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Il Streszczenie

Wstep. Oddychajac na co dzien powietrzem atmosferycznym,
ktérego 78% stanowi azot w postaci gazowej, wielu ludzi uwa-
Za azot gazowy za gaz nieszkodliwy. Jednakze azot w postaci
gazowej jest nieszkodliwy, gdy wdychany jest w mieszani-
nie oddechowej zawierajacej tlen w odpowiednim stezeniu.
W zaleznosci od stezenia azotu w mieszaninie oddechowej
cztowiek jest narazony na wystapienie okreslonych objawéw,
ktérymi moga by¢ nawet nagta utrata przytomnosci i smier¢
z powodu uduszenia. W pracy przedstawiono przypadek pa-
cjenta po prébie samobdjczej nieprzytomnego z powodu
oddychania powietrzem zubozonym w tlen.

Opis przypadku. 38-letni mezczyzna, sadownik, nieprzytom-
ny, znapadami prezen i drgawek zostat przywieziony zdomu
do izby przyje¢ szpitala przez zespét medyczny pogotowia
ratunkowego. Pacjent zostat znaleziony nieprzytomny przez
rodzine w komorze chtodniczej z kontrolowang atmosfera.
Byta to komora chtodnicza o atmosferze z bardzo niskim ste-
zeniem tlenu tzw. 1,5: 1,5, czyli zawierajaca 1,5% dwutlenku
wegla, 1,5% tlenu i 97% azotu. Rodzina wyniosta pacjenta
z komory chtodniczej i wezwata karetke pogotowia ratun-
kowego. W karetce podano pacjentowi do oddychania tlen
przez maske twarzowg o przeptywie 61/min 100% tlenu oraz
wykonano wktucie do zyty obwodowej, co umozliwito roz-
poczecie ptynoterapii — pacjent otrzymat w postaci wlewu
dozylnego roztwér wieloelektrolitowy o objetosci 500 ml.
Napady prezenia i drgawek leczono, podajac iv. diazepam
w dawce 10 mg. Nie zaobserwowano oznak zewnetrznych
urazu gtowy. W czasie diagnostyki i leczenia w szpitalu pacjent
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wymagat leczenia prezen i drgawek. Odzyskat przytomnos¢
zlogicznym kontaktem stownym.

Whniosek. Brak wystarczajacego stezenia tlenu w mieszaninie
gazéw oddechowych spowodowany zwiekszeniem stezenia
gazowego azotu zagraza zyciu ludzi i zwierzat.

Stowa kluczowe

postepowanie dorazne, srodowisko zubozone w tlen, wysokie
stezenie azotu gazowego

0 Abstract

Introduction. Because 78% of the air we breathe is nitrogen
gas, many people assume that nitrogen is not harmful.
However, nitrogen is safe to breathe only when mixed with
the appropriate amount of oxygen. Depending on the
concentration of nitrogen a person is exposed to, the signs
and symptoms progress from sudden unconsciousness to
death due to asphyxiation. The study presents a case of an
unconscious patient after attempted suicide, due to breathing
air depleted in oxygen.

Case report. A 38-year-old male fruit-grower was brought
from his home by emergency services and admitted to the
hospital emergency room in an unconscious state, with brief
episodes of myoclonus and seizure. The patient had been
found by family members in the controlled atmosphere of
a cooling storage room. The controlled atmosphere was
carefully regulated with an atmosphere containing a very
low level of oxygen - 1.5%, carbon dioxide — 1.5% and gaseous
nitrogen - 98%. Patient’s family carried him out of controlled
atmosphere storage room and called for emergency services
and a Medical Team brought the patient to the Emergency
Department of the regional hospital. In the ambulance, the
patient was given oxygen via face mask - 6l/min, and the
peripheral vein was secured for intravenous infusion, which
was started with 500ml of electrolyte solution. Myoclonus
and seizure was treated with iv, diazepam in a dosage of
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10mg. The patient had no signs of head injury. During
hospital diagnostics and treatment, the patient required
medication to control a brief episodes of myoclonus and
seizure. Patient regained consciousness with logical verbal
contact.

Conclusion. Lack of sufficient oxygen concentration due

to a rise in the nitrogen concentration of breathing gases
endangers human and animal life.

Key words

emergency management, environment depletion of oxygen,
high concentration of gaseous nitrogen

WPROWADZENIE

Powietrze wypelniajace atmosfere ziemskg jest niczym in-
nym jak mieszaning azotu, tlenu, dwutlenku wegla, pary
wodnej oraz argonu. Drugorzednymi komponentami powie-
trza sg takie zwiazki jak: woddr, neon, hel, krypton, ksenon,
ozon, jod. Najwazniejszym z pierwszorzednych gazow jest
oczywiscie tlen, ktdry jest niezbedny w procesach utleniania
oraz oddychania. Brak wystarczajacej iloéci tlenu zagraza
zyciu ludzi, zwierzat oraz roslin. W skladzie powietrza wdy-
chanego oraz wydychanego mozna zauwazy¢ pewne roznice.
Bowiem w wdychanym powietrzu znajduje si¢: 78% azotu,
21% tlenu, 1% innych gazéw oraz 0,04% dwutlenku wegla.
Powietrze wydychane zawiera w sobie: 78% azotu, 17% tlenu,
4% dwutlenku wegla oraz 1% innych gazéw [1-3].

Azot jako skladnik powietrza zostat odkryty w 1772
roku przez Daniela Rutherforda. Azot w stanie wolnym
jest gléwnym skladnikiem atmosfery (75,51% wag., 78,09%
obj.). W powietrzu zawarta jest takze niewielka ilo$¢ azotu
w formie zwigzanej: amoniak, ktory powstaje podczas gnicia
substancji organicznej, oraz tlenki azotu, powstajace pod
wplywem wyladowan elektrycznych w atmosferze. Tlenki
azotu sg podstawowym czynnikiem smogu fotochemiczne-
go. Duza zawarto$¢ tlenkéw w atmosferze stanowi bardzo
powazny problem ekologiczny. Azot stosowany jest glow-
nie do produkcji amoniaku, hydrazyny i kwasu azotowego.
Uzywany jest rowniez do produkeji nawozdow sztucznych, do
napelniania zaréwek elektrycznych (wraz z argonem), jako
gaz ochronny oraz w chlodnictwie [4].

W standardowej chlodni z kontrolowang atmosfera (chtod-
nia KA) mieszanina gazowa posiada sklad okreslany jako tzw.
5: 3 - 5% dwutlenku wegla, 3% tlenu i 92% azotu. W komo-
rach zbardzo niskim stezeniem tlenu (chtodnia ULO - ultra
low oxygen) tzw. 1,5: 1,5 - 1,5% dwutlenku wegla, 1,5% tlenu
197% azotu.

Duszenie gazem obojetnym (inercyjnym) wystepu-
je w wyniku oddychania fizjologicznie obojetnym gazem
w mieszaninie oddechowej zubozonej w tlen [5] zamiast
powietrzem o wlasciwym skladzie gazowym. Przyktadami
gazdw fizjologicznie obojetnych, ktére moga powodowac
niezamierzong lub zamierzong $mier¢ w efekcie dziatania
takiego mechanizmu, sa argon, hel, azot i metan. Termin
»fizjologicznie obojetny” oznacza, ze sam taki gaz nie ma
wiasciwosci toksycznych ani anestetycznych i nie oddziatuje
bezposrednio toksycznie na serce i hemoglobine. Mechanizm
jego szkodliwego dziatania polega na zmianie stosunku pro-
centowego skladnikéw wdychanej mieszaniny gazowej przez
zmniejszenie stezenia tlenu w mieszaninie wdechowej i we
krwi do niebezpiecznie niskiego poziomu, co prowadzi do
pozbawienia tlenu wszystkich komoérek organizmu [6].

OPIS PRZYPADKU

Trzydziestoosmioletni mezczyzna, sadownik, nieprzytomny,
z napadami prezen i drgawek zostal przywieziony z domu
do izby przyjec¢ szpitala przez zespot medyczny pogotowia
ratunkowego. Z wywiadu chorobowego zebranego od zony:
pacjent w stanie obnizonego nastroju z powodéw osobistych,
po probie samobdjczej w przeszlosci, znaleziony nieprzy-
tomny przez rodzine w komorze chlodniczej z kontrolowang
atmosfera, nieznany czas przebywania pacjenta w komorze
chtodniczej. Komora chtodnicza posiadata atmosfere z bar-
dzo niskim stezeniem tlenu, tzw. 1,5: 1,5 — 1,5% stanowit
dwutlenek wegla, 1,5% tlen i 97% azot. Rodzina wyniosta
pacjenta z komory chlodniczej i wezwata karetke pogotowia
ratunkowego, ktdrej zespdt medyczny przewiozt go do izby
przyje¢ szpitala rejonowego. W karetce podano pacjentowi
do oddychania tlen przez maske twarzowa o przeptywie 61/
min 100% tlenu oraz wykonano wklucie do zyty obwodowej,
co umozliwilo zastosowanie ptynoterapii — pacjent otrzy-
mal w postaci wlewu dozylnego roztwdr wieloelektrolitowy
o objetoéci 500 ml. Napady prezenia i drgawek leczono,
podajac iv. diazepam w dawce 10 mg. Po przybyciu na izbe
przyjec¢ szpitala rejonowego pacjent byt nadal nieprzytom-
ny, wystepowaly takze prezenia. W skali $pigczki Glasgow
zostal oceniony na 8/15 pkt. Kontynuowano monitorowanie
jego podstawowych parametréw zyciowych. Byty one naste-
pujace: tetno ok. 100/min (widoczne na monitorze aparatu
elektrokardiograficznego), rytm zatokowy miarowy o cze-
stosci akcji serca 100/min, ci$nienie tetnicze krwi 180/100
mmHg, drozno$¢ drég oddechowych zachowana, czgstosé
oddechéw ok. 26/min, saturacja przezskdrna SpO, 98%.
Kontynuowano podawanie pacjentowi tlenu przez maske
twarzowa o przeplywie 6 1/min czystego tlenu. Z uwagi na
nawrot prezen i drgawek dozylnie podano w dawkach frak-
cjonowanych tacznie 20 mg diazepamu i 50 mg tiopentalu,
uzyskano ustgpienie prezen, nie obserwowano wigcej napa-
dow drgawek. Ponownie oceniono drozno$¢ drég oddecho-
wych i wydolnos¢ oddechu. Drogi oddechowe byly drozne,
oddech wydolny z oddychaniem powietrzem wzbogaconym
wtlen przez maske twarzowg o przeplywie 6 1/min. Saturacja
przezskorna 99% (pomiar z pulsoksymetru). Obserwowano
regularne ruchy oddechowe o czgstosci oddechu ok. 26/min.
Ostuchano pola nad plucami, szmer oddechowy pecherzy-
kowy byl prawidlowy, symetryczny. Nie zaobserwowano
oznak zewnetrznych urazu glowy. Pobrano krew do badan
laboratoryjnych. Wykonano 12-odprowadzeniowe badanie
elektrokardiograficzne (Ryc. 1). Wykonano badanie radio-
logiczne klatki piersiowej (Ryc. 2). Przeprowadzono badanie
tomografii komputerowej glowy przy przyjeciu do szpitala
(Ryc. 3) i 12 godzin pdzniej. Podczas przeprowadzania ba-
dania tomografii komputerowej glowy nie zaobserwowano
zmian urazowych, krwawienia ani obrz¢ku moézgu. Uzy-
skano wyniki badan laboratoryjnych (Tab. 1). Z powodu
braku miejsc na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2020, Tom 26, Nr 3 311
Jacek Wadetek. Postepowanie dorazne po prébie samobdjczej podczas oddychania w sSrodowisku atmosfery zubozonej w tlen o wysokim stezeniu azotu gazowego...

pacjent byl leczony w monitorowanej sali oddziatu choréb
wewnetrznych, gdzie nie zaobserwowano juz drgawek ani
prezen. W drugiej dobie leczenia po odzyskaniu przytomno-
$ci pacjent wykazujacy kontakt logiczny bez ubytkéw neuro-
logicznych zostal skierowany i przewieziony do szpitalnego
oddziatu psychiatrycznego w celu obserwacji psychiatrycznej
po prdobie samobdjczej.

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych przy przyjeciu na izbe przyjec
szpitala

Badanie Wynik Jednostki Zakres referencyjny

Morfologia krwi

Leukocyty 10,73 tys/ul 4,23-9,07
Rycina 1. Wynik badania elektrokardiograficznego w izbie przyje¢ szpitala Erytrocyty 4,41 min/pl 4,63-6,08
Hemoglobina 14,0 g/l 13,7-17,5
Hematokryt 42,5 % 40,1-51,0
Plytki krwi 193 tys$/ul 150-400

Badania biochemiczne

Kreatynina 1,6 mg/dl 0,70-1,20
GFR 46 ml/min/1,73 m?

Glukoza 88 mg/dl 70-99
Bilirubina catkowita 0,8 mg/dl 0,3-1,0
Soéd 142 mmol/I 136-145
Potas 4,03 mmol/I 3,5-5,10

Gazometria krwi tetniczej

pH 7,43 7,35-7,45
pCO, 44,40 mmHg 35,00-45,00
pO, 73,20 mmHg 80-100
y e Saturacja 97 % 94-98
L . HCO3- 26,50 mmol/l 23-27
Rycina 2. Wynik badania radiologicznego klatki piersiowej przy przyjeciu do BE 22 mEq/I 0+2

szpitala

Tabela 2. Wptyw oddychania powietrzem o obnizonym stezeniu tlenu

Stezenie
Efekt
tlenu (%)
195 Minimalne stezenie tlenu w pomieszczeniach pracowniczych

dopuszczalne prawnie

Zmniejszenie zdolnosci koncentracji i wydolnosci do wykonywania
15-19,5  pracy; pojawienie sie wczesnych objawdw u 0séb z chorobg
wiericowg, chorobami ptuc oraz zaburzeniami krazenia

Przyspieszenie tetna, przyspieszenie czestosci oddechu, uposledzenie

12-15 . . . .
oceny sytuacji, uposledzenie percepcji

10-12 Dalszy wzrost czestosci tetna i oddechu, zawroty gtowy, uposledzenie
oceny sytuacji, zasinienie ust

8-10 Niewydolno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego, nudnosci, omdlenia,

wymioty, utrata przytomnosci

Stan zalezny od czasu ekspozycji — gdy wynosi ona: 4-5 min, mozliwy
6-8 jest powrdt do zdrowia, 6 min — Smiertelnos¢ jest na poziomie 50%,
za$ 8 min — na poziomie 100%

W czasie krétszym niz 40 s utrata przytomnosci, drgawki, zatrzymanie

<6 oddechu, zgon

Zrédto: [7].

Rycina 3. Wynik badania tomografii komputerowej gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego przy przyjeciu do szpitala
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Tabela 3. Skala $piagczki Glasgow

Stopien zaburzen Liczba punktow

spontaniczne 4
Badana .
. na polecenie 3
reakcja
w odpowiedzi na bodziec bélowy 2
brak reakgji 1
prawidtowa, pacjent jest w petni zorientowany 5
pacjent odpowiada, ale jest zdezorientowany 4
Odpowiedz . . . L. .
pacjent uzywa niewtasciwych stéw 3
stowna
pacjent wydaje nieartykutowane dzwieki 2
brak reakcji 1
na polecenie 6
pacjent potrafi umiejscowi¢ bodziec bolowy 5
. prawidtowa reakcja zgigciowa 4
Odpowiedz (wycofanie w odpowiedzi na bodziec bolowy)
ruchowa
nieprawidtowa reakcja zgieciowa (odkorowanie) 3
reakcja wyprostna (sztywnos¢ odmoézdzeniowa) 2
brak reakgji 1
DYSKUSJA

Kazdego roku ludzie umierajg z powodu oddychania po-
wietrzem zubozonym w tlen. Majac $wiadomos¢ tego, ze
w powietrzu atmosferycznym, ktérym na co dzien oddycha-
my, znajduje si¢ 78% azotu w postaci gazowej, wielu uwaza
azot w postaci gazowej za nieszkodliwy dla zdrowia. Tlen,
jak i azot, nie posiadajac zapachu, nie daja si¢ wykry¢ za
pomoca zmystu wechu. Nalezy jednak podkresli¢, ze azot
w postaci gazowej w stezeniach wyzszych niz 78% jest szcze-
gélnie niebezpieczny i szkodliwy dla ludzkiego zdrowia [7].
Wyzsze stezenia azotu w mieszaninie gazoéw oddechowych
w zamknietej przestrzeni prowadza do niebezpiecznego
nagromadzenia obojetnego gazu, co w powietrzu zubozo-
nym w tlen prowadzi do duszenia. Srodowisko wzbogacone
o0 azot gazowy, ktory zubaza mieszanke oddechowa w tlen,
moze zosta¢ wykryte jedynie specjalistycznym sprzetem.
Wdychanie powietrza o zwigkszonym stezeniu azotu gazo-
wego powoduje wystepowanie réznorodnych objawdw [5].
Podstawowa zasadg jest uprzytomnienie sobie, ze komora
kontrolowanej atmosfery jest pomieszczeniem beztlenowym,
czyli $miertelnie niebezpiecznym dla czlowieka. Na drzwiach
komory kontrolowanej atmosfery musi znajdowac si¢ na
tabliczka z napisem: ,Pomieszczenie beztlenowe. Wejscie
grozi $miercig”. Na tej tabliczce powinna by¢ instrukcja
bezpiecznego korzystania z chlodni, ktéra powinna by¢
znana wszystkim uzytkownikom tego typu pomieszczen.
Komora nieposiadajaca na drzwiach tabliczki z powyzsza
informacja nie powinna by¢ dopuszczona do uzytkowania.
Na wyposazeniu obiektu powinny by¢ tez dostepne na rynku
sygnalizatory spadku tlenu ponizej 17%. Inna zasada dotyczy
wejscia do komory. Jezeli musimy tam wejs¢, to trzeba albo
komore rozhermetyzowac i napowietrzy¢ (tzn. doprowadzi¢
do bezpiecznego stezenia tlenu w komorze), albo uzy¢ apa-
ratu tlenowego do oddychania. Nie wolno wktada¢ gtowy
do komory przez okienko kontrolne. Jest to rOwnoznaczne
z wejéciem do komory, a to mozna zrobi¢ dopiero po przepro-
wadzeniu rozhermetyzowania i napowietrzeniu. Normalny
sklad powietrza to ok. 21% obj. tlenu, 78% obj. azotu i 1%

obj. innych gazéw [6]. Tlen potrzebny jest do podtrzymania
zycia wszystkich organizmoéw, w tym réwniez ludzi. Jezeli
procentowa zawarto$¢ w powietrzu wdychanego przez ludzi
tlenu si¢ zmieni, ludzie moga zosta¢ powaznie zagrozeni,
a skrajnym efektem tego narazenia moze by¢ $mier¢. Jezeli
procentowa zawarto$¢ tlenu w powietrzu zostanie zreduko-
wana przez jego usuniecie albo przez dodanie innych gazéw
tak, ze osiagnie warto$¢ ponizej 21%, moéwimy wowczas
o niedoborze tlenu [8] (Tab. 2).

Kluczowe dla zrozumienia dzialania gazéw obojetnych
jest to, ze duszenie nastepuje bez znakéw ostrzegawczych.
Gazy obojetne nie posiadaja zapachu, koloru ani smaku. Sg
one niewykrywalne za pomoca zmyslow, dlatego sg bardziej
niebezpieczne niz gazy toksyczne, takie jak chlor, amoniak,
siarkowodor, ktérych zapach mozna wykry¢ przy ich bardzo
niskim stezeniu w powietrzu. Do duszenie gazem obojetnym
dochodzi bez fizjologicznych objawéw poprzedzajacych,
ktére moglyby ostrzegaé ofiare o zagrozeniu dla zdrowia.
Zubozenie powietrza w tlen moze powodowac zawroty gto-
wy, bol glowy, zaburzenia mowy, ale ofiara nie jest w stanie
rozpozna¢ objawow duszenia. Duszenie szybko powoduje
utrate przytomnosci, przy bardzo niskim stezeniu tlenu po
uplywie sekund. Utrata przytomnosci to stan zaburzenia
prawidlowej czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego
prowadzacy do zaburzen $wiadomosci z jej utrata wiacznie.
Osoba w stanie nieprzytomnosci traci kontakt z otoczeniem
i przestaje reagowac na bodzce ze $wiata zewnetrznego, jak
iniektére bodzce wewnatrzustrojowe. W zaleznoéci od tego,
jak gteboka jest utrata przytomnoéci, zanikajg odruchy kaszlu
i potykania chronigce organizm przed zachlysnieciem. Utra-
ta przytomnosci jest stanem zagrozenia zycia [10-13]. W jej
nastepstwie moze bowiem doj$¢ do niedroznosci drég od-
dechowych na skutek ich zablokowania jezykiem lub zalania
$ling czy trescig zotadka. Ponadto utrata przytomnosci jest
najczesciej efektem urazu, wstrzgsu lub stanu chorobowego,
co dodatkowo zagraza zdrowiu badz zyciu poszkodowanego.
Pierwszym krokiem pomocy osobie, ktdra stracifa przytom-
nos$¢, jest ocena, czy ratownik, poszkodowany oraz osoby
postronne sg bezpieczne. Moze si¢ zdarzy¢, ze wcigz istnieje
zagrozenie, ktére doprowadzito do utraty przytomnosci
przez poszkodowanego. Jesli mamy do czynienia z pacjentem
nieprzytomnym, nalezy wdrozy¢ postepowanie resuscyta-
cyjne i gto$no wezwaé pomoc.

Gleboko$¢ nieprzytomnosci bywa rdzna. Istnieje wiele skal
jej oceny, wydaje sie jednak, ze dostatecznie okresla ja stosun-
kowo prosta i powszechna skala $piaczki Glasgow (Tab. 3).

Postepowanie wobec nieprzytomnego cztowieka jest oczy-
wiscie zalezne od podstawowej przyczyny utraty przytom-
noéci. Jednak mozna przyja¢ kilka zasad ogdélnych. W kaz-
dym przypadku w stanie zagrozenia zycia z zaburzeniami
przytomnosci nalezy dokona¢ oceny podstawowych funkeji
zyciowych pacjenta: droznosci drog oddechowych, oddycha-
niaikrazenia krwi. Zaburzenia droznosci drég oddechowych
prowadzg do niedotlenienia i $pigczki, a $pigczka zwigksza
ryzyko niedroznosci drég oddechowych. W kazdym przy-
padku zaburzen przytomnoéci nalezy zbada¢ drozno$¢ drog
oddechowych i doprowadzi¢ bezprzyrzadowo, a jesli trzeba
réwniez przyrzadowo, do ich petnej droznosci. Jesli pacjent
nie oddycha, to odpowiednio do posiadanego wyposazenia
nalezy rozpoczaé wentylacje jego ptuc. Gdy pacjent oddycha
po udroznieniu drég oddechowych, nalezy odessa¢ zalega-
jaca wydzieling, zalozy¢ rurke ustno-gardlows, podaé tlen
przez maske twarzowg i wykona¢ badanie gazometryczne
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krwi tetniczej, tak jak w opisywanym przypadku. Przyczyna
nieprzytomnosci moga by¢ zaburzenia krazenia krwi, nalezy
zatem oceni¢ czynnos¢ serca i ukladu krazenia, a przede
wszystkim wykluczy¢ zatrzymanie akcji serca. Dalsze po-
stepowanie wymaga zapewnienia sprawnego dostepu do
naczynia zylnego przez wprowadzenie kaniuli do zyty ob-
wodowej. Drgawki toniczno-kloniczne i drgawkowe stany
padaczkowe to nagle przypadki medyczne. Lek pierwszego
wyboru powinien by¢ skuteczny, dziala¢ szybko i nie moze
wigzac sie z wystepowaniem zadnych powaznych skutkow
ubocznych. Preferowanym sposobem leczenia uogélnionego
drgawkowego stanu padaczkowego jest dozylne podanie
4-8 mg lorazepamu albo 10 mg diazepamu i bezposrednio
po nim fenytoiny w dawce 18 mg/kg mc. Jezeli 10 min po
wstrzyknieciu pierwszego leku napad trwa nadal, zaleca
sie podanie powtérnej dawki 4 mg lorazepamu lub 10 mg
diazepamu. Jesli uogélniony drgawkowy stan padaczkowy
okaze si¢ oporny na takie leczenie, nalezy zastosowac barbi-
turany, midazolam lub propofol w dawkach wywotujacych
znieczulenie ogélnie [14].

PODSUMOWANIE

Kluczowy dla zrozumienia dziatania gazéw obojetnych,
w tym azotu w postaci gazowej, jest fakt, Ze duszenie naste-
puje bez znakow ostrzegawczych. Azot gazowy nie posia-
da zapachu, koloru i smaku. Niebezpieczne stezenie azotu
gazowego jest niewykrywalne za pomoca zmyslow, dla-
tego jest on bardziej niebezpieczny niz gaz toksyczny. Do
duszenia azotem gazowym dochodzi bez fizjologicznych
objawdw poprzedzajacych, ktére moglyby ostrzegaé ofiare

o zagrozeniu dla zdrowia. Szybko nastepuje wowczas utrata
przytomnosci.

WNIOSEK

Brak wystarczajacego stezenia tlenu w mieszaninie gazéw
oddechowych spowodowany zwickszeniem stezenia gazo-
wego azotu zagraza zyciu ludzi i zwierzat.
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