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Mechanism of Pulmonary 
Barotrauma





Dalton‘s law
Dalton‘s law explains the physiology of conditions 

such as

oxygen toxicity and nitrogen narcosis. The law states 

that total

pressure exerted by a mixture of gases is the sum of 

the partial

pressures of the gases in the mix. Thus for fresh air:
Ptotal = P02 + PCO2 + PN2



Henry‘s law

 Henry‘s law is the foundation 

for decompression sickness 

(‖the bends‖)

. The law states that at equilibrium, the concentration

 of a gas dissolved in a liquid is directly proportional to the

 partial pressure of the gas above the liquid (Figure 52.2). This

 is stated as:

 P = kC



Injury of descent: barotrauma of descent

-Middle ear barotrauma   :Cold water caloric stimulation เกิดอาการต่างๆเช่น 
Vertigo, Nausea 

-Inner ear barotrauma

-External ear barotrauma

-Sinus barotrauma

-Mask squeeze

-Suit barotrauma

-Dental barotrauma



Injury at depth

-Nitrogen narcosis

-Oxygen toxicity
V: Visual changes (tunnel or blurry vision)

E: Ear ringing/tinnitus

N: Nausea

T: Tingling, twitching, or muscle spasms (usually facial muscles

or lips)

I: Irritability, anxiety, agitation, confusion

D: Dyspnea, dizziness, fatigue, problems with coordination

C: Convulsions

Martini rule‖ โดยมคีวามหมายวา่ ทกุๆความลกึ 1 ATA (33 
fsw) ที่มากกวา่ 100 fsw ลงไป จะเทา่กบั การดืม่มาร์ตินี่ 1 แก้ว



Oxygen toxicity   อาการคนั หรือชาท่ีผวิหนงั อาการคล่ืนไส้อาเจียน 
เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ

VEN TID C

 V: Visual changes (tunnel or blurry vision)

 E: Ear ringing/tinnitus

 N: Nausea

 T: Tingling, twitching, or muscle spasms (usually facial muscles

 or lips)

 I: Irritability, anxiety, agitation, confusion

 D: Dyspnea, dizziness, fatigue, problems with coordination

 C: Convulsions



Injury of ascent: barotrauma of 
ascent

 Immersion pulmonary edema

 Reverse sinus or ear barotrauma (reverse squeeze)

 Alternobaric vertigo

 Gastrointestinal (GI) barotrauma

 Pulmonary barotrauma

 Decompression sickness: ―the bends‖

 Shallow water blackout



 –During the ascent or decompression phase of a dive,

 inert gas, which has been dissolved under depth

 pressure into tissues, comes out of solution under lower

 pressure.

 –This process can lead to inert gas in tissue becoming

 supersaturated, resulting in bubble formation.

 –Bubbles result of mechanical and biochemical effects



Vann R.D., Butler F.K., Mitchell S.J., Moon R.E. Decompression illness 
(2011) The Lancet, 377 ; 153-164.



 • AGE : During or within few minutes of surfacing

 • DCS : Most occur within 24 hours except altitude exposure (Flying 

after

 Diving)

 – 42% within 1 hour

 – 60% within 3 hours

 – 83% within 8 hours

 – 93% within 24 hours

 U.S. Navy. U.S. Navy Diving Manual. 6th re. Washington D.C. : U.S. 
Government Printing Office, 200



 Traditional Classification of DCS

 • Type I DCS

 • Type II DCS

 • AGE



 Arterial Gas Embolism

 • Alveolar rupture with concomitant venous or capillary

 rupture

 • Air traverses pulmonary vein to left heart

 • Emboli are pumped out to the systemic circulation and

 distributed to all organs



 Arterial Gas Embolism

 • CNS and Heart most susceptible to injury

 • CVA sx most commonly caused by emboli to brain

 • Emboli to coronary arteries may cause myocardial ischemia

 or infarction



 Arterial Gas Embolism

 • Ischemia of the organ involved

 • Neurological symptoms most

 • Usually present within the first ten minutes of a surface

 interval



 Neurological Signs and Symptoms

 – Mental deficits including unconsciousness

 – Lack of coordination

 – Cranial nerve deficits

 –Weakness or paralysis

 – Sensory abnormalities



 Onset of symptoms usually within 10 minutes

 • 8.6% occurred during ascent

 • 83.6% occurred in less than 5 minutes of surfacing

 • 7.8% occurred between 5-10 minutes of surfacing

 – No cases occurring in excess of 10 minutes

 – Delayed AGE sx could be due to ―paradoxical bubble‖ via

 PFO/ASD/VSD



 Type I DCS

 • Musculoskeletal joint pain

 • Skin itching and marbling

 • Lymphatic edema and tender lymph nodes



 Type I DCS

 • Musculoskeletal joint pain

 • If isolated, also known as ―pain only‖ DCS

 • Typically joint pain, usually outside the area covered by shorts

 and a T-shirt

 • No signs of inflammation

 • Usually dull, vague, deep, aching

 • Peri-articular

 • Unaffected by movement



 Type I DCS

 • Musculoskeletal joint pain

 • May get relief from inflated BP cuff (not a reliable)

 • Common Locations

 • --UE in bounce diving (down to one depth and back up)

 • --LE in altitude DCS (possibly also caisson work and saturation

 diving)

 • --Commonly affected joints include knees, shoulders, and elbows



Thoracic and Abdominal Pain

 Should be carefully evaluate as Type II DCS

 Localized to areas around spine or thoracic skeletal

structures (Girdle Pain)

 Radiating or shooting quality; vague, visceral-type

 pain



Skin DCS

 Itching and mild urticaria--no treatment required

 Cutis Marmorata—pathognomonic

 Deep red or purple marbling or mottling

 May spread peripherally becoming erythematous

 Blanching with pressure suggests vascular etiology

 May be associated with itching





Lymphatic DCS

 Lymphatic DCS

 Usually presents as local edema with or without pain,

 can involve nodes and wider lymphatic obstruction

 Can get swelling of breast, abdominal areas, extremities

 Can be accompanied by skin changes--‗orange peel‘

 appearance



Type II DCS

• Pulmonary (―chokes‖)

• Neurologic

• Vestibular (Inner Ear) (―Staggers‖) 

(Mild type) ในระยะแรกของ Type II DCS อาการจะไม่ชดัเจน นกัด าน ้ าอาจรู้สึกเพียงปวดเม่ือยตามตวั อ่อนเพลีย
มากกวา่ปกติเล็กนอ้ย นกัด าน ้ าจึงมกัไม่ค่อยใส่ใจ ต่อมาเม่ือมีอาการเดินการไดย้นิหรือการขบัถ่ายไม่ปกติจึงแจง้ให้แพทยท์ราบ ใน 
Type II DCS จะแบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือ Neurological, Inner ear (Staggers) และ 
Cardiopulmonary (Chokes) symptom



 Pulmonary DCS

 • only 2% of cases; overwhelming load of venous, inert, gas bubbles 

in the pulmonary

 circulation; animal studies have shown:

 • ↑ Pulmonary arterial and right ventricular pressure rise

 • ↓ Cardiac output and O2 sat

 • Endothelial damage

 • WBC activation

 • ↑ blood vessel permeability

 • Pulmonary edema



Signs and symptoms of Pulmonary 

DCS

 Substernal chest discomfort

 Cough

 Pain with inspiration or expiration

 May progress rapidly to cardiovascular collapse



Neurological DCS

• More common in recreational diving than military or commercial 

diving

 Neurologic DCS tends to present rapidly

 Spinal cord most affected (40-60% of cases), then

brain, then peripheral nerves

 Paresthesias and numbness are the most common





Transport and destination hospital
considerations

Prehospital care 

-oxygen at 

flow rate of at least 10 L/min by non-rebreather mask, or appropriate

airway management in patients suffering near drowning.

-Maintenance IV : important to support

capillary perfusion and assist with elimination of bubbles from

the arteriolar-capillary level



-Intravenous isotonic fluids should be administered to maintain urine 
output of 1–2 cc/kg/hour



 High-altitude illness เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากการท่ีร่างกายไม่สามารถปรับตวัไดใ้นสภาพท่ีอยูใ่นพื้นท่ีสูงเพราะในสภาพแวดลอ้มดงักล่าว
จะมีออกซิเจนอยูน่อ้ย ภาวะแบบน้ีจึงเป็นภาวะคุกคามต่อชีวติไดถ้า้ไม่ตระหนกัถึง และให้การรักษาไม่ทนัท่วงที ระดบัความสูงเหนือระดบัน ้ าทะเล
เพียงแค่ 1,500 เมตร ก็ท าให้ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลง



 ตารางแสดงประเภทระดบัความสูงเหนือระดบัน ้ าทะเล

 High altitude 1,500 – 3,000 เมตร     4,921 – 11,483 ฟุต

 Very High altitude 3,500 – 5,500 เมตร     11,483 – 18,045 ฟุต

 Extreme High Altitude >5,500 เมตร                    > 18,045 ฟุต

 ระดบัความสูงแต่ละระดบัร่างกายจะมีการปรับสมดุลรัยกวา่ Altitude acclimatization จะเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหลายอยา่งตั้งแต่ระยะเวลาภายใน 2 ชัว่โมงท่ีข้ึนสู่ท่ีสูง





ภายใน 24-48 ชัว่โมง ร่างกายเกิดภาวะ alkalosis ไตจะ
เร่ิมขบั Bicarbonate (HCO 3-) ในปัสสาวะ 
เรียกวา่ Bicarbonate Diuresis เพื่อรักษาสมดลุ
กรดดา่งในร่างกายให้ปกติ



Dehydration จากการสุญเสียน ้าจากทางผวิหนงัและการหายใจ 
เน่ืองจากความช้ืนท่ีนอ้ยลงในพื้นท่ีสูง ท าใหอ้ากาศแหง้ ร่างกายจะเสียน ้าโดย
ไม่รู้ตวั และหากนกัท่องเท่ียวไม่ระลึกถึงไม่ด่ืมน ้าอยา่งเพียงพอก็จะอนัตรายได ้
ร่างกายจะปรับสภาพโดยการลดการขบัน ้าและโซเดียม เกิดภาวะ fluid 

leak จาก capillary สู่เน้ือเยือ่ต่างๆ ทะใหบ้วมน ้ า (Edema) ได ้
โดยเฉพาะท่ีหนา้ มือ เทา้ และมกัเกิดกบัผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย อาการบวม 
(High altitude edema) จะแยล่งเม่ือข้ึนท่ีสูงเพิ่มข้ึนและ
อาการจะดีข้ึนเม่ือลงสู่พื้นท่ีท่ีต ่ากวา่



Periodic breathing

 เจอไดบ่้อย เม่ือร่างกายควบคุมระดบั O2 ,CO2 ร่างกายจะลด
อตัราการหายใจ จนถึงหยดุหายใจไปช่วงส้ันๆ 3-5 วนิาที จนระดบั 
PaCO2 ถูกสร้างข้ึนมาอีกคร้ัง จนกระตุน้การหายใจ

-ระบบไหลเวยีนโลหิต จะมีการเพิ่มข้ึนตาม Sympathetic 

activity ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนเลก็นอ้ย



 Acute mountain Sickness (AMS) มกัเกิดเม่ือไปท่ีสูงมากกวา่ 
2,500 เมตรเหนือระดบัน ้ าทะเล มกัเกิดอาการ ปวดศีรษะ 
(throbbing,bitemporal) เหน่ือยเวลาออกแรง คล่ืนไสอ้าเจียน บางคร้ัง
จะมีอาการเหมือนเมาเหลา้ นอนไม่หลบัมกัเป็นตอนกลางคืน โดยเฉพาะคืนแรก มกัเป็นไม่
มาก ภายใน 1-2วนั หลงัถึงท่ีระดบัความสูงนั้น และปรับสภาพได ้3-5วนั ท่ีระดบัความสูง
เดิม ตรวจร่างกายมกัไม่มีอะไรท่ีเด่นชดั ชีพจรอาจชา้หรือเร็ว ความดนัโลหิตอาจปกติหรือ 
postural hypotention ฟังปอดอาจไดย้นิเสียง rales และ O2 
saturation ต ่าได ้แต่ถา้ตรวจตาโดย ophthalmoscope จะพบ 
venous dilatation



 .High altitude cerebral edema (HACE)  (life threatening) 

  น ้ าในหลอดเลือดฝอยจะแพร่ออกมาเขา้สู่เน้ือเยือ่ (capillary leakage) เม่ือน ้ าคัง่ในเน้ือเยือ่
สมองท่ีเป็นระบบปิด (close space) ก็จะเกิดภาวะน้ี

 วดัแรงดนัน ้ าไขสนัหลงัจะมีค่าสูงถึง 300 มม.ปรอท หรือเม่ือท า CT brian ก็จะพบ cerebral 
edema หรือเม่ือท าการชนัสูตรศพผูท่ี้มีภาวะน้ี ก็พบเลือดออกในบริเวณท่ีสมองบวม 
(Petechial hemorrhage) สามารถแบ่ง HACE เป็น 2 แบบดงัน้ี  

             2.1 Reversible HACE เป็นการเกิดพยาธิสภาพแบบ Vasogenic edema

 2.2 End stage HACE  เป็นการเกิดพยาธิสภาพแบบ  gray matter 
(cytotoxic) edema เม่ือเกิด cytotoxic edema เน้ือเยือ่สมองจะแยกออกจาก
หลอดเลือดฝอยในสมองท าใหก้ารส่งออกซิเจนและสารอาหารไปเซลลส์มองท าไม่ได ้ท าใหเ้กิดการตาย
ของเซลลส์มอง การเกิดความดนัในสมองเพ่ิมสูงท าใหมี้ภาวะ third,sixth nerve palsy ไดด้ว้ย



 อาการมกัจะมาดว้ยเดินเซ (ataxic gait) อ่อนเพลียอยา่งมาก 
คล่ืนไส้ อาเจียน และระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียน (alteration 

of consciousness 
,confusion,drowsiness,coma) ภาวะท่ีอาจเจอ
ร่วมไดไ้ม่บ่อยไดแ้ก่เห็นภาพหลอน (hallucination) กลา้ม
เนอ้อ่อนแรง(paralysis) หรือ ชกัเกร็ง(seizures) ความ
รุนแรงของโรคอาจเป็นมาจาก AMS สู่ HACE ไดเ้ร็วภายใน 12 
ชัว่โมง แต่โดยทัว่ไปเกิดหลงั AMS ภายใน 1-3 วนั



 High altitude pulmonary edema (HAPE)

 เกิดภาวะน้ีจาก 3 ปัจจยัคือ exessive pulmonary 

hypertension,high- protein permeability leak 
persistent hypoxic exposure ภาวะ pulmonary 

hypertension เกิดจาก Hypoxic vasoconstriction ใน
เน้ือเยื่อปอดท าใหค้วามดนัในปอดเพ่ิมข้ึนและเกิดน ้าแพร่ออกจากหลอดเลือดฝอยใน
ปอด (capillary leakage) ท าใหน้ ้าท่วมปอดตามมา อาการมกัเกิด
หลงัจากท่ีข้ึนสู่พ้ืนท่ีสูงเกิน 2,500 เมตร ใน2-4วนั มกัพบบ่อยโดยเฉพาะในคืนท่ีสอง 
อาการจะเร่ิมตั้งแต่อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ตอ้งหยดุพกับ่อยข้ึน เหน่ือยเวลาออกแรง มีไอ
แหง้ๆ มีภาวะขาดออกซิเจน เลบ็เขียว ริมฝีปากเขียว ในรายท่ีเป็นรุนแรงจะมี
ภาวะการหายใจลม้เหลว





  การรักษา

  1.AMS -หยดุท่ีระดบัความสูงเม่ือสงสัยวา่มีอาการ อยา่งนอ้ย 4-5วนั เพื่อปรับสมดุลร่างกาย

                  -Acetazolamide 250 mg PO increase bicarbonate diuresis

 -antiemesis

 -Dexamethasone 4-8 mg PO,IM,IV ไม่ทราบกลไกท่ีชดัเจน

                -moderate ,severe AMS การน าลงมาระดบัท่ีต ่ากวา่จะช่วยรักษาอาการได ้โดยตอ้งลงมาต ่ากวา่ 
500-1,000 เมตรจากระดบัเดิม

                -Hyperbaric chamber for Oxygen therapy

 -analgesic drugs เช่น NSAID,paracetamal,Aspirin



 2.HACE- immediately descent

 -Treatment with dexamethasone (4–8 mg IV, IM, or

 PO) followed by 4 mg every 4–6 hours 

 -oxygen therapy via mask or nasal canula at 4 L/min keep

 oxygen saturation >90%

 - comatose, rescuers should proceed to advanced airway 
management. การท า Hyperventilation ตอ้งท าดว้ยความระวงัเพราะท าให้เกิด alkalosis

 - Furosemide สามารถลด fluid overload in the cranial ได้

                 - hypertonic saline และ mannitol สามารถลด ICPได ้แต่ไม่มีหลกัฐานแน่ชดั



 3.HAPE

 - การรักษาท่ีดีคือ รีบ early descent of only 500–1,000  เมตร หลงัพกั 2–3 วนัในระดบั
ความสูงเดิม ผูป่้วยสามารถข้ึนสู่ท่ีสูงอีกคร้ังได ้

              -Supplemental high-flow oxygen (4 L/min or more) ให้มากกวา่ 24 ชัว่โมง

 high-flow oxygen is life saving. 

 - diuretics: furosemide (80 mg every 12 hours) may 

 -Phosphodiesterase-5 inhibitors (e.g. sildenafil) ช่วยป้องกนั HAPE ได ้
แต่ยงัไม่ไดรั้บการรับรอง



 Calcium channel blockers such : nifedipine(30 mg slow release 
every 12–24 hours) ช่วยลด pulmonaryvascular resistanceและเพิ่ม arterial 

oxygenation 

 - keep oxygen saturation >90% เตรียมพร้อมส าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจ



 ส าหรับแพทยอ์ านวยการแลว้การเตรียมความพร้อม ของระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ไม่วา่ ทีม EMS ทีม resuscitation และทีมรักษาต่อใน
โรงพยาบาล การรักษาดว้ยHyperbaric chamber ลว้นมี
ความส าคญั


