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PODEJRZENIE CHOROBY
DEKOMPRESYJNE]J U NURKA,

Jurczyszyn Artur!, Byrska-Krobicka Beata®

Klinika Hematologii, Szpital Uniwersytecki, Krakow
2Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana Grandego, Krakéw

Choroba dekompresyjna wystepuje w
przypadkach zbyt szybkiego spadku cisnie-
nia, ktéremu poddany byt organizm cztowie-
ka. Podczas dekompresji gaz rozpuszczony
uprzednio we krwi (np. azot w przypadku
nurkéw oddychajacych mieszaning spre-
Zonego powietrza) nie moze pozostaé w sta-
nie rozpuszczonym i tworzy pecherzyki.
Czas na wydalenie gazu przez ptuca jest zbyt
krotki. Pecherzyki tworza si¢ szczegdlnie w
tkankach, gdzie gaz byt rozpuszczony w naj-
wiekszej ilosci, a takze w miejscach, gdzie
przeptyw zylny jest spowolniony (np. w
mézgu i rdzeniu kregowym). Skutki cho-
roby dekompresyjnej oraz mechanizmy
dziatania terapii hiperbarycznej sg podob-
ne jak w przypadku zatorowosci po-
wietrznej.

Choroba dekompresyjna moze przebie-
gaé pod dwoma postaciami: 1 —typ I lek-
ki, 2 — typ II ciezki. Zdarza si¢ réwniez
postaé przewlekta, gdzie dochodzi do ja-
towej martwicy kosci. Do cigzkich obja-
woOw choroby dekompresyjnej zaliczamy:
1) bdl stawdw, brzucha, plecéw,

2) oslabienie ogdlne,

3) trudnosci w oddychaniu,

4) krwistg plwocine,

5) porazenie koriczyn, mrowienie, dretwienie,

6) zaburzenia widzenia i zawroty gtowy

7) drgawki, utrate przytomnosci,

8) spadek cisnienia tetniczego krwi —
wstrzas kardiogenny.

W dniu 10 maja 2003 r. o godznie 13.40
do Izby Przyje¢ Szpitala Zakonu Bonifra-
tréw $w. Jana Grandego w Krakowie zglo-
sit si¢ pacjent - nurek M.H. lat 26. Powo-
dem zgloszenia si¢ do szpitala byta naste-
pujaca sytuacja. Podczas nurkowania wraz
z instruktorem 1 grupg nurkéw na Zalewie
w Zakrzéwku, gdy pacjent byt na gleboko-
sci okoto 26 metréw pod wodg doszto do
awarii sprzetu (prawdopodobnie zamarzta
dysza podajgca sprezone powietrze). Cho-
ry zmuszony byl do szybkiego wynurze-
nia si¢ z wody — czas wynurzenia trwat
okoto 30 — 40 sekund, a powinien trwac
zdecydowanie dluzej (zgodnie z Tabelami
Dekompresji). Natychmiast po wyptynie-
ciu na powierzchni¢ wody chory odczuwat
bardzo silny bdl, o charakterze ucisku w
klatce piersiowej, dusznos¢ oraz znaczne
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ostabienie. B6l trwat okoto 30 minut i byt
on zlokalizowany zamostkowo. Chory skar-
zyt sie na opasujacy charakter bolu na wyso-
kosci dolnych czesci zeber i przepony. W chwili
przyjazdu do szpitala objawy ustapity.
Badanie podmiotowe wykazalo, iz pacjent
byt w pelni swiadomy, w logicznym kontak-
cie stownym, w dobrym stanie ogélnym. W
badaniu fizykalnym nad polami plucnymi
ostuchowo stwierdzono szmer pgcherzykowy,
po stronie prawej zaostrzony. Akcja serca mia-
rowa - 90/min., szmer skurczowy 2/6 styszal-
ny nad zastawkg mitralna, ci$nienie tetnicze
krwi wynosito 140/80 mmHg, brzuch byt
miekki, niebolesny, bez oporéw patologicz-
nych, watroba niepowiekszona, sledziona nie-
badalna. Wykonano dwukrotnie badanie elek-
trokardiograficzne: rytm miarowy, zatokowy,
akcja komor o czestosci 90/min, normogram;
ponadto stwierdzono wyzsze odejscie punktu
J w V2-V3 i niespecyficzne zmiany odcinka
ST-T. Przeprowadzono podstawowe badania
laboratoryjne. Morfologia krwi obwodowe;:
WBC 10.100 /ul, Ht 46,6%, Hb 14,3 ¢/I, RBC
4.720.000 Jul, MCV 99 {1, PLT 227.000 /ul.
Elektrolity: Na* 142 mmol/l, K* 3,27 mmol/L
Gazometria krwi tetniczej: pH 7,47 ; pO,
184,6%, pCO, 45,3 mmHg, HCO, 32,2 mmol/
1, BE +7,5, Sat O, 99,3% - wskazywata na al-
kaloze metaboliczng (chory oddychat tlenem
przez maske zaraz po wynurzeniu si¢ z wody,
w trakcie transportu do szpitala oraz po przy-
jezdzie do Izby Przyjec). Wykonano réwniez
zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej, na
ktérym byty widoczne pola ptucne bez zmian
naciekowych, serce niepowiekszone. Ponad-
to chorego poddano konsultacji neurologicz-
nej: wg relacji pacjent nie odczuwat bolow i
ostabienia koriczyn dolnych, negowat zawro-
ty i bole glowy, podwdjne widzenie i zaburze-
nia czucia powierzchniowego. Podczas prze-
prowadzonej préby Romberga stat pewnie, w
tylopochyleniu wystapita tendencja do latera-
lizacji w lewo, sptycenie lordozy w odcinku
szyjnym, bez innych odchyleri od normy.
W Izbie Przyjec stosowano ciagla tlenoterapie
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i obserwacj¢ chorego. Wobec powyzszego,
przy watpliwosciach co z chorym zrobic (brak
standardéw postgpowania w chorobie dekom-
presyjnej), konsultowano si¢ telefonicznie mie-
dzy innymi z Konsultantem Wojew6dzkim w
dziedzinie medycyny sportowej oraz lekarzem
dyzurnym w Osrodku Specjalistycznym w
Gdyni, gdzie prowadzona jest terapia hiperba-
ryczna. Po konsultacjach zdecydowano o pil-
nym, lotniczym transporcie chorego do osrod-
ka specjalistycznego w Gdyni, celem dalsze-
go leczenia. Jednak pacjent w szpitalu czut si¢
bardzo dobrze i po rozmowie z lekarzem nie
wyrazit zgody ani na transport, ani na hospita-
lizacje. Opuscit szpitalng Izbg Przyjec na wia-
sne zadanie, wczesniej zostal pouczony, iz w
razie wystapienia niepokojacych objawéw po-
winien zglosi¢ si¢ do najblizszego szpitala lub
stacji Pogotowia Ratunkowego. Zostat wypi-
sany z Izby Przyjec szpitala okoto godziny
17.00 1 nastgpnie po czterech godzinach po-
wiadomit telefonicznie, iz czuje si¢ dalej bar-
dzo dobrze. Chory zatelefonowat po dwéch
dniach, tj. 12 maja 2003 r. do lekarza, ktéry si¢
nim opiekowat i poinformowal, iz nadal czuje
si¢ dobrze 1 nie wymaga Zadnej pomocy me-
dyczne;.

Ze wzgledu na coraz szersze zaintereso-
wanie nurkowaniem, nasz przypadek wska-
7uje, iz istnieje potrzeba opracowania standar-
déw postepowania w chorobie dekompresyj-
nej, ktdre bylyby pomocne dla lekarzy opieki
podstawowej i specjalistyczne;.

Szczesliwe zakoriczenie w opisanym przy-
padku zwigzane bylo najprawdopodobniej z
faktem, iz nurek przed wynurzeniem na po-
wierzchnie przebywat pod woda krétko, jedy-
nie kilka minut. Pomimo tego nie nalezy lek-
cewazy¢ nawet drobnych objawéw choroby
dekompresyjnej, ktéra innym razem moze
skoriczy¢ si¢ bardzo Zle.

Adres do korespondencji:

Dr n. med. Jurczyszyn Artur
Klinika Hematologii CMUJ

ul. Kopernika 17, Krakéw
e-mail: mmjurczy @cyf-kr.edu.pl
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WYPADEK NURKOWY - POSTEPOWANIE*

PROBLEM: Spod wody zostal wydobyty cztowiek.
PYTANIE: Czy poszkodowany oddychal pod woda spr¢zonym powietrzem lub sztuczng mieszaning
oddechowg?
ODPOWIEDZ: TAK - TO JEST WYPADEK NURKOWY!

NIE - TO NIE JEST WYPADEK NURKOWY
KOMENTARZ: Podstawq rozpoznania wypadku nurkowego i okreslenia koniecznosci leczenia w
komorze hiperbarycznej jest ustalenie, czy cztowiek oddychat pod wodg powietrzem lub inng miesza-
ning oddechowgq, gdyz tylko w takiej sytuacji narazony byt na dziatanie gazow pod zwigkszonym ci-
Snieniem, ktdre mogq spowodowac uraz cisnieniowy lub chorobe dekompresyjng (cisnieniowq). Zgod-
nie z tym zalozeniem nurkowanie na zatrzymanym oddechu nie powoduje koniecznosci rozwazania
leczenia w osrodku hiperbarycznym!, a wszelkie wypadki zwigzane z tego typu nurkowaniem nalezy
kierowac do najblizszej placowki stuzby zdrowia (szpitala). NaleZy pamigtac o tym, ze nawet cztowiek,
ktory nie posiada na sobie sprzetu nurkowego (aparatu oddechowego) mogt zaczerpngc oddech pod
wodq, np. z poduszki powietrznej z odwrdconego jachtu lub wraku samochodu. W przypadku wqtpli-
wosci i uzasadnionego podejrzenia, ze taka mozliwos¢ istnieje bezpieczniej jest traktowac ofiare, jako
poszkodowanego nurka.
I opisywano w literaturze przypadki wystgpienia choroby dekompresyjnej (cisnieniowej) po wielokrotnych, gtgbo-

kich i dtugich nurkowaniach na zatrzymanym oddechu, jednakze nalezq one do wyjqtkowej rzadkosci.

PROBLEM: Spod wody zostal wydobyty czlowiek. To jest wypadek nurkowy.
POSTEPOWANIE: Okresl rodzaj objawéw u poszkodowanego.
PYTANIE: Czy s objawy ciezkie?

ODPOWIEDZ: TAK - SA OBJAWY CIEZKIE! )
NIE - NIE MA OBJAWOW CIEZKICH
KOMENTARZ: Do objawow ciezkich zaliczamy:
1) bol stawow, brzucha, dotu plecow 7) zaburzenia mowy
2) znaczne ostabienie 8) zaburzenia widzenia
3) trudnosci z oddychaniem 9) zawroty gtowy
4) krwista plwocina 10) zaburzenia swiadomosci
5) porazenie koriczyn 11) drgawki

6) mrowienia, dretwienia

PROBLEM: Spod wody zostat wydobyty czlowiek. To nie jest wypadek nurkowy.
POSTEPOWANIE: Rozpocznij reanimacjg, jezeli to konieczne

Ul6z pacjenta w pozycji bocznej ustalone;j

Stosuj tlen 100%

Chroni przed wptywem Srodowiska zewnetrznego (zimno, wilgo¢, wiatr, itp.)
Organizuj transport do najblizszej placéwki medycznej (szpitala)

PROBLEM: Spod wody zostat wydobyty cztowiek. To jest wypadek nurkowy. Wystepuja objawy ciezkie.
POSTEPOWANIE: Utrzymaj droznos¢ drég oddechowych

Rozpocznij reanimacje, jezeli to konieczne

Ut6z pacjenta w pozycji bocznej ustalonej (jezeli to mozliwe na lewym boku)
Stosuj tlen 100%

Chroni przed wptywem Srodowiska zewnetrznego (zimno, wilgo¢, wiatr, itp.)
Jezeli przytomny, podaj ptyny doustnie (niegazowane ptyny bezalkoholowe)
Organizuj transport do osrodka hiperbarycznego

PROBLEM: Transport do komory hiperbaryczne;j.

POSTEPOWANIE: Ustal mozliwe srodki transportu (droga morska, ladowa, powietrzng)

Wybierz mozliwy i optymalny z punktu widzenia bezpieczenistwa nurka i szybkosci dotarcia do komory
Powiadom personel osrodka hiperbarycznego o wypadku i transporcie

Podczas transportu stosuj tlen 100% i obserwuj parametry zZyciowe nurka (stan swiadomosci, oddech, tetno).

* Opracowano za zgodg na podstawie materiatéw ZMHiRM IMMIiT.
Copyright 1998 [ZMHiRM IMMiT] Wszelkie prawa zastrzezone.
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OSOBY NIEPELNOSPRAWNE

W GORACH

Maciej Abramowicz!, Jolanta Ignatowicz?, Krzysztof Nowinski!

'Grupa Karkonoska GOPR, Jelenia Géra
’Grupa Beskidzka GOPR, Bielsko-Biata

Od kilku lat coraz czg¢sciej w gérach moz-
na spotka¢ osoby niepetnosprawne. Sprzy-
jajaca pogoda, dobrana i przemyslana trasa,
to na pewno rehabilitacja na miare XXI wie-
ku. Jednakze czgsto jest inaczej, pogoda jest
lub staje si¢ zla, trasa za trudna, za diuga,
wychtodzenie czy skrecenie stawu i koficzy
si¢ to wezwaniem Pogotowia Gorskiego.

Majac na uwadze w miar¢ peine
przedstawienie tematu, jak i ujednolice-
nie postgpowania podajemy wytyczne i
zalecenia Podkomisji Lekarskiej GOPR:
— dla dyzurnych stacji ratunkowych
— dla ratujacych osoby niepetnospraw-

ne umystowo
— dotyczace organizacji wycieczek gor-
skich dla oséb niepetnosprawnych

Wytyczne dla dyzurnych stacji ratun-

kowych

1. Jezeli dowiedziales si¢, ze osoby nie-
petnosprawne potrzebuja pomocy, za-
pytaj o rodzaj ich utomnosci.

2. Dowiedz si¢, czy wycieczka ma kwa-
lifikowanego przewodnika gérskiego.

3. Jezeli tak, to od niego przyjmij zgto-
szenie wypadku.

4. Doktladnie zapisz zgloszenie wypad-
ku (kto?, co si¢ stato?, kiedy?, gdzie?,
ile 0séb?).

5. Jezeli dysponujesz telefonem komor-
kowym, podaj jego numer potrzebu-
jacym pomocy, moze skorzystaja.

6. Zorganizuj takg liczbe ratownikow i
sprzetu, aby mogli prowadzi¢ ,,pa-
sywny” transport poszkodowanego /
poszkodowanych.

7. Nie licz na wspdlprace i pomoc ze
strony oséb niepetnosprawnych.

Zalecenia dla ratujacych osoby niepel-

nosprawne umystowo

1. Méw glosem spokojnym i zdecydo-
wanym, nie krzycz — mozesz przestra-
szy¢ poszkodowanego.

2. Nie tlumacz dokladnie sytuacji,
oszczedzaj szczegdiow.

3. Osoby niepetnosprawne umystowo nie za-
wsze reaguja na instrukcje stowna, ale bez-
biednie dociera do nich ton twojego glosu.

4. Instrukcjeipolecenia wydawaj pojedyn-
czymi stowami, uzywaj krétkich zadar.

5. Kilkakrotnie i cierpliwie powtarzaj po-
lecenia, dobrze, abys polecenia stowne
popart gestem. Pamigtaj, Ze oni moga
nie rozumie¢ twoich poleceri.

6. Przez poklepanie, poglaskanie uzy-
skasz sympati¢ i wzmocnienie twoich
polecen.

7. Pamietaj, ze osoby niepelnosprawne umy-
stowo sg czgsto mato sprawne fizycznie.

8. Zawsze kontynuuj akcj¢ ratunkowa,
nie zwazaj na ich protesty, czgsto
sprzeciwiajg si¢ z przekory.

. Nie licz na ich wspétprace.

10. Zawsze badZ przygotowany (sprzet i

ludzie) do ,,pasywnego” transportu.

Wytyczne dotyczace organizacji wycie-

czek gorskich dla oséb niepelnospraw-

nych

1. Organizujac wycieczke w géry zorien-
tuj si¢ w terenie, w ktéry masz zamiar
si¢ udaé, zapoznaj si¢ z mapg. Zorien-
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tuj sie, ktéra grupa regionalna GOPR
dziala na tym terenie, zasiggnij tam
informacji o trasie swojej wycieczki
oraz numerach telefonicznych stacji
centralnej tej grupy.

Zadbaj, aby twojg wycieczke prowa-
dzilt kwalifikowany przewodnik gor-
ski, on gwarantuje wasze bezpie-
czenstwo. Zaznajom si¢ z przepisa-
mi swojej organizacji, dotyczacymi
liczby niepelnosprawnych uczestni-
kéw przypadajacej na jednego opie-
kuna. W przypadku wycieczek dla
mtlodziezy szkolnej obowiazujg tu
zarzadzenia Ministerstwa Edukacji
Narodowe;j.

Zadbaj, aby$ posiadal sprawny tele-
fon komérkowy i znal numery tele-
fonéw GOPR.

W miejscu swojego zamieszkania w
trakcie wycieczki lub ostatniego miej-
sca pobytu zostaw wiadomos¢ gdzie
idziecie — ktéredy i kiedy macie za-
miar wrocié.

W géry wychodZ wczesnie rano, abys
zdgzyt do celu przed zmrokiem,
ubierz si¢ odpowiednio do pory roku
i weZ ze sobg nieprzemakalne okry-
cie i zapasowy sweter.

Wedréwke zacznij w wolnym tempie,
tak wedruj przez pierwsze 30 minut.
Organizm twdéj 1 twoich podopiecz-
nych przystosuje si¢ do oczekujace-
go was wysitku. Gdy pojawia si¢ u
nich pierwsze oznaki zmgczenia lub
wyczerpania, zatrzymaj si¢ na dtuz-
szy odpoczynek, podczas ktérego
spozywaj weglowodany.

Dieta podczas wedréwek gorskich
powinna by¢ bogata w weglowoda-
ny (czekolada, batoniki, sucharki).
Odpoczywaj, jedz i pij jesli to mozli-
we, co godzing. Powinienes jes¢ nie-
wiele, a pi¢ duzo, nawet jesli nie je-
stes bardzo spragniony.

8.

10.

11.

12.

13.

Skompletuj sobie malg apteczke, kto-
ra nie zajmie Ci duzo miejsca w ple-
caku, a zawsze bedzie pod reka.
Dbaj o przyrodg — to nasze wspdlne
dobro. Nie zaklécaj ciszy gorskiej
krzykiem — mozesz spowodowac fal-
szywy alarm.

W razie wypadku wzywaj pomocy
dostepnym ci sygnalem optycznym
lub dZwigkowym z czgstotliwoscia 6
razy na minut¢, po tym jednominu-
towa przerwa i znOw powtarzaj sy-
gnal wzywania pomocy. Gdy usty-
szysz sygnal wzywania pomocy, od-
powiedz podobnym sygnatem z czg-
stotliwoscig 3 razy na minute, po tym
jednominutowa przerwa, powtorz to
kilkakrotnie.

Wiadomos¢ o wypadku zgtos w naj-
blizszej stacji ratunkowej GOPR,
schronisku lub stacji wyciagu (kolej-
ki gorskiej).

Jezeli posiadasz telefon komdrkowy,
zawsze z niego skorzysta;j!
Wskazan tych nie uwazaj za krepo-
wanie twojej swobody, lecz przyjmij
je jako rade dla wlasnego dobra i two-
ich podopiecznych.

Apteczka turystyczna (sktad minimum)

chusta tréjkatna — 1 szt.,

gaza wyjatowiona 0,5x0,5 m — 1 szt.,
gaziki wyjatlowione — 5 szt.,

opaska elastyczna — 3 szt.,

opaska muslinowa — 3 szt.,

plaster z opatrunkiem — 5 szt.,
rekawiczki gumowe — 1 para,

plachta metalizowana (koc ratunkowy)
— 1 szt.,

srodek przeciwbdlowy — paracetamol,
wegiel (carbo med.)

woda utleniona — 1 buteleczka

Adres do korespondencji:
dr Krzysztof Nowinski

ul.

Cicha 3, 51-659 Wroctaw
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BURZE PIORUNOWE I OCHRONA PRZED
SKUTKAMI WYEADOWAN PIORUNOWYCH

Jerzy Saferna

Emerytowany pracownik naukowy, Instytut Energetyki, Warszawa

1. Wyladowania piorunowe [1, 3]

Wytadowania piorunowe wigza si¢ z
istnieniem burz piorunowych. Rozréznia
si¢ dwa podstawowe ich rodzaje: burze
termiczne 1 burze frontowe (czolowe).
Burze termiczne wystepuja najczesciej w
krajach tropikalnych. Charakteryzujg si¢
duzg intensywnoscig wyladowan pioru-
nowych. Powstaja pod wplywem silne-
go nagrzania i unoszenia dolnych mas
wilgotnego powietrza na wysokos¢ do 15
km, gdzie nastepuje ich ochtodzenie i roz-
poczyna si¢ proces tworzenia tadunkéw
elektrycznych.

W naszym klimacie wystepuja najcze-
Sciej burze frontowe, ktére powstajg na
granicy zderzajacych si¢ mas cieptego i
zimnego powietrza lub cieptego powie-
trza z pochytosciami terenu. W obu przy-
padkach wilgotne ciepte powietrze jest
unoszone na duze wysokosci, gdzie ule-
ga schlodzeniu, dajac zaczatek rozleglej
chmury burzowe;j. Ta chmura moze obej-
mowac setki kilometréw i przemieszczaé
si¢ z predkoscig zwykle wigkszg od 50
km/h. Cechuje ja mata ggstos¢ piorunéw.

Mechanizm elektryzacji (powstawa-
nia tadunkéw elektrycznych) chmury bu-
rzowej jest bardzo ztozony. Probuja go
wyjasnié liczne teorie. Zadna z nich nie
opisuje calego zjawiska. Powodem jest
zupelnie przypadkowe wystgpowanie
wielu zjawisk réwnoczesnie.

Obecnie na pewno wiadomo, ze
chmura burzowa tworzy tzw. komorg
czynng lub moze sktada¢ si¢ z kilku ta-
kich komér o sredniej aktywnosci okoto

30 minut kazda. Tak wigc taczny czas
trwania burzy moze przedluzy¢ si¢ do
kilku godzin. Ladunek przestrzenny, na-
gromadzony w komorze, dzieli si¢ na: ta-
dunek gérny z przewaga dodatniego i dol-
ny z przewagg ujemnego (ryc. 1).

Gdy natgzenie pola elektrycznego w
komorze przekroczy lokalnie wartos¢ 1
kV/cm, wéwczas z kropel deszczu lub
lodu zaczynaja si¢ rozwijac tzw. wylado-
wania strimerowe i liderowe (ryc. 1),
ktére dajg poczatek kanatowi wytadowa-
nia piorunowego. Kanat rozwija si¢ sko-
kowo w kierunku tadunku przestrzenne-
go przeciwnej biegunowosci, tworzgac
wyladowanie miedzy chmurowe (60%
przypadkéw), lub w kierunku ziemi, two-
rzac wyladowanie piorunowe doziem-
ne (odgoérne).

Gdy natgzenie pola elektrycznego w
poblizu ziemi osigga wartos¢ krytyczna,
to nastgpuje rozwdj wyladowania oddol-
nego — tj. wytadowania, ktére wychodzi
z pionowych obiektéw na ziemi w kie-
runku chmury.

Zaréwno wytadowania odgérne, jak i
oddolne moga by¢ calkowite (zupeine),
gdy kanat piorunowy taczy chmurge burzo-
w3 z ziemia, lub urwane (niezupelne), gdy
rozwdj kanalu zostaje zahamowany przed
dojsciem do ziemi. Przy wyladowaniu
zupelnym prad w ciggu kilku mikrosekund
osigga wartos¢ maksymalna, wzrastajac z
ok. 100 A do kilkudziesigciu tysigcy am-
peréw. Proces wytadowania nie koriczy si¢
na jednym piorunie. Zwykle po nim, w
krétkich odstepach (10-20 ms) nastepuja



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

— —
wylad.
odgérne

czoto lidera -

wylad.
oddolne

+ +++

Ryc. 1. Rozwdj wytadowania piorunowego

wyladowania sktadowe: strzalowe wyla-
dowania wstepne 1 kolejne wytadowanie
gtéwne.

Z ruchem tadunkéw elektrycznych,
ktéry towarzyszy kazdemu piorunowi, sg
nierozlacznie zwigzane pola magnetycz-
ne. Te pola z uwagi na duze natgzenia
moga indukowaé w zamknigtych obwo-
dach, niechronionych aparatéw i urza-
dzen — réwniez medycznych, napiecia za-
ktécajace rzedu setek woltow.

W naszej strefie klimatycznej wyla-
dowania piorunowe powstajag w czasie
burz wiosenno-letnich. Rzadko w jesieni
i zupetnie sporadycznie w zimie — mimo
duzego zachmurzenia i silnych wiatrow,
wystepujacych w tych porach roku.

Tradycyjng miarg aktywnoSci burzo-
wej jest Srednia roczna liczba dni burzo-
wych z piorunami. Ta liczba dla przewa-
zajacej czesci Polski wynosi 20. Tylko dla
potudniowo-zachodnich jej kraricéw do-
chodzi do 30.

2. Zachowanie si¢ podczas burzy [2]
Jezeli zblizajaca si¢ burza zaskoczy
nas w plenerze, najpierw nalezy ustali¢
ile czasu jeszcze pozostaje na znalezie-
nie odpowiedniego schronienia. W tym

+ +++

celu nalezy policzy¢ ilos¢ sekund, jaka
uplynie od btyskawicy do ustyszenia
grzmotu od zblizajacej sie chmury burzo-
wej. Liczba ta podzielona przez 3 okre-
Sla odlegtos¢ w kilometrach chmury bu-
rzowej od operatora. Wiedzac, ze chmu-
ra burzowa porusza si¢ ze Srednig pred-
koscig ok. 60 km/h czyli 1 km na minutg,
mozna tatwo ustalié, kiedy chmura znaj-
dzie si¢ nad nasza glowa. Dla przyktadu
— czas od btyskawicy do grzmotu wyno-
si 30 sek. Chmura burzowa jest w odle-
gtosci 10 km (30:3=10). Bedzie nad nami
za 10 minut (10 km :1 km/min. = 10 min.)
poniewaz porusza si¢ ze Srednig predko-
$cig 1 km/min.

Schronieniem przed burzg piorunowg
mogg by¢: szalas, holweg, jar, zaglebie-
nie terenu lub miejsce pod przewieszkg
skalng. W tych miejscach — poza szala-
sem, nie wolno sta¢, tylko nalezy siedzie¢
lub kucaé ze zlagczonymi nogami. Do-
brym schronieniem jest wngtrze lasu, ale
nie pod drzewami lecz mi¢dzy nimi. Tam
tez nalezy kucad, nie stac.

Powinno si¢ unikaé: wzniesieri tere-
nu, na nich, jak réwniez na réwninach nie
wolno sta¢ w pozycji wyprostowanej —
niebezpieczenstwo bezposredniego raze-
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nia piorunem. Nie wolno réwniez ktas¢
si¢ na ziemi — moze wystapic réznica po-
tencjaléw przy bliskim uderzeniu pioru-
na. Nie nalezy wybiera¢ schronienia w
poblizu obiektéw zagrozonych bezpo-
Srednim uderzeniem pioruna, to jest stu-
pow, masztéw, wiezy, pojedynczych
drzew — niebezpieczefistwo przeskoku
wtornego, od obiektu do czlowieka. W
terenie z pojedynczymi drzewami nale-
zy przykucngé w odlegtosci minimum
1 metra od obrysu drzewa.

Ochrony nie zapewniajg przyczepy
kempingowe, wykonane z tworzyw
sztucznych. Niezbyt bezpieczne schro-
nienie dajg chatki zbudowane z drzewa
lub kamienia, bez instalacji odgromo-
wych. Bedac w nich w czasie burzy na-
lezy unikac siadania przy scianach — moz-
liwos¢ przeskoku wtérnego. Jezeli pod-
czas burzy decydujemy si¢ na zmiang
schronienia, musimy tam dobiec (tylko
jedna stopa dotyka ziemi), a nie dojs¢
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(2 stopy dotykaja ziemi) — niebezpieczen-
stwo wystapienia napigcia krokowego.

Niebezpieczeristwo wystapienia rdz-
nicy potencjaléw na ciele czlowieka pod-
czas burzy piorunowej grozi rowniez w
czasie kapieli w otwartych akwenach.
Nalezy bezwzglednie wyjs¢ z wody. Jesz-
cze wigksze niebezpieczenstwo poraze-
nia zagraza surferom; powinni oni kiero-
wac si¢ do brzegu juz przy pierwszych
sygnatach zblizajacej si¢ burzy.

W terenie podczas burzy nie powinno
si¢ uzywac telefonéw komoérkowych.
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