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Choroba dekompresyjna wystêpuje w
przypadkach zbyt szybkiego spadku ci�nie-
nia, któremu poddany by³ organizm cz³owie-
ka. Podczas dekompresji gaz rozpuszczony
uprzednio we krwi (np. azot w przypadku
nurków oddychaj¹cych mieszanin¹ sprê-
¿onego powietrza) nie mo¿e pozostaæ w sta-
nie rozpuszczonym i tworzy pêcherzyki.
Czas na wydalenie gazu przez p³uca jest zbyt
krótki. Pêcherzyki tworz¹ siê szczególnie w
tkankach, gdzie gaz by³ rozpuszczony w naj-
wiêkszej ilo�ci, a tak¿e w miejscach, gdzie
przep³yw ¿ylny jest spowolniony (np. w
mózgu i rdzeniu krêgowym). Skutki cho-
roby dekompresyjnej oraz mechanizmy
dzia³ania terapii hiperbarycznej s¹ podob-
ne jak w przypadku zatorowo�ci po-
wietrznej.

Choroba dekompresyjna mo¿e przebie-
gaæ pod dwoma postaciami: 1 � typ I  lek-
ki, 2 � typ II ciê¿ki. Zdarza siê równie¿
postaæ przewlek³a, gdzie dochodzi do ja-
³owej martwicy ko�ci. Do ciê¿kich obja-
wów choroby dekompresyjnej zaliczamy:
1) ból stawów, brzucha, pleców,
2) os³abienie ogólne,

3) trudno�ci w oddychaniu,
4) krwist¹ plwocinê,
5) pora¿enie koñczyn, mrowienie, drêtwienie,
6) zaburzenia widzenia i zawroty g³owy
7) drgawki, utratê przytomno�ci,
8) spadek ci�nienia têtniczego krwi �

wstrz¹s kardiogenny.
W dniu 10 maja 2003 r. o godznie 13.40

do Izby Przyjêæ Szpitala Zakonu Bonifra-
trów �w. Jana Grandego w Krakowie zg³o-
si³ siê pacjent - nurek M.H. lat 26. Powo-
dem zg³oszenia siê do szpitala by³a nastê-
puj¹ca sytuacja. Podczas nurkowania wraz
z instruktorem  i grup¹ nurków na Zalewie
w Zakrzówku, gdy pacjent by³ na g³êboko-
�ci oko³o 26 metrów pod wod¹ dosz³o do
awarii sprzêtu (prawdopodobnie zamarz³a
dysza podaj¹ca sprê¿one powietrze). Cho-
ry zmuszony by³ do szybkiego wynurze-
nia siê z wody � czas wynurzenia trwa³
oko³o 30 � 40 sekund, a powinien trwaæ
zdecydowanie d³u¿ej (zgodnie z Tabelami
Dekompresji). Natychmiast po wyp³yniê-
ciu na powierzchniê wody chory odczuwa³
bardzo silny ból, o charakterze ucisku w
klatce piersiowej, duszno�æ oraz znaczne
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os³abienie. Ból trwa³ oko³o 30 minut i by³
on zlokalizowany zamostkowo. Chory skar-
¿y³ siê na opasuj¹cy charakter bólu  na wyso-
ko�ci dolnych czê�ci ¿eber i przepony. W chwili
przyjazdu do szpitala objawy ust¹pi³y.

Badanie podmiotowe wykaza³o, i¿ pacjent
by³ w pe³ni �wiadomy, w logicznym kontak-
cie s³ownym, w dobrym stanie ogólnym. W
badaniu fizykalnym nad polami p³ucnymi
os³uchowo stwierdzono szmer pêcherzykowy,
po stronie prawej zaostrzony. Akcja serca mia-
rowa - 90/min., szmer skurczowy 2/6 s³yszal-
ny nad zastawk¹ mitraln¹, ci�nienie têtnicze
krwi wynosi³o 140/80 mmHg, brzuch by³
miêkki, niebolesny, bez oporów patologicz-
nych, w¹troba niepowiêkszona, �ledziona nie-
badalna. Wykonano dwukrotnie badanie elek-
trokardiograficzne: rytm miarowy, zatokowy,
akcja komór o czêsto�ci 90/min, normogram;
ponadto stwierdzono wy¿sze odej�cie punktu
J w V2-V3 i niespecyficzne zmiany odcinka
ST-T. Przeprowadzono podstawowe badania
laboratoryjne. Morfologia krwi obwodowej:
WBC 10.100 /ml, Ht 46,6%, Hb 14,3 g/l, RBC
4.720.000 /ml, MCV 99 fl, PLT 227.000 /ml.
Elektrolity: Na+ 142 mmol/l, K+ 3,27 mmol/l.
Gazometria krwi têtniczej: pH 7,47 ; pO

2

184,6%, pCO
2
 45,3 mmHg, HCO

3
 32,2 mmol/

l, BE +7,5, Sat O
2
 99,3% - wskazywa³a na al-

kalozê metaboliczn¹ (chory oddycha³ tlenem
przez maskê zaraz po wynurzeniu siê z wody,
w trakcie transportu do szpitala oraz po przy-
je�dzie do Izby Przyjêæ). Wykonano równie¿
zdjêcie rentgenowskie klatki piersiowej, na
którym by³y widoczne pola p³ucne bez zmian
naciekowych, serce niepowiêkszone. Ponad-
to chorego poddano konsultacji neurologicz-
nej: wg relacji pacjent nie odczuwa³ bólów i
os³abienia koñczyn dolnych, negowa³ zawro-
ty i bóle g³owy, podwójne widzenie i zaburze-
nia czucia powierzchniowego. Podczas prze-
prowadzonej próby Romberga sta³ pewnie, w
ty³opochyleniu wyst¹pi³a tendencja do latera-
lizacji w lewo, sp³ycenie lordozy w odcinku
szyjnym, bez innych odchyleñ od normy.
W Izbie Przyjêæ stosowano ci¹g³¹ tlenoterapiê

i obserwacjê chorego. Wobec powy¿szego,
przy w¹tpliwo�ciach co z chorym zrobiæ (brak
standardów postêpowania w chorobie dekom-
presyjnej), konsultowano siê telefonicznie miê-
dzy innymi z Konsultantem Wojewódzkim w
dziedzinie medycyny sportowej oraz lekarzem
dy¿urnym w O�rodku Specjalistycznym w
Gdyni, gdzie prowadzona jest terapia hiperba-
ryczna. Po konsultacjach zdecydowano o pil-
nym, lotniczym transporcie chorego do o�rod-
ka specjalistycznego w Gdyni, celem dalsze-
go leczenia. Jednak pacjent w szpitalu czu³ siê
bardzo dobrze i po rozmowie z lekarzem nie
wyrazi³ zgody ani na transport, ani na hospita-
lizacjê. Opu�ci³ szpitaln¹ Izbê Przyjêæ na w³a-
sne ¿¹danie, wcze�niej zosta³ pouczony, i¿ w
razie wyst¹pienia niepokoj¹cych objawów po-
winien zg³osiæ siê do najbli¿szego szpitala lub
stacji Pogotowia Ratunkowego. Zosta³ wypi-
sany z Izby Przyjêæ szpitala oko³o godziny
17.00 i nastêpnie po czterech godzinach po-
wiadomi³ telefonicznie, i¿ czuje siê dalej bar-
dzo dobrze. Chory zatelefonowa³ po dwóch
dniach, tj. 12 maja 2003 r. do lekarza, który siê
nim opiekowa³ i poinformowa³, i¿ nadal czuje
siê dobrze i nie wymaga ¿adnej pomocy me-
dycznej.

Ze wzglêdu na coraz szersze zaintereso-
wanie nurkowaniem, nasz przypadek wska-
zuje, i¿ istnieje potrzeba opracowania standar-
dów postêpowania w chorobie dekompresyj-
nej, które by³yby pomocne dla lekarzy opieki
podstawowej i specjalistycznej.

Szczê�liwe zakoñczenie w opisanym przy-
padku zwi¹zane by³o najprawdopodobniej z
faktem, i¿ nurek przed wynurzeniem na po-
wierzchniê przebywa³ pod wod¹ krótko, jedy-
nie kilka minut. Pomimo tego nie nale¿y lek-
cewa¿yæ nawet drobnych objawów choroby
dekompresyjnej, która innym razem mo¿e
skoñczyæ siê bardzo �le.

Adres do korespondencji:
Dr n. med. Jurczyszyn Artur
Klinika Hematologii CMUJ
ul. Kopernika 17, Kraków
e-mail: mmjurczy@cyf-kr.edu.pl
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PROBLEM: Spod wody zosta³ wydobyty cz³owiek.
PYTANIE: Czy poszkodowany oddycha³ pod wod¹ sprê¿onym powietrzem lub sztuczn¹ mieszanin¹
oddechow¹?
ODPOWIED�: TAK - TO JEST WYPADEK NURKOWY!

NIE - TO NIE JEST WYPADEK NURKOWY
KOMENTARZ: Podstaw¹ rozpoznania wypadku nurkowego i okre�lenia konieczno�ci leczenia w
komorze hiperbarycznej jest ustalenie, czy cz³owiek oddycha³ pod wod¹ powietrzem lub inn¹ miesza-
nin¹ oddechow¹, gdy¿ tylko w takiej sytuacji nara¿ony by³ na dzia³anie gazów pod zwiêkszonym ci-
�nieniem, które mog¹ spowodowaæ uraz ci�nieniowy lub chorobê dekompresyjn¹ (ci�nieniow¹). Zgod-
nie z tym za³o¿eniem nurkowanie na zatrzymanym oddechu nie powoduje konieczno�ci rozwa¿ania
leczenia w o�rodku hiperbarycznym1, a wszelkie wypadki zwi¹zane z tego typu nurkowaniem nale¿y
kierowaæ do najbli¿szej placówki s³u¿by zdrowia (szpitala). Nale¿y pamiêtaæ o tym, ¿e nawet cz³owiek,
który nie posiada na sobie sprzêtu nurkowego (aparatu oddechowego) móg³ zaczerpn¹æ oddech pod
wod¹, np. z poduszki powietrznej z odwróconego jachtu lub wraku samochodu. W przypadku w¹tpli-
wo�ci i uzasadnionego podejrzenia, ¿e taka mo¿liwo�æ istnieje bezpieczniej jest traktowaæ ofiarê, jako
poszkodowanego nurka.
1 opisywano w literaturze przypadki wyst¹pienia choroby dekompresyjnej (ci�nieniowej) po wielokrotnych, g³êbo-
kich i d³ugich nurkowaniach na zatrzymanym oddechu, jednak¿e nale¿¹ one do wyj¹tkowej rzadko�ci.

PROBLEM: Spod wody zosta³ wydobyty cz³owiek. To jest wypadek nurkowy.
POSTÊPOWANIE: Okre�l rodzaj objawów u poszkodowanego.
PYTANIE: Czy s¹ objawy ciê¿kie?
ODPOWIED�: TAK - S¥ OBJAWY CIÊ¯KIE!

NIE - NIE MA OBJAWÓW CIÊ¯KICH
KOMENTARZ: Do objawów ciê¿kich zaliczamy:
1) ból stawów, brzucha, do³u pleców 7) zaburzenia mowy
2) znaczne os³abienie 8) zaburzenia widzenia
3) trudno�ci z oddychaniem 9) zawroty g³owy
4) krwista plwocina 10) zaburzenia �wiadomo�ci
5) pora¿enie koñczyn 11) drgawki
6) mrowienia, drêtwienia

PROBLEM: Spod wody zosta³ wydobyty cz³owiek. To nie jest wypadek nurkowy.
POSTÊPOWANIE: Rozpocznij reanimacjê, je¿eli to konieczne
U³ó¿ pacjenta w pozycji bocznej ustalonej
Stosuj tlen 100%
Chroñ przed wp³ywem �rodowiska zewnêtrznego (zimno, wilgoæ, wiatr, itp.)
Organizuj transport do najbli¿szej placówki medycznej (szpitala)

PROBLEM: Spod wody zosta³ wydobyty cz³owiek. To jest wypadek nurkowy. Wystêpuj¹ objawy ciê¿kie.
POSTÊPOWANIE: Utrzymaj dro¿no�æ dróg oddechowych
Rozpocznij reanimacjê, je¿eli to konieczne
U³ó¿ pacjenta w pozycji bocznej ustalonej (je¿eli to mo¿liwe na lewym boku)
Stosuj tlen 100%
Chroñ przed wp³ywem �rodowiska zewnêtrznego (zimno, wilgoæ, wiatr, itp.)
Je¿eli przytomny, podaj p³yny doustnie (niegazowane p³yny bezalkoholowe)
Organizuj transport do o�rodka hiperbarycznego

PROBLEM: Transport do komory hiperbarycznej.
POSTÊPOWANIE: Ustal mo¿liwe �rodki transportu (drog¹ morsk¹, l¹dow¹, powietrzn¹)
Wybierz mo¿liwy i optymalny z punktu widzenia bezpieczeñstwa nurka i szybko�ci dotarcia do komory
Powiadom personel o�rodka hiperbarycznego o wypadku i transporcie
Podczas transportu stosuj tlen 100% i obserwuj parametry ¿yciowe nurka (stan �wiadomo�ci, oddech, têtno).

WYPADEK NURKOWY � POSTÊPOWANIE*

* Opracowano za zgod¹ na podstawie materia³ów ZMHiRM IMMiT.
Copyright 1998 [ZMHiRM IMMiT] Wszelkie prawa zastrze¿one.
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OSOBY NIEPE£NOSPRAWNE
W GÓRACH

Maciej Abramowicz1,  Jolanta Ignatowicz2, Krzysztof Nowiñski1

1Grupa Karkonoska GOPR, Jelenia Góra
2Grupa Beskidzka GOPR, Bielsko-Bia³a

Od kilku lat coraz czê�ciej w górach mo¿-
na spotkaæ osoby niepe³nosprawne. Sprzy-
jaj¹ca pogoda, dobrana i przemy�lana trasa,
to na pewno rehabilitacja na miarê XXI wie-
ku. Jednak¿e czêsto jest inaczej, pogoda jest
lub staje siê z³a, trasa za trudna, za d³uga,
wych³odzenie czy skrêcenie stawu i koñczy
siê to wezwaniem Pogotowia Górskiego.

Maj¹c na uwadze w miarê pe³ne
przedstawienie tematu, jak i ujednolice-
nie postêpowania podajemy wytyczne i
zalecenia Podkomisji Lekarskiej GOPR:
� dla dy¿urnych stacji ratunkowych
� dla ratuj¹cych osoby niepe³nospraw-

ne umys³owo
� dotycz¹ce organizacji wycieczek gór-

skich dla osób niepe³nosprawnych

Wytyczne dla dy¿urnych stacji ratun-
kowych
1. Je¿eli dowiedzia³e� siê, ¿e osoby nie-

pe³nosprawne potrzebuj¹ pomocy, za-
pytaj o rodzaj ich u³omno�ci.

2. Dowiedz siê, czy wycieczka ma kwa-
lifikowanego przewodnika górskiego.

3. Je¿eli tak, to od niego przyjmij zg³o-
szenie wypadku.

4. Dok³adnie zapisz zg³oszenie wypad-
ku (kto?, co siê sta³o?, kiedy?, gdzie?,
ile osób?).

5. Je¿eli dysponujesz telefonem komór-
kowym, podaj jego numer potrzebu-
j¹cym pomocy, mo¿e skorzystaj¹.

6. Zorganizuj tak¹ liczbê ratowników i
sprzêtu, aby mogli prowadziæ �pa-
sywny� transport poszkodowanego /
poszkodowanych.

7. Nie licz na wspó³pracê i pomoc ze
strony osób niepe³nosprawnych.

Zalecenia dla ratuj¹cych osoby niepe³-
nosprawne umys³owo
1. Mów g³osem spokojnym i zdecydo-

wanym, nie krzycz � mo¿esz przestra-
szyæ poszkodowanego.

2. Nie t³umacz dok³adnie sytuacji,
oszczêdzaj szczegó³ów.

3. Osoby niepe³nosprawne umys³owo nie za-
wsze reaguj¹ na instrukcjê s³own¹, ale bez-
b³êdnie dociera do nich ton twojego g³osu.

4. Instrukcje i polecenia wydawaj pojedyn-
czymi s³owami, u¿ywaj krótkich zadañ.

5. Kilkakrotnie i cierpliwie powtarzaj po-
lecenia, dobrze, aby� polecenia s³owne
popar³ gestem. Pamiêtaj, ¿e oni mog¹
nie rozumieæ twoich poleceñ.

6. Przez poklepanie, pog³askanie uzy-
skasz sympatiê i wzmocnienie twoich
poleceñ.

7. Pamiêtaj, ¿e osoby niepe³nosprawne umy-
s³owo s¹ czêsto ma³o sprawne fizycznie.

8. Zawsze kontynuuj akcjê ratunkow¹,
nie zwa¿aj na ich protesty, czêsto
sprzeciwiaj¹ siê z przekory.

9. Nie licz na ich wspó³pracê.
10. Zawsze b¹d� przygotowany (sprzêt i

ludzie) do �pasywnego� transportu.

Wytyczne dotycz¹ce organizacji wycie-
czek górskich dla osób niepe³nospraw-
nych
1. Organizuj¹c wycieczkê w góry zorien-

tuj siê w terenie, w który masz zamiar
siê udaæ, zapoznaj siê z map¹. Zorien-
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tuj siê, która grupa regionalna GOPR
dzia³a na tym terenie, zasiêgnij tam
informacji o trasie swojej wycieczki
oraz numerach telefonicznych stacji
centralnej tej grupy.

2. Zadbaj, aby twoj¹ wycieczkê prowa-
dzi³ kwalifikowany przewodnik gór-
ski, on gwarantuje wasze bezpie-
czeñstwo. Zaznajom siê z przepisa-
mi swojej organizacji, dotycz¹cymi
liczby niepe³nosprawnych uczestni-
ków przypadaj¹cej na jednego opie-
kuna. W przypadku wycieczek dla
m³odzie¿y szkolnej obowi¹zuj¹ tu
zarz¹dzenia Ministerstwa Edukacji
Narodowej.

3. Zadbaj, aby� posiada³ sprawny tele-
fon komórkowy i zna³ numery tele-
fonów GOPR.

4. W miejscu swojego zamieszkania w
trakcie wycieczki lub ostatniego miej-
sca pobytu zostaw wiadomo�æ gdzie
idziecie � którêdy i kiedy macie za-
miar wróciæ.

5. W góry wychod� wcze�nie rano, aby�
zd¹¿y³ do celu przed zmrokiem,
ubierz siê odpowiednio do pory roku
i we� ze sob¹ nieprzemakalne okry-
cie i zapasowy sweter.

6. Wêdrówkê zacznij w wolnym tempie,
tak wêdruj przez pierwsze 30 minut.
Organizm twój i twoich podopiecz-
nych przystosuje siê do oczekuj¹ce-
go was wysi³ku. Gdy pojawi¹ siê u
nich pierwsze oznaki zmêczenia lub
wyczerpania, zatrzymaj siê na d³u¿-
szy odpoczynek, podczas którego
spo¿ywaj  wêglowodany.

7. Dieta podczas wêdrówek górskich
powinna byæ bogata w wêglowoda-
ny (czekolada, batoniki, sucharki).
Odpoczywaj, jedz i pij je�li to mo¿li-
we, co godzinê. Powiniene� je�æ nie-
wiele, a piæ du¿o, nawet je�li nie je-
ste� bardzo spragniony.

8. Skompletuj sobie ma³¹ apteczkê, któ-
ra nie zajmie Ci du¿o miejsca w ple-
caku, a zawsze bêdzie pod rêk¹.

9. Dbaj o przyrodê � to nasze wspólne
dobro. Nie zak³ócaj ciszy górskiej
krzykiem � mo¿esz spowodowaæ fa³-
szywy alarm.

10. W razie wypadku wzywaj pomocy
dostêpnym ci sygna³em optycznym
lub d�wiêkowym z czêstotliwo�ci¹ 6
razy na minutê, po tym jednominu-
towa przerwa i znów powtarzaj sy-
gna³ wzywania pomocy. Gdy us³y-
szysz sygna³ wzywania pomocy, od-
powiedz podobnym sygna³em z czê-
stotliwo�ci¹ 3 razy na minutê, po tym
jednominutowa przerwa, powtórz to
kilkakrotnie.

11. Wiadomo�æ o wypadku zg³o� w naj-
bli¿szej stacji ratunkowej GOPR,
schronisku lub stacji wyci¹gu (kolej-
ki górskiej).

12. Je¿eli posiadasz  telefon komórkowy,
zawsze z niego skorzystaj!

13. Wskazañ tych nie uwa¿aj za krêpo-
wanie twojej swobody, lecz przyjmij
je jako radê dla w³asnego dobra i two-
ich podopiecznych.

Apteczka turystyczna (sk³ad minimum)
� chusta trójk¹tna � 1 szt.,
� gaza wyja³owiona 0,5x0,5 m � 1 szt.,
� gaziki wyja³owione � 5 szt.,
� opaska elastyczna � 3 szt.,
� opaska mu�linowa � 3 szt.,
� plaster z opatrunkiem � 5 szt.,
� rêkawiczki gumowe � 1 para,
� p³achta metalizowana (koc ratunkowy)

� 1 szt.,
� �rodek przeciwbólowy � paracetamol,
� wêgiel (carbo med.)
� woda utleniona � 1 buteleczka

Adres do korespondencji:
dr Krzysztof Nowiñski
ul. Cicha 3, 51-659 Wroc³aw
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BURZE PIORUNOWE I OCHRONA PRZED
SKUTKAMI WY£ADOWAÑ PIORUNOWYCH

Jerzy Saferna

Emerytowany pracownik naukowy, Instytut Energetyki, Warszawa

1. Wy³adowania piorunowe [1, 3]
Wy³adowania piorunowe wi¹¿¹ siê z

istnieniem burz piorunowych. Rozró¿nia
siê dwa podstawowe ich rodzaje: burze
termiczne i burze frontowe (czo³owe).
Burze termiczne wystêpuj¹ najczê�ciej w
krajach tropikalnych. Charakteryzuj¹ siê
du¿¹ intensywno�ci¹ wy³adowañ pioru-
nowych. Powstaj¹ pod wp³ywem silne-
go nagrzania i unoszenia dolnych mas
wilgotnego powietrza na wysoko�æ do 15
km, gdzie nastêpuje ich och³odzenie i roz-
poczyna siê proces tworzenia ³adunków
elektrycznych.

W naszym klimacie wystêpuj¹ najczê-
�ciej burze frontowe, które powstaj¹ na
granicy zderzaj¹cych siê mas ciep³ego i
zimnego powietrza lub ciep³ego powie-
trza z pochy³o�ciami terenu. W obu przy-
padkach wilgotne ciep³e powietrze jest
unoszone na du¿e wysoko�ci, gdzie ule-
ga sch³odzeniu, daj¹c zacz¹tek rozleg³ej
chmury burzowej. Ta chmura mo¿e obej-
mowaæ setki kilometrów i przemieszczaæ
siê z prêdko�ci¹ zwykle wiêksz¹ od 50
km/h. Cechuje j¹ ma³a gêsto�æ piorunów.

Mechanizm elektryzacji (powstawa-
nia ³adunków elektrycznych) chmury bu-
rzowej jest bardzo z³o¿ony. Próbuj¹ go
wyja�niæ liczne teorie. ¯adna z nich nie
opisuje ca³ego zjawiska. Powodem jest
zupe³nie przypadkowe wystêpowanie
wielu zjawisk równocze�nie.

Obecnie na pewno wiadomo, ¿e
chmura burzowa tworzy tzw. komorê
czynn¹ lub mo¿e sk³adaæ siê z kilku ta-
kich komór o �redniej aktywno�ci oko³o

30 minut ka¿da. Tak wiêc ³¹czny czas
trwania burzy mo¿e przed³u¿yæ siê do
kilku godzin. £adunek przestrzenny, na-
gromadzony w komorze, dzieli siê na: ³a-
dunek górny z przewag¹ dodatniego i dol-
ny z przewag¹ ujemnego (ryc. 1).

Gdy natê¿enie pola elektrycznego w
komorze przekroczy lokalnie warto�æ 1
kV/cm, wówczas z kropel deszczu lub
lodu zaczynaj¹ siê rozwijaæ tzw. wy³ado-
wania strimerowe i liderowe (ryc. 1),
które daj¹ pocz¹tek kana³owi wy³adowa-
nia piorunowego. Kana³ rozwija siê sko-
kowo w kierunku ³adunku przestrzenne-
go przeciwnej biegunowo�ci, tworz¹c
wy³adowanie miêdzy chmurowe (60%
przypadków), lub w kierunku ziemi, two-
rz¹c wy³adowanie piorunowe doziem-
ne (odgórne).

Gdy natê¿enie pola elektrycznego w
pobli¿u ziemi osi¹ga warto�æ krytyczn¹,
to nastêpuje rozwój wy³adowania oddol-
nego � tj. wy³adowania, które wychodzi
z pionowych obiektów na ziemi w kie-
runku chmury.

Zarówno wy³adowania odgórne, jak i
oddolne mog¹ byæ ca³kowite (zupe³ne),
gdy kana³ piorunowy ³¹czy chmurê burzo-
w¹ z ziemi¹, lub urwane (niezupe³ne), gdy
rozwój kana³u zostaje zahamowany przed
doj�ciem do ziemi. Przy wy³adowaniu
zupe³nym pr¹d w ci¹gu kilku mikrosekund
osi¹ga warto�æ maksymaln¹, wzrastaj¹c z
ok. 100 A do kilkudziesiêciu tysiêcy am-
perów. Proces wy³adowania nie koñczy siê
na jednym piorunie. Zwykle po nim, w
krótkich odstêpach (10-20 ms) nastêpuj¹
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wy³adowania sk³adowe: strza³owe wy³a-
dowania wstêpne i kolejne wy³adowanie
g³ówne.

Z ruchem ³adunków elektrycznych,
który towarzyszy ka¿demu piorunowi, s¹
nieroz³¹cznie zwi¹zane pola magnetycz-
ne. Te pola z uwagi na du¿e natê¿enia
mog¹ indukowaæ w zamkniêtych obwo-
dach, niechronionych aparatów i urz¹-
dzeñ � równie¿ medycznych, napiêcia za-
k³ócaj¹ce rzêdu setek woltów.

W naszej strefie klimatycznej wy³a-
dowania piorunowe powstaj¹ w czasie
burz wiosenno-letnich. Rzadko w jesieni
i zupe³nie sporadycznie w zimie � mimo
du¿ego zachmurzenia i silnych wiatrów,
wystêpuj¹cych w tych porach roku.

Tradycyjn¹ miar¹ aktywno�ci burzo-
wej jest �rednia roczna liczba dni burzo-
wych z piorunami. Ta liczba dla przewa-
¿aj¹cej czê�ci Polski wynosi 20. Tylko dla
po³udniowo-zachodnich jej krañców do-
chodzi do 30.

2. Zachowanie siê podczas burzy [2]
Je¿eli zbli¿aj¹ca siê burza zaskoczy

nas w plenerze, najpierw nale¿y ustaliæ
ile czasu jeszcze pozostaje na znalezie-
nie odpowiedniego schronienia. W tym

celu nale¿y policzyæ ilo�æ sekund, jaka
up³ynie od b³yskawicy do us³yszenia
grzmotu od zbli¿aj¹cej siê chmury burzo-
wej. Liczba ta podzielona przez 3 okre-
�la odleg³o�æ w kilometrach chmury bu-
rzowej od operatora. Wiedz¹c, ¿e chmu-
ra burzowa porusza siê ze �redni¹ prêd-
ko�ci¹ ok. 60 km/h czyli 1 km na minutê,
mo¿na ³atwo ustaliæ, kiedy chmura znaj-
dzie siê nad nasz¹ g³ow¹. Dla przyk³adu
� czas od b³yskawicy do grzmotu wyno-
si 30 sek. Chmura burzowa jest w odle-
g³o�ci 10 km (30:3=10). Bêdzie nad nami
za 10 minut (10 km :1 km/min. = 10 min.)
poniewa¿ porusza siê ze �redni¹ prêdko-
�ci¹ 1 km/min.

Schronieniem przed burz¹ piorunow¹
mog¹ byæ: sza³as, holweg, jar, zag³êbie-
nie terenu lub miejsce pod przewieszk¹
skaln¹. W tych miejscach � poza sza³a-
sem, nie wolno staæ, tylko nale¿y siedzieæ
lub kucaæ ze z³¹czonymi nogami. Do-
brym schronieniem jest wnêtrze lasu, ale
nie pod drzewami lecz miêdzy nimi. Tam
te¿ nale¿y kucaæ, nie staæ.

Powinno siê unikaæ: wzniesieñ tere-
nu, na nich, jak równie¿ na równinach nie
wolno staæ w pozycji wyprostowanej �
niebezpieczeñstwo bezpo�redniego ra¿e-

Ryc. 1. Rozwój wy³adowania piorunowego



Medicina Sportiva Practica 2003, Tom 4, Nr 3-4
Copyright © 2003 Medicina Sportiva

8

nia piorunem. Nie wolno równie¿ k³a�æ
siê na ziemi � mo¿e wyst¹piæ ró¿nica po-
tencja³ów przy bliskim uderzeniu pioru-
na. Nie nale¿y wybieraæ schronienia w
pobli¿u obiektów zagro¿onych bezpo-
�rednim uderzeniem pioruna, to jest s³u-
pów, masztów, wie¿y, pojedynczych
drzew � niebezpieczeñstwo przeskoku
wtórnego, od obiektu do cz³owieka. W
terenie z pojedynczymi drzewami nale-
¿y przykucn¹æ w odleg³o�ci minimum
1 metra od obrysu drzewa.

Ochrony nie zapewniaj¹ przyczepy
kempingowe, wykonane z tworzyw
sztucznych. Niezbyt bezpieczne schro-
nienie daj¹ chatki zbudowane z drzewa
lub kamienia, bez instalacji odgromo-
wych. Bêd¹c w nich w czasie burzy na-
le¿y unikaæ siadania przy �cianach � mo¿-
liwo�æ przeskoku wtórnego. Je¿eli pod-
czas burzy decydujemy siê na zmianê
schronienia, musimy tam dobiec (tylko
jedna stopa dotyka ziemi), a nie doj�æ

(2 stopy dotykaj¹ ziemi) � niebezpieczeñ-
stwo wyst¹pienia napiêcia krokowego.

Niebezpieczeñstwo wyst¹pienia ró¿-
nicy potencja³ów na ciele cz³owieka pod-
czas burzy piorunowej grozi równie¿ w
czasie k¹pieli w otwartych akwenach.
Nale¿y bezwzglêdnie wyj�æ z wody. Jesz-
cze wiêksze niebezpieczeñstwo pora¿e-
nia zagra¿a surferom; powinni oni kiero-
waæ siê do brzegu ju¿ przy pierwszych
sygna³ach zbli¿aj¹cej siê burzy.

W terenie podczas burzy nie powinno
siê u¿ywaæ telefonów komórkowych.
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