skórê twarzy i b³ony œluzowe, zw³aszcza

nosa (Krzy¿ak, 1998, Macke i in., 2000, D¹browski, 2005). W efekcie mo¿e dojœæ do

krwiaków, pêkania naczyñ krwionoœnych, obrzêku tkanek miêkkich, krwawienia z

nosa czy wynaczynienia do ga³ki ocznej. W skrajnych przypadkach na skutek urazu

ciœnieniowego twarzy mo¿e dojœæ do uszkodzenia wzroku. Dlatego te¿ nurek co kilka

wydechów przez ustnik automatu powinien wykonaæ wydech przez nos, wyrównuj¹c

w ten sposób ciœnienie w swojej masce. Z tego te¿ powodu, p³etwonurkowi nie wolno

nurkowaæ w okularkach p³ywackich, poniewa¿ by³by pozbawiony mo¿liwoœci

wyrównania ciœnienia w przestrzeniach powietrznych oddzia³uj¹cych bezpoœrednio

na ga³ki oczne.

Do rzadziej spotykanych urazów ciœnieniowych zaliczyæ mo¿emy uraz

ciœnieniowy zêba (Krzy¿ak, 1998, Macke i in., 2000, D¹browski, 2005). Porównaæ go

mo¿na do „eksplozji” zêba. Wystêpuje wówczas, gdy z¹b zostanie nieprawid³owo

zaplombowany, tzn. miêdzy plomb¹ a powierzchni¹ zêba pozostan¹ niewielkie

szczeliny wype³nione powietrzem, umo¿liwiaj¹ce bardzo powolny przep³yw

3.1.4 Uraz ciœnieniowy twarzy

3.1.5 Uraz ciœnieniowy zêba
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powietrza w obie strony. W takim przypadku powietrze znajduj¹ce siê w szczelinie

podlega sprê¿eniu podczas zanurzania, a nastêpnie rozprê¿a siê podczas wynurzania.

Zgodnie z prawem Boyle'a Mariote'a powietrze wype³niaj¹ce przestrzenie

powietrzne zêba, przy wynurzaniu, gwa³townie zwiêksza swoj¹ objêtoœæ, co

powoduje wypchniêcie plomby i uszkodzenie œcianek zêba.

Czêstszym zjawiskiem wystêpuj¹cym podczas nurkowania jest ból zêbów

pojawiaj¹cy siê szczególnie w okolicy chorych lub martwych zêbów, czêsto z

ropniami oko³okorzeniowymi. Dlatego te¿ nurek powinien zwróciæ szczególn¹

uwagê na stan i higienê swojego uzêbienia.

Uraz ten wystêpuje niezmiernie rzadko, najczêœciej u pocz¹tkuj¹cych

nurków, którzy w wyniku rozkojarzenia i ma³ego lub wrêcz ¿adnego doœwiadczenia

nurkowego lekcewa¿¹ podstawowe zasady p³etwonurkowania (Krzy¿ak, 1998,

Mountain, 1997). Przyczyn¹ urazu ciœnieniowego przewodu pokarmowego jest

nadmiar gazów w przewodzie pokarmowym spowodowany spo¿yciem bezpoœrednio

przed nurkowaniem posi³ku gazotwórczego lub napojów gazowanych. Inn¹

przyczyn¹ obecnoœci gazu w przewodzie pokarmowym mo¿e byæ po³ykanie

powietrza w trakcie oddychania pod woda.

Podczas wynurzania nadmiar gazu bêd¹cy w przewodzie pokarmowym rozprê¿a siê

zgodnie z prawem Boyle'a-Mariotte'a powoduj¹c: wzdêcia, nudnoœci, kolki, a czasem

wymioty. Zazwyczaj jednak organizm usuwa nadmiar gazu przez usta powoduj¹c

intensywne odbijanie lub przez jelito grube i odbyt. W skrajnych przypadkach, przy

niemo¿noœci usuniêcia gazu z organizmu mo¿e wyst¹piæ pêkniêcie jelita i zapalenie

otrzewnej. W wyniku nadmiaru gazu w ¿o³¹dku mo¿e równie¿ dojœæ do zablokowania

przepony, co uniemo¿liwia oddychanie. Dzieje siê tak w trakcie wynurzania w

wyniku ucisku rozprê¿aj¹cego siê gazu na przeponê.

Uraz ciœnieniowy skóry jest urazem, który w ¿aden sposób nie zagra¿a ¿yciu i

zdrowiu nurka (Krzy¿ak, 1998). Bardzo czêsto nurek nie zdaje sobie sprawy z

odniesionego urazu. Powstaje on w skafandrach nurkowych Ÿle dopasowanych do

3.1.6 Uraz ciœnieniowy przewodu pokarmowego

3.1.7 Uraz ciœnieniowy skóry
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cia³a nurka (najczêœciej s¹ to skafandry za du¿e). Dzia³anie tego urazu przypomina

trochê dzia³anie baniek leczniczych. Podczas zanurzania w skafandrze tworzy siê

kieszeñ powietrzna, w której w wyniku braku mo¿liwoœci wyrównania ciœnienia,

tworzy siê podciœnienie. Kieszeñ, tworz¹ca swoist¹ bañkê, zasysa cia³o nurka

powoduj¹c wyst¹pienie na jego skórze niegroŸnych siniaków.

Przedstawione powy¿ej mechanizmy powstawania urazów ciœnieniowych

pokazuj¹, jak wa¿na jest znajomoœæ praw dotycz¹cych zmian ciœnienia podczas

nurkowania. Nurek œwiadomy zagro¿eñ, na które mo¿e byæ nara¿ony, przede

wszystkim nie spowoduje sytuacji zagra¿aj¹cej jego zdrowiu i ¿yciu. W przypadku

awarii sprzêtu znajomoœæ, miêdzy innymi, praw gazowych umo¿liwia bezpieczne

wynurzenie nawet z du¿ej g³êbokoœci. Przyk³adem mo¿e s³u¿yæ zastosowanie prawa

Boyle'a-Mariotte'a podczas wynurzania awaryjnego. Je¿eli w trakcie nurkowania na

g³êbokoœci, na przyk³ad 30 metrów, nast¹pi awaria aparatu oddechowego, nurek mo¿e

spokojnie bez paniki rozpocz¹æ wynurzanie. Zgodnie ze wspomnianym prawem wraz

ze zmniejszaj¹cym siê ciœnieniem oddzia³uj¹cym na gaz, zwiêksza siê jego objêtoœæ.

Azatem nurek który nabra³ powietrza na g³êbokoœci 30 metrów musi tylko pamiêtaæ o

powolnym i systematycznym wydychaniu powietrza w trakcie wynurzania, poniewa¿

proporcjonalnie do zmiany g³êbokoœci, powietrza w p³ucach nurka bêdzie

przybywaæ.

Choroba ciœnieniowa, czêsto mylona z urazem ciœnieniowym, jest to: „zespó³

objawów, do którego dochodzi z powodu pojawienia siê w organizmie

mikropêcherzyków gazu, pochodz¹cych z desaturacji p³ynów ustrojowych i tkanek,

który rozpuœci³ siê tam na skutek d³ugiego przebywania nurka pod zwiêkszonym

ciœnieniem (Olszañski, 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). Nale¿y

zwróciæ uwagê, ¿e definicja choroby nie dotyczy tylko nurków przebywaj¹cych w

3.1.8 Podsumowanie urazów ciœnieniowych

3.2 Choroba ciœnieniowa (dekompresyjna)

3.2.1 Ogólna charakterystyka choroby ciœnieniowej
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wodzie, dotyczy równie¿ osób, które poddane s¹ dzia³aniu zwiêkszonego ciœnienia.

Jest to bardzo wa¿ne, poniewa¿ to nie obecnoœæ wody, a dzia³anie podwy¿szonego

ciœnienia otoczenia wp³ywa na ³atwoœæ rozpuszczania siê gazu w tkankach (zob.

prawo Henry'ego). Schorzenie to dotyczy g³ównie osób nurkuj¹cych, ze wzglêdu na

du¿e ró¿nice ciœnieñ przy stosunkowo niedu¿ej ró¿nicy g³êbokoœci. Coraz wiêksza

dostêpnoœæ tej formy turystyki powoduje, ¿e chorobê dekompresyjn¹ uto¿samia siê

tylko z nurkowaniem. Ale warto wiedzieæ, ¿e jest to równie¿ choroba wystêpuj¹ca u

lotników i pracowników kesonów.

W p³ynach i tkankach nurka podczas nurkowania zachodzi proces saturacji,

czyli rozpuszczania gazu. Omawiany proces w aspekcie uprawiania turystyki

nurkowej, czyli nurkowania do maksymalnej g³êbokoœci 50 metrów, przy u¿yciu

sprê¿onego powietrza lub mieszanin azotowo-tlenowych - nitroksów, dotyczy

g³ównie rozpuszczania azotu w tkankach i krwi. Rozpuszczalnoœæ gazu w tkankach i

krwi zale¿y od dwóch czynników: panuj¹cego ciœnienia otoczenia, czyli g³êbokoœci,

na której nurek siê znajduje i czasu nurkowania. Poniewa¿ w organizmie p³etwonurka

dochodzi do rozpuszczenia azotu (saturacji), a proces ten postêpuje o wiele szybciej

ni¿ proces usuniêcia z organizmu jego cz¹steczek (desaturacji), opracowano tak

zwane tabele dekompresyjne. Tabele te okreœlaj¹ przede wszystkim, w jakim czasie i

do jakiej g³êbokoœci nurek mo¿e siê zanurzyæ, aby nie musia³ wykonywaæ

dekompresji, czyli przystanku w celu umo¿liwienia wysycenia nadmiaru azotu

rozpuszczonego w jego tkankach i krwi. Tabele okreœlaj¹ równie¿ czas i g³êbokoœæ, na

której nale¿y wykonaæ przystanek dekompresyjny, w przypadku przekroczenia

dopuszczalnego czasu nurkowania bezdekompresyjnego. Nurkowania turystyczne z

za³o¿enia maja siê odbywaæ w takim czasie i na tak¹ g³êbokoœæ, aby nie by³o

koniecznoœci wykonywania przystanków dekompresyjnych. Jednak mimo to zaleca

siê, aby niezale¿nie od czasu nurkowania i wskazañ tabeli dekompresyjnej, zawsze

podczas wynurzania, robiæ 3-minutowy, tak zwany przystanek bezpieczeñstwa na

g³êbokoœci 3 do 5 metrów.

3.2.2 Tabele dekompresyjne
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Tabela 3 Tabela wynurzenia (dekompresyjna) Bühlmann/Hahn - awers
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Tabela 4 Tabela wynurzenia (dekompresyjna) Bühlmann/Hahn  rewers
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3.2.3 Rodzaje i objawy choroby dekompresyjnej

Choroba ciœnieniowa jest to niezwykle groŸna choroba, polegaj¹ca na

niekontrolowanym uwalnianiu siê pêcherzyków gazu, w trakcie gwa³townego

obni¿enia ciœnienia. Pêcherzyki te wczeœniej pod wp³ywem zwiêkszaj¹cego siê

ciœnienia (czyli podczas zanurzenia) zosta³y rozpuszczone we krwi (Krzy¿ak, 1998,

Macke i in., 2000, D¹browski, 2005, Mountain, 1997). Wynika z tego, ¿e

podstawowym czynnikiem wywo³uj¹cym wiêkszoœæ objawów choroby s¹

uwalniaj¹ce siê cz¹steczki gazu. Wyst¹pienie objawów w du¿ej mierze zale¿y od

iloœci i wielkoœci uwolnionych pêcherzyków. „W ponad 50 % przypadków choroby

ciœnieniowej objawy wystêpuj¹ w ci¹gu 1 godziny po nurkowaniu, a w 90 % w ci¹gu 6

godzin po nurkowaniu” (Krzy¿ak, 1998). Do bardzo rzadkich zalicza siê wypadki,

kiedy objawy choroby dekompresyjnej wystêpuj¹ zaraz po, lub jeszcze w trakcie

nurkowania, a tak¿e po 24 godzinach od wyjœcia z wody.

Chorobê ciœnieniow¹ mo¿emy podzieliæ na wiele ró¿nych sposobów. Jednym z nich

jest zaproponowanym przez Bruce'a Wienke (za: Krzy¿ak, 1998), podzia³ na

nastêpuj¹ce typy choroby dekompresyjnej:

1. Choroba dekompresyjna typu I postaæ lekka charakteryzuj¹ca siê bólami

stawowo- miêœniowymi, zwanymi z angielskiego bends oraz zmianami

Skórnymi.

2. Choroba dekompresyjna typu II postaæ ciê¿ka charakteryzuj¹ca siê:

objawami choroby typu I,

objawami kr¹¿eniowo-p³ucnymi, charakteryzuj¹cymi siê bólami

zamostkowymi, dusznoœci¹ i obrzêkiem p³uc,

objawami neurologicznymi, charakteryzuj¹cymi siê zaburzeniami

czucia i niedow³adem.

3. Choroba dekompresyjna typu III bêd¹ca postaci¹ przedsionkow¹, której

cech¹ charakterystyczn¹ jest uszkodzenie ucha wewnêtrznego. Wystêpuje

ona zwykle po nurkowaniach przekraczaj¹cych 300 metrów.

4. Choroba dekompresyjna typu IV to ja³owa martwica koœci lub przewlek³a

choroba ciœnieniowa, bêd¹ca póŸnym nastêpstwem nurkowania.

Podzia³ ten jest bardzo prosty i czytelny, uwzglêdniaj¹cy zarazem wszystkie aspekty

·

·

·
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choroby ciœnieniowej. W nurkowaniach turystycznych mo¿emy zaobserwowaæ dwa

pierwsze typy urazów ciœnieniowych i niezwykle rzadko czwarty.

Do najczêstszych lekkich objawów choroby dekompresyjnej zaliczyæ nale¿y

swêdzenie r¹k i nóg, miejscowe zaczerwienienia skóry, a w przypadkach nieco

powa¿niejszych bia³e, czerwone i niebieskie plamy na ciele nazywane skór¹

marmurkowat¹, którym towarzysz¹ okresowe obrzêki skóry. Objawy takie nie

wymagaj¹ leczenia i ustêpuj¹ samoistnie po kilku dniach.

Drugim pod wzglêdem czêstoœci wystêpowania objawem choroby

ciœnieniowej s¹ bóle miêœni, œciêgien i okolic du¿ych stawów, takich jak staw

barkowy, biodrowy, kolanowy czy ³okciowy. Zdarzaj¹ siê, choæ niezmiernie rzadko,

bóle w dwóch stawach jednoczeœnie, ale wystêpuj¹ one wtedy zawsze po tej samej

stronie cia³a. Bóle te mog¹ byæ bardzo dotkliwe i nasilaj¹ siê w trakcie poruszania

stawem. W takim przypadku nale¿y udaæ siê do lekarza w celu podjêcia

odpowiedniego leczenia.

Pêcherzyki azotu wraz z krwi¹ przedostaj¹ siê do p³uc, gdzie mniejsze

pêcherzyki ulegaj¹ wymianie gazowej i za pomoc¹ wydechu wydalane s¹ z

organizmu cz³owieka, natomiast wiêksze powoduj¹ zatkanie naczyñ têtniczych, co

nieuchronnie prowadzi do zaburzeñ czynnoœci p³uc. Jednym z podstawowych

objawów p³ucnych jest uczucie dusznoœci, zwane równie¿ chokes, któremu

towarzyszy szybki, p³ytki oddech, ból w klatce piersiowej i napadowy, suchy kaszel.

Pêcherzyki, którym uda³o siê przedostaæ do naczyñ wieñcowych, mog¹

spowodowaæ zator lub zawa³ miêœnia sercowego i w nastêpstwie tego œmieræ. Objawy

niedotlenienia serca s¹ identyczne, jak omawiane wczeœniej objawy zatorów

gazowych w naczyniach wieñcowych, wystêpuj¹cych na skutek urazu ciœnieniowego

3.2.3.1 Objawy skórne (typ I)

3.2.3.2 Objawy stawowo-miêœniowe (typ I)

3.2.3.3 Objawy p³ucne (typ II)

3.2.3.4 Objawy sercowe (typ II)

82



p³uc. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e zatorom gazowym wystêpuj¹cym w naczyniach

wieñcowych, zawsze towarzyszy wstrz¹s i bezpoœrednie zagro¿enie ¿ycia.

Objawy neurologiczne wywo³ane chorob¹ dekompresyjn¹ przewa¿nie

dotycz¹ uszkodzenia rdzenia krêgowego lub mózgowia. Zdarza siê równie¿, ¿e

uszkodzeniu ulegaj¹ obydwie czêœci oœrodkowego uk³adu nerwowe. Powodem tego

jest przedostanie siê cz¹steczek azotu do naczyñ krwionoœnych rdzenia i mózgu, i

utworzenie w nich zatorów. Objawy neurologiczne choroby ciœnieniowej wywo³ane

uszkodzeniem rdzenia krêgowego s¹ nastêpuj¹ce: zaburzenia oddechu, czêsto

po³¹czone z opasaj¹cym bólem w okolicy brzucha, drêtwienie, os³abienie i omdlenie,

zaburzenia czucia i niedow³ad koñczyn dolnych lub te¿ ich pora¿enie. Wyst¹piæ mo¿e

równie¿ pora¿enie pêcherza moczowego i odbytnicy uniemo¿liwiaj¹ce

wypró¿nienie. Natomiast objawy neurologiczne choroby ciœnieniowej wywo³ane

uszkodzeniem mózgowia charakteryzuj¹ siê: bólem g³owy, zwykle na skutek obrzêku

mózgu, a w zale¿noœci od miejsca wyst¹pienia zatorów mog¹ pojawiaæ siê:

drêtwienia, mrowienia, zaburzenia czucia, wzroku s³uchu i mowy, pora¿enia miêœni

twarzy, koñczyn lub jednej z po³ów cia³a, zaburzenia osobowoœci, drgawki i utrata

przytomnoœci.

Ja³owa martwica koœci jest odleg³ym nastêpstwem niedostatecznych

dekompresji lub choroby ciœnieniowej (Krzy¿ak, 1998). Bardzo rzadko wystêpuje u

p³etwonurków amatorów, czyli u turystów nurkowych. W skutek zablokowania

naczyñ krwionoœnych koœci, nastêpuje stopniowe obumieranie koœci i zahamowanie

jej naturalnych procesów samonaprawczych.

Choroba dekompresyjna charakteryzuje siê stopniowo postêpuj¹cymi

objawami. Nieleczone, nawet te najl¿ejsze objawy choroby dekompresyjnej, ustêpuj¹

bardzo powoli. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e im szybciej zaobserwujemy objawy choroby

ciœnieniowej, tym powa¿niejszy przebieg bêdzie ona mia³a. Niestety na zachorowanie

3.2.3.5 Objawy neurologiczne (typ II)

3.2.3.6 Ja³owa martwica koœci (typ IV)

3.2.4 Podsumowanie choroby ciœnieniowej
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nara¿eni s¹ wszyscy nurkowie, bez wzglêdu na sta¿ nurkowy. Jednak nurek œwiadomy

zagro¿enia, zastosuje wszelkie mo¿liwe zasady bezpiecznego nurkowania, aby

wykluczyæ lub zminimalizowaæ zagro¿enie zwi¹zane z ta chorob¹.Aju¿ na pewno nie

dopuœci do jej ciê¿kiej postaci. Zasady postêpowania okreœlone zosta³y przez

Egstroma, Hamiltona, Langa, Sheffielda i Vanna (Krzy¿ak, 1998) i ujête s¹ w

nastêpuj¹cych punktach:

1. Wynurzaj siê z prêdkoœci¹ 10m/min., lub nawet wolniej.

2. Ogranicz liczbê nurkowañ w ci¹gu jednego dnia do trzech, nie

przekraczaj¹cych g³êbokoœci 30 m.

3. Unikaj wielodniowych, wielopoziomowych lub wielokrotnych nurkowañ na

coraz wiêksze g³êbokoœci.

4. Przed lotem samolotem odczekaj:

12 godzin po p³ytkim lekkim nurkowaniu;

24 godziny po nurkowaniu g³êbszym, wymagaj¹cym przystanków

dekompresyjnych, dwukrotnym w jednym dniu, po wysi³ku pod

wod¹;

48 godzin po g³êbokich wielodniowych powtarzanych nurkowaniach

dekompresyjnych.

5. Unikaj czêstych wynurzeñ do powierzchni oraz krótkich nurkowañ

powtarzanych z przerw¹ krótsza od 1 godziny.

6. Dla wielokrotnych nurkowañ w ci¹gu jednego dnia zaleca siê przerwy na

powierzchni d³u¿sze ni¿ 1 godzina.

7. Dla wszystkich nurkowañ wskazane s¹ przystanki bezpieczeñstwa przez 2-4

min. W strefie g³êbokoœci 3-7m. Szczególnie wskazane s¹ podczas

powtarzalnych i wielodniowych nurkowañ na g³êbokoœci w granicach 30 m.

8. Nie nurkuj na wysokoœciach powy¿ej 3000 m n.p.m., stosuj¹c standardowe

tabele dekompresyjne lub ich ekstrapolacje.

9. Zawsze nurkuj ostro¿nie, pamiêtaj¹c, ¿e tabele dekompresyjne i komputery

nurkowe nie zabezpieczaj¹ przed chorob¹ ciœnieniow¹.

Powy¿sze zasady, które opracowane zosta³y w Amerykañskiej Akademii Nauk

Podwodnych i Divers Alert Network, stosowane s¹ z powodzeniem przez wiêkszoœæ

·

·

·
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organizacji nurkowych na ca³ym œwiecie. Jeœli jednak u nurka wyst¹pi¹ objawy

choroby dekompresyjnej, nale¿y podaæ mu do oddychania stuprocentowy tlen i jak

najszybciej przetransportowaæ go do najbli¿szego oœrodka hiperbarycznego.

Jedynym skutecznym sposobem leczenia choroby dekompresyjnej jest tzw.

rekompresja lecznicza, która polega na umieszczeniu chorego w komorze

hiperbarycznej i zwiêkszeniu ciœnienia do wartoœci okreœlonej w tabelach rekompresji

leczniczej. Powoduje to szybkie i trwa³e usuniêcie pêcherzyków gazowych, które

ponownie rozpuszczaj¹ siê we krwi. Nastêpnie chory zostaje poddany stopniowej i

powolnej dekompresji leczniczej, okreœlonej w tabelach dekompresji leczniczej.

Celem dekompresji jest desaturacja, czyli usuniêcie z organizmu chorego nadmiaru

gazu.

Kolejnym zagro¿eniem zwi¹zanym z nurkowaniem jest niedotlenienie

(Krzy¿ak, 1998). Niedotlenienie jest to stan, w którym w komórkach organizmu

wystêpuje zbyt niska zawartoœæ tlenu. Wystêpuj¹ce zbyt d³ugo niedotlenienie

doprowadza do stanu g³odu tlenowego w organizmie (anoksji). Nawet

kilkuminutowy niedobór tlenu powoduje œmieræ wiêkszoœci komórek; do komórek

najbardziej wra¿liwych na niedotlenienie zaliczyæ nale¿y komórki mózgowia.

Podczas nurkowania najczêstsz¹ przyczyn¹ niedotlenienia s¹:

zatrzymanie oddechu,

niedostateczna iloœæ czynnika oddechowego, lub jego brak,

niedostateczna iloœæ tlenu w mieszaninie oddechowej,

niedro¿noœæ dróg oddechowych spowodowana utrat¹ przytomnoœci,

zalaniem dróg oddechowych wod¹ lub wymiocinami,

znaczne uszkodzenie pêcherzyków p³ucnych,

zatrucie tlenkiem wêgla.

Podczas oddychania mieszanin¹ oddechow¹ zawieraj¹c¹ mniej ni¿ 20 procent tlenu,

nurek odczuwa jego brak jedynie podczas wynurzania. Dzieje siê tak, poniewa¿

podczas zanurzania wraz z g³êbokoœci¹ wzrasta ciœnienie parcjalne tlenu. Natomiast

podczas wynurzania wraz ze zmniejszaj¹c¹ siê g³êbokoœci¹, ciœnienie parcjalne tlenu

maleje, co mo¿e spowodowaæ niedotlenienie i nag³¹ utratê œwiadomoœci przed

3.3 Niedotlenienie (hipoksja)

·
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osi¹gniêciem powierzchni.

Przy powolnym zmniejszaniu siê zawartoœci tlenu w mieszaninie oddechowej

pojawiaj¹ siê u nurka nastêpuj¹ce objawy:

przyœpieszenie oddechu i têtna,

uczucie gor¹ca,

zawroty g³owy,

md³oœci,

pulsowanie w skroniach,

obni¿enie sprawnoœci intelektualnej,

zaburzenia œwiadomoœci,

dr¿enie i/lub kurcze miêœni,

drgawki padaczkowopodobne.

Natomiast przy gwa³townym niedoborze tlenu nastêpuje nag³a utrata przytomnoœci

bez jakichkolwiek objawów ostrzegawczych. Jest to bardzo niebezpieczne, poniewa¿

w rezultacie nastêpuje aspiracja wody i utoniêcie.

Podczas nurkowanie nurek przebywa w œrodowisku wodnym, którego

temperatura jest zawsze ni¿sza od temperatury cia³a. Poniewa¿ przewodnictwo

cieplne wody jest dwudziestokrotnie wiêksze od przewodnictwa cieplnego powietrza,

nurek nara¿ony jest na du¿o szybsze wych³odzenie organizmu. Hipotermia jest to

„spadek temperatury cia³a poni¿ej wartoœci fizjologicznej, spowodowany

zaburzeniem pracy systemu regulacji temperatury cia³a lub zbyt szybkim

odbieraniem ciep³a od organizmu w stosunku do zdolnoœci jego wytwarzania”

(D¹browski, 2005). Czynnikami zwiêkszaj¹cymi ryzyko wych³odzenia podczas

nurkowania s¹:

a) wczeœniejsze wych³odzenie organizmu (przed nurkowaniem),

b) spo¿ycie alkoholu,

c) brak snu lub zmêczenie,

d) u¿ycie nieodpowiedniego zabezpieczenia w stosunku do temperatury wody

(Skafander nurkowy niedostosowany do temperatury wody),

e) brak nale¿ytej ochrony termicznej g³owy, stóp i d³oni podczas nurkowania.

·
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Aby zapobiec wych³odzeniu nastêpuj¹cemu po nurkowaniu nale¿y pamiêtaæ o

dok³adnym wysuszeniu siê, przebraniu w suche, ciep³e ubranie, w³o¿eniu ciep³ej

czapki (niezale¿nie od pory roku). Nurkowi z objawami wych³odzenia nale¿y podaæ

gor¹ce p³yny bezalkoholowe i chroniæ przed dalsz¹ utrat¹ ciep³a.

Ze wzglêdu na objawy, hipotermiê mo¿emy podzieliæ na 3 stopnie (Krzy¿ak, 1998):

1. postaæ ³agodna spadek temperatury cia³a o 2 stopnie Celsjusza:

uczucie zimna, marzniêcia i towarzysz¹ce im dreszcze,

drêtwienie koñczyn upoœledzaj¹ce koordynacjê ruchow¹, utrudniaj¹ce

p³ywanie i obs³ugê sprzêtu zarówno w³asnego, jak i partnera,

skurcze miêœni,

zaburzenia mowy i pamiêci,

zmiany ciœnienia krwi,

diureza nerkowa

2. postaæ umiarkowana spadek temperatury cia³a o 3-4 stopnie Celsjusza:

os³abienie si³y miêœni i narastaj¹ce ich sztywnienie,

ból wych³odzonych koñczyn,

brak wra¿liwoœci na bodŸce,

zaburzenia œwiadomoœci,

os³abienie si³y woli, apatia, niezdolnoœæ do dzia³añ mog¹cych

ratowaæ ¿ycie,

zwolnienie pracy serca, arytmia, obni¿enie ciœnienia krwi

3. postaæ ciê¿ka - spadek temperatury cia³a poni¿ej 30 stopni Celsjusza:

bezw³adnoœæ i utrata przytomnoœci,

ledwie wyczuwalny puls i oddech,

brak jakichkolwiek reakcji na ból,

zanik reakcji Ÿrenic na œwiat³o (spowodowane niedotlenieniem mózgu).

Aby nie dopuœciæ do hipotermii nurek powinien zwróciæ szczególn¹ uwagê na

temperaturê wody, czas przebywania pod wod¹ oraz odpowiednie zabezpieczenie siê

przed wych³odzeniem. Przy wyst¹pieniu pierwszych objawów wych³odzenia nale¿y

niezw³ocznie przerwaæ nurkowanie i zachowuj¹c szczególn¹ ostro¿noœæ rozpocz¹æ

wynurzanie. Doprowadzenie do wyst¹pienia objawów hipotermii drugiego stopnia

·
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grozi nurkowi utoniêciem. Przy objawach trzeciego stopnia niedoœwiadczony

ratownik mo¿e pomyliæ ciê¿k¹ hipotermiê ze zgonem i nie udzielaj¹c pierwszej

pomocy doprowadziæ do œmierci nurka.

Hipertermia nurka wystêpuje stosunkowo rzadko. Jest to „stan organizmu polegaj¹cy

na zwiêkszeniu temperatury wewnêtrznej cia³a powy¿ej wartoœci fizjologicznych”

(D¹browski, 2005). W nurkowaniu przegrzanie nastêpuje na skutek utrudnionego

odprowadzania ciep³a lub zaburzenia pracy mechanizmów termoregulacyjnych w

warunkach wysokiej temperatury otoczenia. Do przegrzania nurka dochodzi

najczêœciej na skutek przebywania w skafandrze w upalny dzieñ, po³¹czonego z

nadmiern¹ ekspozycj¹ s³oneczn¹. Zdarza siê tak, na przyk³ad, podczas nurkowania z

³odzi, kiedy to nurek musi du¿o wczeœniej przebraæ siê w skafander nurkowy i

przebywaæ na s³oñcu a¿ do momentu dotarcia do wyznaczonego miejsca nurkowania.

Przegrzanie nurka mo¿e równie¿ nast¹piæ w wodzie wskutek niedostosowania

skafandra nurkowego do czynników takich jak temperatura wody, czas nurkowania,

intensywnoœæ wysi³ku fizycznego pod wod¹. Osoby o mniejszej iloœci tkanki

t³uszczowej i lepszej kondycji fizycznej s¹ w mniejszym stopniu podatne na

przegrzanie. Ryzyko hipertermii zmniejsza równie¿ picie odpowiedniej iloœci p³ynów

niegazowanych, zarówno przed, jak i po nurkowaniu. W miarê narastania przegrzania

mog¹ wyst¹piæ nastêpuj¹ce objawy:

a) przyspieszenie i oddechu i nasilone pocenie siê,

b) uczucie pragnienia i suchoœci w ustach,

c) ogólne os³abienie i uczucie dusznoœci,

d) bóle, zawroty g³owy, mroczki przed oczami,

e) nudnoœci i wymioty,

f) zmniejszenie iloœci oddawanego moczu lub zatrzymanie oddawania moczu,

g) zaburzenia œwiadomoœci, dezorientacja, zachowanie nieadekwatne do

Sytuacji,

h) znaczne przyspieszenie i sp³ycenie oddechu i towarzysz¹cy mu s³aby puls,

i) rozszerzenie Ÿrenic,

j) utrata przytomnoœci, mo¿liwe drgawki, zgon.

3.5 Przegrzanie organizmu (hipertermia)
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Objawy hipertermii, choæ z pozoru niegroŸne, mog¹ doprowadziæ nawet do utoniêcia

nurka. Dlatego te¿ nurek powinien unikaæ sytuacji mog¹cych doprowadziæ do

przegrzania organizmu, a w przypadku stwierdzenia pierwszych objawów

zrezygnowaæ z dalszego nurkowania. Po wynurzeniu, nale¿y jak najszybciej zdj¹æ

choremu skafander, po³o¿yæ go w miejscu os³oniêtym od s³oñca (optymalnie w

temperaturze pokojowej) oraz stosowaæ ch³odne ok³ady na ca³e cia³o (zbyt zimne

ok³ady doprowadziæ mog¹ do wstrz¹su termicznego). Przegrzanemu nurkowi nale¿y

równie¿ podaæ ch³odne p³yny.

Do najczêstszych przyczyn zgonu wœród nurków nale¿y utoniêcie. Utoniêcie

jest to „rodzaj gwa³townego uduszenia, w wyniku zalania wod¹ górnych dróg

oddechowych i ciê¿kich zaburzeñ w gospodarce elektrolitowej organizmu po

przedostaniu siê wody do uk³adu kr¹¿enia” (D¹browski, 2005). Utoniêcia nie nale¿y

myliæ z utopieniem: utopienie „oznacza opadniêcie na dno zw³ok ludzkich, gdy zgon

nast¹pi³ przed dostaniem siê wody do dróg oddechowych” (Krzy¿ak, 1998).

Rozró¿nia siê piêæ okresów procesu utoniêcia (Krzy¿ak, 1998):

1. okres I (trwa do kilkunastu sekund). Na skutek nag³ego kontaktu cia³a

ludzkiego z wod¹ wystêpuj¹:

szybki i gwa³towny oddech,

gwa³towne ruchy, pozornie pomagaj¹ce utrzymaæ siê na powierzchni,

przedostanie siê niewielkiej iloœci wody do górnych dróg oddechowych,

powoduj¹ce krztuszenie siê i kaszel.

2. okres II (trwa od kilkunastu sekund do nawet kilku minut):

œwiadoma walka o utrzymanie powietrza w p³ucach

(wstrzymanie oddechu),

koñczy siê w momencie kiedy ton¹cy zmuszony jest wykonaæ

Wdech w wodzie.

3. okres III (trwa od jednej do trzech minut)

g³êbokie wdechy ton¹cego, powoduj¹ce aspiracjê wody do p³uc,

przedostanie siê wody do ¿o³¹dka,

drgawki,

3.6 Utoniêcie

·

·

·

·

·

·

·

·
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·

·

·

·

·

·

utrata przytomnoœci.

4. okres IV (trwa kilkadziesi¹t sekund):

samoistne zatrzymanie oddechu.

5. okres V (trwa poni¿ej jednej minuty):

drgawki i prê¿enia miêœni,

nieskoordynowane ruchy oddechowe klatki piersiowej,

zatrzymanie czynnoœci serca,

œmieræ ton¹cego.

Najczêstsz¹ przyczyn¹ utoniêcia nurka jest utrata przytomnoœci na skutek:

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

b) choroby ciœnieniowej,

c) urazu ciœnieniowego p³uc.

Innymi, niezale¿nymi od utraty przytomnoœci przyczynami utoniêcia mog¹ byæ:

a ) niedostateczna wiedza nurkowa,

b) nieumiejêtne pos³ugiwanie siê sprzêtem,

c) nurkowanie w niesprawnym lub niedostosowanym do warunków

nurkowania sprzêcie,

d) wyczerpanie zapasów mieszaniny oddechowej w butli nurka,

e) przeci¹¿enie nurka,

f) panika i stres,

g) uwiêzienie pod wod¹ (sieci, wraki, jaskinie),

h) nurkowanie pod wp³ywem alkoholu lub innych œrodków odurzaj¹cych,

i) brawura w nurkowaniu.

Ze wzglêdu na mo¿liwoœæ odratowania osoby ton¹cej rozró¿niamy nastêpuj¹ce

pojêcia toniêcia: toniêcia w ciep³ej wodzie (temperatura powy¿ej 21 stopni

Celsjusza), toniêcia w zimnej wodzie (temperatura poni¿ej 21 stopni Celsjusza) oraz

toniêcia w bardzo zimnej wodzie (poni¿ej 5 stopni Celsjusza). Szanse na odratowanie

osoby ton¹cej s¹ odwrotnie proporcjonalne do temperatury wody: im wy¿sza

temperatura wody, tym mniejsza szansa na uratowanie.

Innym stosowanym podzia³em jest podzia³ na utoniêcia w s³onej wodzie i w s³odkiej

wodzie. Utoniêcie w s³odkiej wodzie skutkuje ³atwym przedostaniem siê wody
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wype³niaj¹cej p³uca do naczyñ krwionoœnych, co powoduje rozcieñczenie krwi i

zaburzenia elektrolitowe. W rezultacie nastêpuje zaburzenie rytmu serca,

niedotlenienie i œmieræ. Na skutek wype³nienia p³uc s³on¹ wod¹ nastêpuje ³atwe

przechodzenie osocza krwi z uk³adu kr¹¿enia do pêcherzyków p³ucnych.

Konsekwencj¹ tego jest zagêszczenie krwi, powoduj¹ce niewydolnoœæ kr¹¿enia, oraz

ciê¿ki obrzêk p³uc, co prowadzi do niedotlenienia i œmierci.

W przypadku, gdy mamy do czynienia z ton¹cym nurkiem nale¿y jak najszybciej

wyci¹gn¹æ go z wody, a je¿eli zachodzi taka potrzeba, rozpocz¹æ reanimacjê

kr¹¿eniowo-oddechow¹ ju¿ w wodzie. Po wyci¹gniêciu na brzeg, nale¿y

kontynuowaæ reanimacjê do momentu przywrócenia akcji oddechowej i pracy serca.

Oddychaj¹cemu samodzielnie poszkodowanemu nale¿y podaæ do oddychania

stuprocentowy tlen i zapewniæ niezbêdn¹ pomoc lekarsk¹. Ka¿dy ton¹cy, nawet jeœli

odzyska³ przytomnoœæ, musi pozostaæ pod opiek¹ lekarsk¹ przynajmniej przez 24

godziny od wypadku. W tym okresie wyst¹piæ mog¹ powik³ania doprowadzaj¹ce do

trwa³ej utraty zdrowia lub nawet œmierci (tzw. wtórne utoniêcie). Najczêœciej jest to

konsekwencj¹ tzw. prawie utoniêcia (z angielskiego ), czyli

odratowania po czêœciowym lub ca³kowitym zalaniu p³uc wod¹, przedostaniu siê jej

do uk³adu kr¹¿enia i tym samym zaburzeniu gospodarki elektrolitowej organizmu.

Przedstawione w rozdziale zagadnienia dotycz¹ce zagro¿eñ zwi¹zanych z

uprawianiem turystyki nurkowej, pokazuj¹ jak wa¿n¹ rolê w tej dziedzinie turystyki

kwalifikowanej odgrywa znajomoœæ chorób, zagro¿eñ i ich nastêpstw. Cz³owiek nie

zdaj¹cy sobie sprawy z zagro¿eñ zwi¹zanych z nurkowaniem, jest zagro¿eniem nie

tylko dla siebie, ale równie¿ dla swojego partnera, z którym nurkuje. Znajomoœæ

chorób i zagro¿eñ zwi¹zanych uprawianiem nurkowania pozwala równie¿

zapobiegaæ ciê¿kim wypadkom nurkowym. Wiedza na temat mechanizmów

powstawania urazów oraz znajomoœæ objawów chorób nurkowych pozwalaj¹

równie¿ dostrzec ich pierwsze objawy i podj¹æ odpowiednie dzia³ania zapobiegaj¹ce

ich pog³êbianiu. Dlatego tak wa¿ne jest, aby ka¿da osoba nurkuj¹ca stale rozwija³a

swoj¹ wiedzê teoretyczn¹ i praktyczn¹ nie tylko w zakresie techniki nurkowania, ale

równie¿ chorób i zagro¿eñ nurkowych.

near drowning

3.7 Podsumowanie

91



Podsumowanie

Cz³owiek ju¿ od dawien dawna marzy³ o lataniu, wyprawach w kosmos,

zdobywaniu najwiêkszych szczytów na kuli ziemskiej i podboju morskich g³êbin. Jak

dot¹d œrodowisko wodne w najwiêkszym stopniu przeciwstawia siê marzeniom

cz³owieka. Z roku na rok dynamiczny rozwój nauki i techniki przybli¿a ludzkoœæ do

zrealizowania tych marzeñ. Rozwój turystyki nurkowej jest œciœle zwi¹zany z

rozwojem myœli technicznej. Na pocz¹tku by³o to bardzo elitarne hobby, jednak wraz

z up³ywem czasu, dziêki udoskonaleniu sprzêtu i obni¿eniem kosztów jego produkcji,

zajêcie to przerodzi³o siê w popularn¹ formê turystyki kwalifikowanej uprawian¹

obecnie przez miliony ludzi na ca³ym œwiecie.

Jednak nurkowanie to nie tylko realizacja marzeñ, ale równie¿ bardzo realne

zagro¿enia zdrowia i ¿ycia. Do najwa¿niejszych z nich zaliczyæ nale¿y choroby i

urazy nurkowe wynikaj¹ce z nieznajomoœci podstawowych praw fizyki, zmian

zachodz¹cych w organizmie cz³owieka na skutek oddzia³ywania œrodowiska

wodnego i zasad bezpiecznego nurkowania. Niestety nieznajomoœæ tych zagadnieñ

bardzo czêsto wynika z nieprawid³owego szkolenia p³etwonurka, ca³kowitego jego

braku lub lekcewa¿enia jego zasad.Aby nurkowanie by³o bezpieczn¹ form¹ turystyki,

kwalifikowanej i nie skoñczy³o siê ciê¿kim urazem lub wypadkiem nurkowym,

konieczne jest zrozumienie mechanizmów ich powstawania. Nurek, który jest

odpowiednio wyszkolony i przygotowany, stara siê unikaæ zachowañ mog¹cych

doprowadziæ do sytuacji niebezpiecznych dla zdrowiu lub ¿ycia. Zagro¿enia te mog¹

dotyczyæ nie tylko samego nurka, ale równie¿ jego partnerów.

Z analizy genezy najczêstszych urazów i chorób nurkowych wynikaj¹ pewne

elementarne zasady bezpieczeñstwa, które uczestnik nurkowania musi bezwzglêdnie

przestrzegaæ. Ze wzglêdu na toksyczne dzia³anie gazów wystêpuj¹cych w sprê¿onym

powietrzu, nurkowanie turystyczne z wykorzystaniem tej mieszaniny oddechowej

mo¿e byæ wykonywane do maksymalnej g³êbokoœci 50 metrów, pod warunkiem

jednak odbycia kursu i otrzymania odpowiedniego certyfikatu. Z uwagi na toksyczne

dzia³anie tlenu, nurek musi pamiêtaæ o tym, ¿e nurkowanie z u¿yciem mieszanin o

podwy¿szonej zwartoœci tlenu odbywaæ siê mo¿e tylko do ograniczonej g³êbokoœci

wynikaj¹cej z ciœnienia parcjalnego tlenu. Z kolei wiêkszoœci urazów ciœnieniowych
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mo¿na unikn¹æ dziêki umo¿liwieniu wyrównania ciœnienia w przestrzeniach

powietrznych nurka. Niebagatelne znaczenie dla powstawania innego groŸnego

urazu, choroby ciœnieniowej, ma czas przebywania pod wod¹, maksymalna

g³êbokoœæ, na której nurek przebywa³ i prêdkoœæ jego wynurzania. Dlatego tez ka¿de

nurkowanie powinno byæ szczegó³owo zaplanowane i zrealizowane zgodnie z

zasadami bezpieczeñstwa, zaœ osoby w nim uczestnicz¹ce powinny byæ zdrowe i

posiadaæ odpowiednie zaœwiadczenia lekarskie, potwierdzaj¹ce ich zdolnoœæ do

uprawiania p³etwonurkowania

Znajomoœæ i zastosowanie zasad bezpiecznego nurkowania umo¿liwia korzystanie z

uroków tej piêknej i tajemniczej formy turystyki kwalifikowanej bez nara¿ania siebie

i innych uczestników na niepotrzebne niebezpieczeñstwo.
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Za³¹cznik nr 1

ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA SPORTU

z dnia 17 sierpnia 2006 r.

w sprawie zasad bezpieczeñstwa przy uprawianiu p³etwonurkowania

1)

Na podstawie art. 53c ust. 4 ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej
(Dz. U. z 2001 r. Nr 81, poz. 889, z póŸn. zm. ) zarz¹dza siê, co nastêpuje:

§ 1. Uprawianie p³etwonurkowania powinno odbywaæ siê zgodnie z

posiadanymi kwalifikacjami i praktyk¹ nurkow¹.

§ 2. Przed rozpoczêciem p³etwonurkowania:

1) dokonuje siê oceny warunków wp³ywaj¹cych na bezpieczeñstwo
nurkowania, bior¹c pod uwagê w szczególnoœci ruchy i g³êbokoœæ wody, jej
zanieczyszczenie oraz widocznoœæ pod wod¹;

2) przygotowuje siê plan nurkowania obejmuj¹cy w szczególnoœci okreœlenie
miejsca nurkowania;

3) ustala siê sposób porozumiewania siê uczestników nurkowania oraz
procedurê ratunkowo-ewa

4) sprawdza siê sprzêt, który ma byæ u¿ywany do nurkowania.

§ 3. 1. P³etwonurkowanie mo¿e uprawiaæ osoba, której stan zdrowia

pozwala na jego przeprowadzenie zgodnie z planem nurkowania.

2. Je¿eli jest konieczne udokumentowanie przez osobê zamierzaj¹c¹ uprawiaæ
p³etwonurkowanie jej stanu zdrowia, to, w zale¿noœci od potrzeb, przedstawia
ona:

1) zaœwiadczenie zawieraj¹ce orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazañ do
uprawiania p³etwonurkowania lub

2) oœwiadczenie, ¿e jej stan zdrowia pozwala na uprawianie p³etwonurkowania.

§ 4. P³etwonurkowanie przeprowadza siê zgodnie z przygotowanym planem
nurkowania.

§ 5. Niedopuszczalne jest:

1) przekraczanie maksymalnej g³êbokoœci nurkowania wynikaj¹cej z
posiadanych kwalifikacji i wymagañ okreœlonych w § 6;

2) uprawianie p³etwonurkowania po u¿yciu alkoholu, substancji
psychotropowych i œrodków odurzaj¹cych.

§ 6. 1. Maksymalna g³êbokoœæ nurkowania z wykorzystaniem powietrza jako
czynnika oddechowego wynosi 50 m.

2. Przy zastosowaniu innych ni¿ powietrze mieszanin oddechowych jako

2)

kuacyjn¹ w przypadku wyst¹pienia zagro¿enia dla
ich bezpieczeñstwa;



czynnika oddechowego maksymalna g³êbokoœæ nurkowania jest uzale¿niona
od sk³adu mieszaniny oddechowej, przy czym ciœnienie cz¹stkowe:

1) tlenu nie mo¿e byæ wiêksze ni¿ 0,16 MPa;

2) azotu nie mo¿e byæ wiêksze ni¿ 0,4 MPa.

§ 7. Uprawianie p³etwo nurkowania na wodach otwartych odbywa siê zgodnie z
przepisami obowi¹zuj¹cymi dla danego rodzaju wód.

§ 8. Sprzêt, który ma byæ u¿ywany do nurkowania, powinien:

1) zapewniæ bezpieczne nurkowanie i byæ odpowiednio dobrany do
zaplanowanego nurkowania i umiejêtnoœci posiadanych przez uczestników
nurkowania;

2) byæ sprawny technicznie;

3) spe³niaæ wymagania okreœlone w Polskich Normach dotycz¹cych sprzêtu
do nurkowania.

§ 9. Wszyscy uprawiaj¹cy p³etwonurkowanie s¹ obowi¹zani do przestrzegania
zasad bezpieczeñstwa.

§ 10. Osoba prowadz¹ca zorganizowane nurkowanie jest obowi¹zana do:

1) nadzoru nad przestrzeganiem zasad bezpieczeñstwa przez uczestników
nurkowania;

2) zapewnienia nastêpuj¹cego sprzêtu medycznego:

a) zestawu pierwszej pomocy odpowiedniego do planowanego nurkowania,

b) tlenowego zestawu ratunkowego, umo¿liwiaj¹cego podawanie
poszkodowanemu co najmniej 15 l/min czystego tlenu w czasie nie krótszym
ni¿ 20 min;

3) posiadania œrodków ³¹cznoœci umo¿liwiaj¹cych wezwanie s³u¿b
ratowniczych;

4) zapewnienia uczestnikom nurkowania dostêpu do wszelkich posiadanych
informacji dotycz¹cych nurkowania, w szczególnoœci planu nurkowania,
sposobów porozumiewania siê, procedur ratunkowo-ewakuacyjnych w
przypadku wyst¹pienia zagro¿enia dla ich bezpieczeñstwa, oraz do informacji
o sprzêcie, który ma byæ u¿ywany do nurkowania;

5) nieudzielenia zgody na udzia³ w p³etwonurkowaniu osobie, która mo¿e
spowodowaæ naruszenie zasad bezpieczeñstwa przy p³etwonurkowaniu.

§ 11. Rozporz¹dzenie wchodzi w ¿ycie po up³ywie 14 dni od dnia og³oszenia.

Minister Sportu:

3)

1

T. Lipiec

) Minister Sportu kieruje dzia³em administracji rz¹dowej - kultura fizyczna i sport, na podstawie § 1
ust. 2 rozporz¹dzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegó³owego



zakresu dzia³ania Ministra Sportu (Dz. U. Nr 131, poz. 918).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta³y og³oszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 102, poz.
1115, z 2002 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, z 2003 r. Nr 203, poz. 1966, z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz. 1808 oraz z
2005 r. Nr 85, poz. 726 i Nr 155, poz. 1298.

Niniejsze rozporz¹dzenie by³o poprzedzone rozporz¹dzeniem Rady Ministrów z dnia 7 maja 2002 r.
w sprawie uprawiania p³etwonurkowania (Dz. U. Nr 70, poz. 646), które utraci³o 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 ¿egludze œródl¹dowej (Dz. U. Nr 85, poz. 726 i Nr 155, poz. 1298).

2)

3)

.


