| 8 Zasady ogolne

1.1.  Zalozenia ogélne

M@kcj¢ opracowano W cclu umozliwienia  realizacji treningu cisnieniowego
z inhalafch tlenowa dla zalég wozow bojowych przez Osrodek Szkolno-Treningowy Nurkéw
Wojsk I;qdowych.

Za Ezabezpieczenie medyczne lekarza prowadzacego trening cisnieniowy z inhalacja
tlenowa:odpowiada jednostka wojskowa zglaszajgca potrzebe przeprowadzcnia powyzszego
treningui‘

Trening cisnieniowy z inhalacjg tlenowa powinien byé potwierdzony wystawionym
zas’wiadé:zenjem. Prawo do wydania zaswiadczenia, wedlug opracowanego wzoru
przedstawionego w zalgcznik nr 6 ma Komendant Centrum Szkolenia Wojsk Inzynieryjnych
1 Chemiicznych na wniosek uprawnionego lekarza prowadzacego trening. Za$wiadczenie
nalezy Ewystawié bez wzgledu na wynik przeprowadzonego treningu cisnieniowego
z inhalzficja tlenowa. W przypadku negatywnego wyniku trening mozna powtérzyé
po minimum siedmiodniowej przerwie. Ukonczenie treningu ciénieniowego z inhalacja
tlenowg z wynikiem pozytywnym jest jednoznaczne z jego zaliczeniem, zotierz przechodzi
trening raz w trakcie stuzby.

Instruikcja stanowi obowiazujgca koncepcj¢ przedmiotowa, metodyczng i organizacyjna
treningui cisnieniowego z inhalacjg tlenows zalég wozéw bojowych. Profil treningu jest
sldadow;; mozliwosei taktyczno-technicznych realizacji przepraw po dnie zbiornikow
wodnch oraz uzywanych w trakcie realizacji przeprawy aparatéw ucieczkowych.

Zawahe w instrukeji ustalenia dotycza wszystkich uczestnikéw procesu jego realizacji,
w tym:
~ kadrg OSZTNWL;

- kadrql pracownikéw wojska zabezpieczajacych proces realizacji treningu;
- lekarzfa realizujgcego trening cisnieniowy z inhalacjg tlenows;

zomierzy poddawanych testowi.

1.2.  Cel treningu ci$nieniowego z inhalacja tlenowg
Trening it:is’njeniowy z inhalacja tlenowa pozwala zweryfikowaé:

— stan é:zynnos’ciowy zatok przynosowych oraz trabki stuchowej i ucha srodkowego;
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— mozliwos¢ wykorzystania aparatu ucieczkowego zasilanego tlenem poprzez sprawdzenie
osobniczej odpornosci na toksyczne oddziatywanie tlenu na osrodkowy ukiad nerwowy
(ONU).

2. Organizacja przeprowadzenia treningu cisnieniowego z inhalacjg tlenowg

2.1. Postanowienia poczatkowe

Zohierz przystgpujacy do treningu ci$nieniowego z inhalacja tlenowa powinien posiadaé
wazne badania okresowe na zajmowanym stanowisku. W dzien poprzedzajagcy wyjazd
zolnierz musi przej$¢ pozytywnie sprawdzenie droznosci trgbek shuchowych wykonany
w jednbstce macierzystej przez personel medyczny (lekarz, pielegniarka, ratownik
medyczny). Bezposrednio przed przystapieniem do treningu cisnieniowego wykonywane jest
badanie przez lekarza prowadzacego. Przed przystapieniem do treningu zoinierz powinien by¢
wypoczéty 1 spa¢ minimum 8 godzin. W dniu, w ktérym prowadzony jest trening, Zolnierz nie
powinien wykonywa¢ zadnego wigkszego wysitku fizycznego. Kategorycznie zabrania si¢
spozywania alkoholu 48 godzin przed treningiem.

2.2.  Kryteria wykonania treningu ci$nieniowego z inhalacja tlenows

Przeprowadzenie treningu cis$nieniowego z inhalacjg tlenows podzielone jest na dwa etapy.
Etap 1 przygotowanie teoretyczne zgodnie z tematyks zawarta w zatgczniku nr 2
do niniejszej instrukcji. Temat nr 2 prowadzony przez lekarza zabezpieczajgcego
przeprowadzenie treningu. Etap I konczyl bedzie sprawdzian znajomosci zagadnied
poruszanych w trakcie szkolenia teoretycznego, uzyskanie oceny pozytywnej jest kryterium

dopuszcienia do etapu II.

Etap 1I praktyczne przeprowadzenie treningu cisnieniowego z inhalacja tlenowa
w komorze hiperbarycznej.

Po przeprowadzonym szkoleniu Zzoinierze biorgcy udzial w treningu wini podpisaé

oswiadczenie o tresci przedstawionej w zatgczniku nrl.

Swiadome odbycie treningu wymaga od testowanego przygotowania teoretycznego. Przed
przystqpieniem do treningu nalezy przeprowadzi¢ zajecia teoretyczne Szkolenie teoretyczne
przed przystgpieniem do treningu T2 prowadzi lekarz. Opanowanie zagadnien ujetych
w szkoleniu teoretycznym sprawdzi¢ zadajac pytania kontrolne przed przystapieniem
do treningu.
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Zolniferz przystepujgcy do treningu powinien by¢ zapoznany z zasadami zachowania si¢
wewnatrz komory hiperbarycznej i bezwzglednie sie do nich stosowaé w trakcie trwania
trem'ngtg Ponadto powinien zapoznaé si¢ z podstawowa obstugg systeméw hiperbarycznych

ze szczegémym uwzglednieniem wewnetrznej instalacji tlenowej/ BIPS/.

Przed§ przystapieniem do treningu cisnieniowego z inhalacja tlenowa dopuszczeni zolnierze
winni byé poddani badaniu medycznemu zgodnie z formularzem przedstawionym

w zatgczniku nr 3.

13 Zasady postgpowania podczas przeprowadzenia treningu ciSnieniowego

z?inhalacjg tlenow3 zalég wozéw bojowych
2.3.1. Przebieg treningu

Do wykonania treningu cisnieniowego z inhalacja tlenows uzywa si¢ czynnikow
oddechoyvych ( powietrza oddechowego i tlenu) o jakosci spetniajacej wymagania okre$lone
W normie obronnej NO-07-A005.

Przed przystapieniem do treningu cisnieniowego z inhalacja tlenowa lekarz prowadzi
sprawdzenie drozno$¢ trabki Eustachiusza poprzez przeprowadzenie badania urzadzeniem
do sprawdzenia przedmuchu oraz badanie medyczne kazdego zolnierza biorgcego udziat

w Uenmgu zgodnie z formularzem przedstawionym w zatgczniku nr 3.

Zolnié;rz przechodzi na poczatku trening cisnieniowy, a nastepnie inhalacje tlenowa
wedhug nastepujacej procedury:

Zohuerze s spr¢zani w komorze dekompresyjnej przy uzyciu sprezonego powietrza
do symulowanej gl¢bokosci 8mHz20. Predkos¢ sprezania uzalezniona jest od mozliwosci
wyréwnjwania ci$nienia w przestrzeniach powietrznych przez zoinierza, jednak nie moze
by¢ szylé)sza niz SmH20/min. Po osiggnigciu glebokosci 8mH20 komora hiperbaryczna
moze by¢ wentylowana w celu zmniejszenia wewngtrznej temperatury. Strumien wentylacji
powinieﬁ by¢ mozliwie duzy. Dopuszczalng awaryjng szybkoscig obnizania cisnienia jest
predkoéé SmH20/min.

Na komend¢ prowadzacego trening, zolnierz rozpoczyna inhalacje tlenem polegajaca
na oddyéfhanju tlenem przy uzyciu pétmaski przez okres 20 minut, w pozycji ustalonej przez
lekarza prowadzacego. W trakcie treningu wykonuje polecenia osoby zabezpieczajacej. Jezeli
zohnierz nie wykazuje zadnych symptoméw zatrucia tlenem nie stosuje si¢ zadnych przerw

w oddychaniu tlenem.
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Osob_g zabezpieczajaca trening powinna przez caly okres trwania treningu obserwowaé
uczestnik6w treningu i w razie zauwazenia jakichkolwiek oznak nadwrazliwosci na dzialanie
tlenu hiperbarycznego przerwaé oddychanie z inhalatora tlenowego (zolnierz u ktérego
zauwazd'no nadwrazliwos¢ na tlen hiperbaryczny powinien niezwlocznie rozpoczgd

oddychailie powietrzem z przestrzeni komory hiperbaryczne;j).

Najczesciej wymienianymi symptomami zatrucia tlenowego sg drgawki. Nigdy jednak nie
zaobserwowano, aby wystapily one natychmiast po rozpoczeciu ekspozycji na dziatanie tlenu
pod cis’r,:lieniem mniejszym niz 300kPa. Podczas eksperymentéw z zatruciem tlenowym
obserwoiwano takze mniej specyficzne symptomy takie jak: niepokéj, blado$é twarzy, drzenie
warg i gpowiek, mdlosci, skurcze, oszotomienie, zaburzenia koordynacji, halucynacje
sluchowé 1 wzrokowe, zawezenie pola widzenia (tzw. widzenie tunelowe) czy zaburzenia
mowy. ?odczas testu tolerancji tlenowej symptomy te rzadko jednak poprzedzajg postaé
drgawkoiqu. Atak drgawek tlenowych jest nagly. Rozpoczyna si¢ on od fazy tonicznej
trwajacej ok. 30s, podczas ktérej Zotnierz traci przytomno$é i wskutek zahamowania funkcji
osrodka ;oddechowego ustaje spontaniczna akcja oddechowa. Nastgpnie ma miejsce faza
kloniczna ataku przebiegajaca pod postacia drgawek z nieskoordynowanymi ruchami calego
ciafa. Céty atak trwa zazwyczaj ok. 2min. cho¢ bezdech moze si¢ utrzymywaé dhuzej.
Bezpieciny okres bezdechu podczas ataku moze trwaé nawet ok. S5-Smin. Metodg
diagnozxjwania podatnodci zoierza na toksyczne oddziatywanie tlenu na os$rodkowy uklad
nerw0w§ jest obserwacja akcji oddechowej: wyjsciowo przed testem, jak i pézniej w jego
trakcie. Uwaza sig, ze jezeli podczas badania przed testem akcja oddechowa testowanego
zolmerza jest mniejsza niz 6 oddechéw na minut¢ mozna spodziewaé sig, ze zolnierz bedzie
podatny na zatrucie tlenowe. Podobnie jezeli podczas inhalacji akcja oddechowa badanego
bedzie mlaja tendencje do spadku ponizej 4 oddechéw na minute to nalezy sie takze
spodzwwac wystgpienia ataku drgawek na skutek zatrucia tlenowego.

Podczas treningu cisnieniowego z inhalacjg tlenows nalezy ze wzgledéw bezpieczenistwa
przeprovaadzaé wentylacj¢ komory hiperbarycznej aby nie dopusci¢ do koncentracji tlenu
w przesérzeni komory powyzej 25% obj. oraz aby ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla
w powieilznej atmosferze komory nie przekroczylo wartosci 1 kPa. W celu monitorowania
parameuf()w atmosfery oddechowej nalezy uzywaé analizatoréw zawartosci tlenu i ci$nienia
czqstkov{rego dwutlenku wegla pamigtajac, ze tlen i dwutlenek wegla s3 cigzsze od azotu
jezeli wn;c atmosfera komory bgdzie pozostawala w spokoju, to bedg one mialy tendencije

do koncentrowania si¢ w dolnych partiach komory. Stamtad tez nalezy w pierwszej kolejnosci
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pobiera¢ prébki do analizy lub lokalizowaé czujniki. Od momentu przekroczenia wyzej

wymienionych wartosci alarmowych nalezy systematycznie sprawdza¢ skfad atmosfery.

Po zakoriczeniu 20 min oddychania tlenem przez zolnierzy nalezy rozpocza¢ dekompresje
do powierzchni z predkoscia maksymalng nie przekraczajagcg 3mH>O/min. Pomimo tego,
ze przewidywana dekompresja w przypadku bezproblemowego przebiegu treningu
ci$nieniowego z inhalacja tlenows jest dekompresja zerowa, nalezy zastosowaé

jednominutows stacj¢ dekompresyjna na glebokosci 3mH-20.

Dopiero pomyslne ukoficzenie przez Zolnierza treningu daje podstawe
do otrzymania przez zolnierza zaswiadczenia o pozytywnym zaliczeniu treningu

nurkowego z inhalacjg tlenows.

W razie potrzeby podjcia leczenia zolnierza, ktory odbyt trening ci$nieniowy
z inhalacja tlenowa nalezy uwzgledni¢ pochloniecie przez niego dawki tlenowej toksycznosci
ptucnej. Peten trening naraza zolnierza na pochloniecie dawki ok 2,2 UPTD na minute tj. 2,2
UPTD/min x 20min = 44 UPTD ( zasady obliczania tlenowej toksycznosci plucnej podano
w NO-07-A026 Protokét badania medycznego wypadku nurkowego). Mozna przyjaé,
Ze po jednej godzinie od zakonczenia treningu organizm Zolnierza jest calkowicie

zregenerowany ze wzglgdu na toksyczne oddziatywanie tlenu na migzsz phucny.
2.4. Zabezpieczenie medyczne

Trening ciSnieniowy z inhalacja tlenowa jest wykonywany w obecnosci lekarza
spelniajgcego  warunki  okre$lone w obowiazujgcych przepisach w SZ RP
tj. Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 21 czerwca 2012 r w sprawie
warunkéw bezpieczefistwa wykonywania prac podwodnych w jednostkach organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowe;.

Decyzj¢ o dopuszczeniu zoinierzy do treningu podejmuje lekarz zabezpieczajacy.
W zabezpieczeniu treningu cisnieniowego z inhalacja tlenowg zatég wozéw bojowych
uczestnicza nastepujace osoby funkcyjne oraz personel medyczny:
— lekarz;
— ratownik medyczny lub pielegniarka/pielegniarz;
— kierownik;
— nurek;

— operator komory dekompresyjne;j.
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2.4.1. Lekarz

Realizuje zabezpieczenie medyczne treningu ci$nieniowego z inhalacja tlenowa,

odpowiada za jego przebieg pod wzgledem medycznych aspektow oddziatywania

podwyzszonego cisnienia na organizm Zotnierza oraz oddziatywania tlenu pod zwigkszonym

cisnieniem parcjalnym.

Lekarz zabezpieczajacy powinien spetnia¢ nastgpujace wymagania:

posiada wazne prawo wykonywania zawodu dyplomowanego lekarza medycyny (zgodnie
ze standardami narodowymi);

posiada specjalizacje w zakresie jednej z wymienionych specjalizacji: anestezjologii
1 intensywnej terapii, medycyny ratunkowej, medycyny transportu lub wojskowej
medycyny morskiej lub posiada poswiadczenie ukoriczonego kursu medycyny nurkowej,
hiperbarycznej;

posiada poswiadczenie ukonczonego szkolenia teoretycznego w zakresie kursu medycyny
nurkowej, hiperbaryczne;j;

posiada zdolno$¢ do nurkowania lub do stuzby/pracy w warunkach podwyzszonego

cisnienia/ w srodowisku hiperbarycznym do glebokosci 50m.

2.4.2. Ratownik medyczny

Realizuje zabezpieczenie treningu cisnieniowego z inhalacjg tlenowg wewnatrz komory,

prowadzi obserwacj¢ Zolnierzy uczestniczacych w treningu. Przez czas trwania treningu

oddycha powietrzem z atmosfery komory dekompresyjnej.

Osoba posiadajaca:

dyplom ratownika medycznego lub dyplom ukoficzenia studiéw w zakresie ratownictwa
medycznego;

poswiadczenie ukoniczenia kursow doskonalgcych: zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
u 0s6b dorostych oraz kursu zaawansowanego zabiegéw ratujgcych zycie w obrazeniach
ciala w opiece przedszpitaine;j;

nie rzadziej niz raz na trzy lata przedstawia poswiadczenie ukonczenia szkolenia
praktycznego i teoretycznego personelu medycznego w zakresie prowadzenia procedur
medycznych dekompresji i rekompresji leczniczej;

zdolnbs’c' do nurkowania lub do stluzby/pracy w warunkach podwyzszonego cisnienia

w $rodowisku hiperbarycznym (dla pielggniarek/pielegniarzy nie posiadajacych
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kwalifikacji nurka) do glgbokosci 50m, potwierdzona wydanym orzeczeniem wlasciwej
wojskowej komisji lekarskie;.
2.4.3. Pielegniarka/pielggniarz

Realiiuje zabezpieczenie treningu cisnieniowego z inhalacjg tlenowa wewnatrz komory,
prowadzi obserwacj¢ zotnierzy uczestniczacych w treningu. Przez czas trwania treningu
oddycha powietrzem z atmosfery komory dekompresyjne;.

Pielggniarkg lub pielegniarzem jest osoba realizujgca zabezpieczenie medyczne, ktora
posiada:

— dyplom pielggniarki/piclggniarza lub dyplom ukofczenia studibw w zakresie
pielegniarstwa;

- posiagfia poswiadczenie ukonczenia kursow doskonalgcych zaawansowane zabiegi
resus¢ytacyjne u 0s0b dorostych oraz kursu zaawansowanego zabiegéw ratujacych zycie
w obfaz’eniach ciala w opiece przedszpitalnej;

- posia&a zaswiadczenie ukonczenia szkolenia teoretycznego w zakresie kursu medycyny
nurkdwej;

— ni¢ rzadziej niz raz na trzy lata przedstawia po$wiadczenie ukonczenia szkolenia
praktfcznego 1 teoretycznego personelu medycznego w zakresie prowadzenia procedur
medy;:znych dekompresji i rekompresji lecznicze;j;

— zdolnos¢ do nurkowania lub do stuzby/pracy w warunkach podwyzszonego ci$nienia
w  srodowisku hiperbarycznym (dla pielegniarek/pielegniarzy nie posiadajgcych
kwalifikacji nurka) do glebokosci 50m.

2.4.4. Kierownik
Osobé posiadajaca kwalifikacje zgodne z rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej

z dnia 13 lipca 2005 w sprawie wykonywania prac podwodnych w jednostkach podlegtych

Ministrowi Obrony Narodowe;j.

Kierownik odpowiada za prawidiowy przebieg procesu kompresji i rekompresji w trakcie
trcningu? ciSnieniowego z inhalacjg tlenowa. Wydaje polecenia obstudze komory
dekompréesyjnej zwigzane z prawidlowym przebiegiem treningu cisnieniowego z inhalacjg
tlenowa,: prowadzi kontrolg sktadu atmosfery komory.
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24.5. Nurek

Osoba posiadajgca kwalifikacje minimum nurka zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Obrony ‘Narodowej z dnia 13 lipca 2005 w sprawie wykonywania prac podwodnych
w  jednostkach podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej. Posiadajgca  zdolno$é

do nurkowania Iub do stuzby/pracy w warunkach podwyzszonego cisnienia.
2.5. Postanowienia koncowe

Jezeli zotnierz podczas treningu cisnieniowego z inhalacja ticnowa dozna ataku drgawek
tlenowych uznaje si¢ , Ze uzyskat negatywny wynik konicowy i nie powinien on by¢ ponownie
poddawany treningowi. W zwigzku z powyzszym zotmierz otrzymuje zaswiadczenie

0 brzmieniu okreslonym w zalgczniku nr 6 z wynikiem niepomyslnym.

Jezeli podczas treningu cisnieniowego z inhalacjg tlenowa u zotnierza wystapia objawy
zlego sainopoczucia, akcja oddechowa spadnie do 4 lub mniej oddechéw na minute lub
wystqpiai inne niz drgawki objawy zatrucia tlenowego, to trening powinien by¢ przerwany
i powtérzony w terminie ustalonym przez lekarza prowadzacego (minimum
po siedmiodniowej przerwie). Ponowne wystapienie jakichkolwiek objaw6w zatrucia tlenem
podczas fpowtarzanego treningu, traktuje si¢ jak gdyby wystapity u niego drgawki tlenowe.

Po zakonczeniu treningu Zoinierz powinien przebywa¢ minimum 1h w poblizu komory
dekompresyjnej (czas dojscia do komory powinien by¢ krétszy niz 5 min). Jezeli jest
to jedymfi komora w miejscu wykowywana treningu nie powinna ona byé wykorzystywana
przez 30 minut od zakonczenia treningu. Po odbyciu treningu ci$nieniowego z inhalacja
tlenowq%Zolnjerz nie powinien by¢ przewozony droga powietrzng przez najblizsze 12h
od wyjscia z komory dekompresyjne;.

Nalezy zwrdci¢ uwage na profilaktyke wypadkéw i choréb nurkowych wsréd personelu
zabezpieczajacego trening cisnieniowy. Obowigzuje ich:

Przebywizmie w poblizu komory dekompresyjnej przez najblizsza godzine po ekspozycji;
12 - god?mny zakaz przewozenia drogg powietrzng.

PRZEBIEG TESTU CISNIENOWEGO

L : Osik;}gnigltz Predkosé Czas pobytu na Predkosé
p- | m;lqb)(’)lll(lzéé a sprezania dnie rozprezania
: Sm/min
1. 8m < 5m/min 20 min przystanek
Imin/3m
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Zalacznik 1

OSWIADCZENIE

Osw1adczam ze zostalem powiadomiony o zagrozeniu tlenowa toksycznoscia osrodkowa
i plucnq oraz zostatem przeszkolony z obshugi urzadzer i wyposazenia komory niezb¢dnych
przy tremngu Zgadzam si¢ na wykonanie treningu ci$nieniowego z inhalacja tlenowg*)
zgodnie ; z obowiazujaca instrukcjg dotyczaca treningu cisnieniowego z inhalacja tlenowa.

Udzielam zgody na nagrywanie przebiegu testu*) i podzniejsze wykorzystanie
w_celach szkoleniowych w resorcie MON*) i poza nim*) bez ujawniania moich
personaliow*).

PODPIS

.........................................

*) niepotizebne skresli¢
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Zalacznik 2

Tematy teoretyczne realizowane przed testem ci$nieniowym z inhalacjg tlenows.

Zagadnienia do przerobienia
w ramach realizowanego tematu

Temat

a) przepisy i zasady obowigzujace podczas

Onj16wienie ———, wykonywania testéw hiperbarycznych,

. b s b) organizacja zajeé,
1. b
;e]:{(z;:n(sov:(;)a d(;ququcych podizas ¢) ogdlne przepisy bhp,
: wy ) d) podstawowa obstuga wewnetrznej instalacji
tlenowej /BIPS/
Toksyczne oddziatywanie tlenu na a) tlenowa toksyczno$é phucna,
2. | organizm czlowieka w srodowisku b) toksyczne dzialanie tlenu na osrodkowy ukiad

hiperbarycznym. (zajecia seminaryjne). nerwowy.

Sygnaty awaryjne stosowane na wypadek awarii

3 Sygnaty awaryjne. systemow lacznosci.
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Zalacznik 3

, Wywiad lekarski i sprawdzenie sprzetu
Z@nierz przystepujacy do treningu Zolnierz przystepujacy do treningu
Imié: Imig:
Nazwisk{): Nazwisko:
Tak | Nid - Wywiad Tak |Nie [ Wywiad
i | Czy czujesz sig zdolny do treningu Czy czujesz si¢ zdolny do treningu
ci$nieniowego? ci$nieniowego?
Czy w ciagu ostatnich 48 godzin pite$ Czy w ciaggu ostatnich 48 godzin piles
alkohol? alkohol?
Czy jeste$ wyspany i wypoczety? Czy jeste$ wyspany i wypoczety?
! Czy sprawdziles poprawno$¢ dzialania
sprzgtu i jego ukompletowanie?

Ba(gm'a okresowe z dnia:

Ostatni trening ci$nieniowego Ostatni trening ci$nieniowego
data: data:
rodzaj czynnika oddechowego: rodzaj czynnika oddechowego:
glebokos¢: giebokos¢:
czas pobytu na dnie: czas pobytu na dnie:
Stwierdzam prawdziwosé powyzszych danych Stwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych
podpis zotierza Podpis :
Badania lekarskie
(wypehia lekarz) -
Tetmo Tetmo
Ciénienie fetnicze krwi Ci$nienie tgtnicze krwi
[los¢ oddechéw na minute Ilo$¢ oddechéw na minutg
Opinia lekarza: Opinia lekarza:
Data, podpis i piecze¢ lekarza: Data, podpis i piecze¢ lekarza:
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Zalacznik 4

SPIS SYGNALOW AWARYJNYCH

Sygnaly awaryjne stosowane s do prowadzenia nieskomplikowanej komunikacji
na wypadek awarii systeméw tacznosci. Wykorzystywane

bezpiecznej dekompresji i zakoriczenia e

sg one do przeprowadzenia

kspozycji w trybie awaryjnym. Zafoliowane

egzemplarze tabeli ustalonych sygnaléw powinny znajdowaé si¢ w kazdym przedziale
komory: dekompresyjnej oraz na kazdym pulpicie operacyjnym. Podczas testow
hiperbarycznych kazdy nurek bioracy w nich udziat powi

nien posiada¢ wiasng tabele

sygnalowa.
Tabela 1
Znaczenie sygnatu przy Znaczenie sygnatu przy
Ip Sygnat Graf | przekazywaniu go do komory przekazywaniu go z komory
hiperbarycznej hiperbarycznej

1. | Jeden pojedynczy sygnat

Jak si¢ czujesz?

Czuje si¢ dobrze/zrozumiatem

2. Sygnat podwojny

Podnoszeg cisnienie

Podnoscie ci$nienie

3 Jedén pojedynczy sygnat
’ plus jeden podwéjny

Zacznij oddycha¢ z systemu
oddechowego

Zaczatem oddycha¢ z systemu
oddechowego

4. Trzy sygnaly w grupie

Obnizam ci$nienie

Obnizaj ci$nienie

5. Szereg (przynajmnlej : BEEH eneen - Przerwac zmiany cisnienia/stop!
sygnalow w grupie
6. | Jednd pojedyncze uderzenie | Otworz §luze Otwierajcie §luze

ii cztery w grupie

Przestan oddycha¢ z systemu

Przestatem oddychac z systemu

% Dw? podwojne nderzenia oddechowego oddechowego
Jezeli sy, 1 nadany jest z komory po nadanym do komory sygnale 1 oznacza on: czuj¢ si¢ dobrze. Jezeli
sygnat 1 jnadany jest z komory. po nadanych do komory sygnatach 2,34 lub 7 oznacza on: zrozumialem. Po
i iu powinno nastgpi¢ powtérzenie komendy nadanej do komory. np.:
Komenda nadana do komory Odpowiedz po ustyszeniu komendy | OdpowiedZ po wykonaniu komendy
) ® oo e o oo * oo

Umowne .sygnaty dzwigkowe stosowane w przypadku awarii tacznosci w komorach dekompresyjnych podczas
testow cisnieniowych i testéw tolerancji tlenowej
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WYPOSAZENIE APTECZKI PIERWSZEJ POMOCY
WEWNATRZ KOMORY HIPERBARYCZNEJ

Zalgcznik 5

L Sprzet medyczny:

1. Aparat do sztucznego oddychania (typ Ambu) - 1 kpl.
2. Aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi (z manometrem sprezynowym)- 1 szt.
3. Nozyczki do opatrunkéw - 1 szt.
4. Rekawiczki lateksowe (rozmiar M i L) -1+1op
5. Rurka ustno-gardtowa (duza) -2 szt.
6. Stuchawki lekarskie -1 szt.
IL. Srodki opatrunkowe:

1. Gaza opatr. 1m? - 2 szt.
2. Gaza opatr. 1/2m? -2 szt.
3. Kompresy z gazy wyjatlowionej. (12x24)20 - 3 szt
4. Opaska elastyczna 12x4 - 2 szt.
5. Opaska gazowa 10x4 - 5 szt.
6. Viscoplast (lub podobny plaster z opatr.) -2 szt,
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Zalgcznik 6

WZOR ZASWIADCZENIA
WYSTAWIANY PO TRENINGU CISNIENIOWYM Z INHALACJA TLENOWA

CENTRUM SZKOLENIA WOJSK INZYNIERYJNYCH
I CHEMICZNYCH WE WROCLAWIU
im. gen. Jakuba Jasinskiego

ZASWIADCZENIE
UKONCZENIA SZKOLENIA

Pan(i) «stopien» «imig¢_i_nazwisko» «syn»

(stopien wojskowy, imi¢ i nazwisko, imi¢ ojca)

urodzony(a) dnia «data_urodzenia»r. w m. «miasto»

uczestniczyl(a)

W TRENINGU CISNIENIOWYM Z INHALACJA TLENOWA DLA ZALOG WOZOW
BOJOWYCH DO EWAKUACJI NA WYPADEK ZALANIA PODCZAS CWICZEN
FORSOWANIA PRZESZKODY WODNEJ

{nazwa kursu)
w korpusie osobowym ...........................
ukonczyt trening z wynikiem pozytywnym / negatywnym*

Nr «lp»/2020
' KOMENDANT CENTRUM

mp.

plk mgr inz. Kazimierz LUCKI

Wroctaw, dnia .......... r.
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