DOWODZTWO MARYNARK! WOJENNEJ

ROZKAZ

DOWODCY MARYNARK!I WOJENNEJ

Nr -

w sprawie: wprowadzenia do  uzytku  w  Marynarce  Wojenneg] | Instrukcii
zabezpieczenia medycznego nurkowania i prac podwodnych”

Na podstawie § 3 ust. 6 Szczegdlowego Zakresu Drziatania Dowddziwa Mary-
narki Wolenne{”, stanowigcego zalacznik nr 1 do Zarzadrzenia Nr Z-4/MON Ministra
Obrony Narodowej z dnia 01 lipca 2010 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania,
struktury organizacyjnej oraz siedziby Dowddztwa Marynarki Wojennej oraz w zwigzku
z weijsciem w zycie Rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 21 czerwca
2012 roku w sprawie bezpleczenstwa wykonywania prac podwodnych w jednostkach
organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowei
(Dz.U. z 2012 poz. 810), wprowadzam do uzytku w Marynarce Wojennej RP:

1) Znowelizowang Insfrukcie zabezpleczenia medycznego nurkowania | prac

podwodnych w Marynarce Wojenne;” zatgeznik 1,
jednoczesnie traci moc [ Tymezasowa instrukcja zabezpieczenia medycznego
nurkowania” wprowadzona rozkazem Dowddey Marynarki Wojennei Nr 26/SRM z dnia
10.03.2010 roku.

W zwigzku z powyzszym

rozkazuje:

1. Szefowi Szkolenia MW nadzorewad proces wprowadzania | stosowania instrukeii
w odrodkach szkoleniowych craz jednostkach wejskowyeh MW realizujgeych proces

srkolenia nurkow.

3

Szefowi Stuzby Zdrowia DMW sprawowad nadzoér nad procesem wprowadzania

instrukcjl przez personel medyczny do uzytku w jednostkach wojskowych MW.



Lot

LA

Szefowi Ratownictwa Morskiego DMW sprawowad nadzdr merytoryezny nad
prawidtowym przebiegiem wprowadzania | realizacji postanowiert zawartych

w instrukeji podczas wykonywania prac podwodnych w jednostkach MW,

Dowddcey 3 Flotylli Okretdéw oraz Dowodey 8 Flotylli Obrony Wybrzeza nadzorowac
realizacie postanowiern zawartych w  instrukcji, w podleglych jednostkach
woiskowych prowadzacych nurkowe szkolenie specjalistyczne lub wykonujacych

prace podwodne.

Dowddey Centrum  Operacji  Morskich  realizowa¢ postanowienia  instrukgji

w systemie funkcionowania stuzby operacyjne] MW.

ponadto prosze:

Dowddee Wojsk Ladowych craz Szefa Inspektoratu Wsparcia Sit Zbrojnych
o spowodowanie wycofania z uzycia w podleghych JW  Tymczasowej instrukcji
zabezpieczenia medycznego nurkowania” wprowadzonej rozkazem
Dowddey Marynarki Wojennei Nr 26/SRMz dnia 10.03.2010 roku.

Rozkaz wchodzi w zycie z dniem podpisania .

Zatgoznik 1 na 4% stronach

DOW@DCA

admirat floty Tomasz MATHEA
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Niniejszg instrukcje wykonal zespdt w skladzie:

kmdr por. dr med. Macie] KONARSKY;

kmdr dr hab. Ryszard KLOS;

kmdr por. Arkadiusz WOZNIAK:

kendr por. rez. Witold TOCZEK;

kmdr rez. Leszek SIUDUT |

kmdr por. dr med. Piotr SIERMONTOWSKI.

Szefostwo Ratownictwa Morskiego Dowodziwa Marynarki Wojennej
Tel +58 626-32-77,; +58 626-37-40
fax. +58 626-37-20

Szefostwo Ratownictwo Morskiego zastrzega sobie prawo do publikacji catosci lub

fragmentow niniejszego opracowania bez wczesniejszej jego zgody.
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1. Postanowienia ogdéine

1.1. ZaloZzenia ogdline

1)

2)

Anstrukcja  zabezpieczenia medycznego nurkowania | prac  podwodnych
w Marynarce Wojenne]” jest dokumentem opracowanym i wdrozonym na potrzeby
Marynarki Wojenne} RP | w dalszej czesci bedzie nazywana ,Instrukcig”.
Zabezpieczenie medyczne prowadzenia prac podwodnych i nurkowania w SZ RP
nalezy realizowad zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Ministra Obrony
Narodowej z dnia 21 czerwca 2012 r. w sprawie warunkow bezpieczenstwa
wykonywania prac podwodnych w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra Obrony narodowej (Dz. U. 2012 poz. 810).
Zasadniczym  przeznaczeniem  instrukcji  jest ujednolicenie  poje¢  oraz
usystematyzowanie wiedzy [ informacji na temat zabezpieczenia medycznego
nurkowania i prac {zadan) podwodnych realizowanych przez nurkéw jednostek
wojskowych Marynarki Wojennej RP.

Instrukcia jest réwniez zbiorem ogdlnych zalecen do stosowania w dziatalnoéci
stfuzbowej jednostek wojskowych Marynarki  Wojenne] RP  w  zakresie
zabezpieczenia medycznago nurkowania i prac (zadan) podwodnych z udziatern
nurkdw, a w szczegolnosc:

a) okresla wariantowe struktury organizacyjne, zalezne od charakteru
i glebokoscl prowadzonego nurkowania i realizowanych prac (zadan)
podwodnych,

b} wskazuie osoby funkcyjne oraz ich kwalifikacje i zadania w poszczegolnych
wariantach struktury organizacyjnej zabezpieczenia medycznego nurkowania
| prac (zadad) podwodrnych,

¢) definiuje proces planowania | prowadzenia zabezpieczenia medycznego
nurkowania i prac (zadan) podwodnych,

d) wprowadza szczegotowe sposoby postepowania (zasady), procedury
i algorytmy postepowania w sytuacjach awaryinych (wypadek nurkowy,

choroba dekompresyjna i inne).

1.2. Zakres obowigzywania

1

Instrukcja jest zasadniczym dokumentem, stanowigcym przepisy w zakresie
zabezpieczenia medycznego nurkowania | prac (zadan) podwodnych z udziatem
nurkéw w Marynarce Wojennej RP | moze by¢ stosowana rowniez w innych

Rodzajach St Zbrojnych RP, pod warunkiem wprowadzenia jej stosownymi
4



dokumentami rozkazodawczymi dowoddcedw pozostatych rodzajéw Sit Zbrojnych
RP.

2) Niniejsza instrukcja obowigzuje takze osoby i instytucje spoza resortu obrony
narodowe] RP, kiére korzystajg (na podstawie odregbnych przepisow)
z przydzielonych sit i $rodkdéw Marynarki Wojennej RP do realizacji nurkowania

i prac (zadan) podwodnych przez nurkéw Marynarki Wojennej RP na ich rzecz.

1.3. Rozpowszechnianie i aktualizacja

1) Instrukcja, jak i wszelkie zmiany oraz aktualizacje jej treSci, wprowadzane sg
zgodnie z rozdzielnikiem.

2} Za wprowadzenie do kazdego egzemplarza zmian przestanych przez dowobdce
Marynarki Wojenne] RP, odpowiedzialno$¢ ponoszg poszczego6ini dowodey
jednostek wojskowych ujetych w rozdzielniku.

3) Zmiany nalezy wigczyé natychmiast do posiadanych w danej jednostce wojskowe;
Marynarki Wojennej RP egzemplarzy instrukcji, jezeli w $lad za nimi nie zostaly
przestane inne wytyczne.

4) Wycofane z uzytku strony instrukcji, po ich  wymianie, podiegaja
natychmiastowemu zniszczeniu.

5) Szefostwo Ratownictwo Morskiego DMW, reprezentujgc dowodce Marynarki
Wojennej RP w zakresie nurkowania i prac (zadan) pod powierzchnig wody
z udziatem nurkéw, zastrzega sobie prawo do publikacji catosci lub fragmentow
niniejszej instrukcji bez jego wezesnigjszej zgody.

8) Wszelkie uwagi i propozycie poprawek nalezy przesytac na adres,

DOWODZTWO MARYNARKI WOJENNEJ
SZEFOSTWO RATOWNICTWA MORSKIEGO
Ul. Waszyngtona 44
81 - 301 Gdynia 1

2. Nadzér medyczny i zabezpieczenie medyczne nurkowania i prac podwodnych

2.1. Nadzér medyczny jest to caloksztatt przedsiewzie¢ dowoddcéw jednostek

wojskowych Marynarki Wojennej RP (organizator .....)", polegajacych na podjeciu

: Dowodeoy jednostki wojskowej - nalezy przez to rozumie¢ dowoddee jednostki wojskowej, w ktdrej nurek

{(zoierz zawodowy) jest wyznaczony na stanowisko stuzbowe wystepujgce w dokumencie etatowym
jednostki wojskowe] i szezegblowo zdefiniowane w Karcie Opisu Stanowiska Stuzbowego, kibra zawiera
charakterystyke stanowiska, podstawowe obowiazki t wymagania kwalifikacyjne.
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wszelkich niezbednych zamierzen, czynnosci organizacyjnych i Srodkow celem
eliminowania lub zminimalizowania ryzyka w zakresie zagrozenia bezpieczenstwa
| zdrowia nurkéw Marynarki Wojennej RP? a w szczegoéinosai:

a) przestrzeganie ustalonych procedur w zakresie doboru i kwalifikacji kandydatéw
na nurkdw pod wzgledem zdrowotnym;

b) kierowanie (w okreslenych terminach) do wtaSciwe] wojskowej komisji lekarskiej
na badania okresowe ustalajace zdolnosci lub niezdolnosci nurkow oraz osdb
funkcyinyeh realizuigeych zabezpieczenie medyczne nurkowania i prac (zadan)
podwodnych®;

¢} realizacia petnych programow szkolenia w celu utrzymania wysokiej sprawnosci,
specjalistycznego wyszkolenia oraz kondycji psychofizyczne] nurkow 1 0s6b
funkeyjnych realizujgcych zabezpieczenie medyczne nurkowania
i prac/zadan podwodnych,

d) nadzorowanie przebiegu i doskonalenie organizaciji:

- zabezpieczenia medycznego nurkowania i prac (zadan) podwodnych oraz
obowigzujgcych w nim procedur,

- nurkowania lub prac (zadan) nurkowych, a w szczegolnosci nad doborem
sposobu (procedury) dekompresji;

&) prowadzenie nadzoru nad przestrzeganiem higieny stuzby (pracy) i zdrowia
nurkdw przed, w trakcie i po nurkowaniu, a takze pracach (zadaniach)
podwodnych;

f} przestrzeganie procedur na podstawie obowigzujacych przepisow w zakresie
dotyczacym realizacji dezynfekcji sprzetu | wyposazenia nurkowego przez
nurkow®;

g) stosowanie norm zywieniowych nurkdéw zgodnie z regulacjami prawnymi resortu
obrony narodowej;

hy dziatania profilaktyczne majace na celu zapobieganie wypadkom nurkowym
i chorobom dekompresyinym oraz innym chorobom (urazom) pozostajacych

w zwiazku z nurkowaniem ilub pracami (zadaniami) podwodnymi;

* Efiminowanie lub zminimalizowanie ryzyka w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia nurkdw Marynarki Wojenne
RP to w glowne] mierze zapobieganie wypadkom nurkom iflub chorobom dekompresyjnym oraz innym
chorobom {urazom) pozostajgoych w zwigzku z nurkowaniem iflub pracami (zadaniami) padwodnymi.

s Rozporzgdzeniu Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 czerwca 2004 r. w sprawie orzekania o zdoinosci
do czynne] stuzby wojskows) oraz trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach
(Dz, U z 2004 r, Nr 151, poz. 1595 z pdin. zm.)

* Rozkaz dowddey Marynarki Wojenne] nr 47/SRM z dnia 05.07.2002r. w sprawie dezynfekcji sprzetu

i wyposaZzenia nurkowego spirytusem etylowym.

6



i} zapewnienie pierwsze| pomocy przedmedycznej lub medycznej nurkom, ktorzy
ulegli wypadkowi nurkowemu iflub chorobie dekompresyjnej oraz innym
chorobom (urazom) pozostajacych w zwigzku z nurkowaniem ilub pracami
(zadaniami) podwodnymi, w miejscu ich wystapienia,

) umozliwienie nurkom {(osobom funkcyjnym realizujacym zabezpieczenie
medyczne) leczenia w wykwalifikowanych placowkach stuzby zdrowia,
polegajacego na zapobieganiu ewentuainym nastepstwom wypadku
nurkowego iflub choroby dekompresyjnej oraz innych chorob (urazéw)
pozostajacych w zwiazku 2z nurkowaniem ilub pracami (zadaniami)
podwodnymi;

k) kierowanie nurkéw (osdb funkeyjnych realizujacych zabezpieczenie medyczne},
po zakoniczonym procesie leczenia, do wtasciwej wojskowej komisji lekarskiej
na badania medyczne celem okreslenia zdoinosci lub niezdolnosci do dalszej
stuzby wojskowe] w charakiterze nurka lub osoby funkcyjnej realizujgce;

zabezpieczenie medyczne nurkowania i prac (zadan) podwodnych.

2.2. Zabezpieczenie medyczne nurkowania i prac podwodnych to caloksztalt
czynno$ci | zamierze organizacyjno - planistycznych oraz proceduralinych,
majgcych na celu zapewnienie bezpieczenstwa i ochroneg zdrowia nurkéw Marynarki
Wojennej RP narazonych na zagrozenia bezposrednio przed, podczas oraz po
nurkowaniu i wykonaniu prac (zadan) podwodnych, a takze zabezpieczenie
odpowiedniego poziomu higieny stuzby (pracy) i zagwarantowanie odpoczynku

ekipy nurkowej.

2.3. Osoby funkcyjne i personel medyczny w zabezpieczeniu medycznym
W zabezpieczeniu medycznym nurkowania i prac (zadan) podwodnych
uczestnicza bezposrednio i posrednio nastepujgce osoby funkcyjne oraz personel
medyczny:
a) Kierownik Nurkowania, Podwodnych Dziatan Ratowniczych, Inzynieryjnych,
Bojowych lub Minerskich, zwany dalej Kierownikiem;
b) Oficer-Lekarz Nurkowy;
c) Lekarz ;
d) Ratownik Medyczny;
e) Pielegniarka/Pielegniarz;
f) Nurek.



2.4, Wymagania kwalifikacyjne 0s6b funkcyjnych i personelu medycznego

241

242

Dopuszcza sie realizacje zabezpieczenia medycznego, przez kierownika lub
ratownika medycznego, w czasie prowadzenia prac podwodnych na matych
I $rednich glebokosciach z uzyciem powietrza i mieszanin oddechowych.
Kierownik wykonujacy zabezpieczenie medyczne w migjscu wykonywania
prac podwodnych posiada $rodki zabezpieczenia medycznego, o ktorych

mowa w pkt 318 zatacznika nr 2 do instrukci.

Kierownik i ratownik medyczny sa cztonkami ekipy ktorzy:

1) posiadaja odpowiednio do zakresu posiadanych uprawnien $rodki
zabezpieczenia medycznego w ilosci i zakresie niezbednym do
udzielenia nurkowi kwalifikowanej pierwszej pomocy lub pierwsze;
pomocy;

2) dziatajg zgodnie z zasadami zabezpieczenia medycznego prac
podwodnych oraz obowigzujacymi procedurami kompresji, dekompresiji

i rekompresji lecznicze].

Oficer-Lekarz Nurkowy to osoba bedgca etatowym lub nieetatowym

lekarzem ekipy wykonujacej prace podwodne, ktéra:

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

- posiada specjalizacje w zakresie: anestezjologii 1 intensywnej terapii,
medycyny ratunkowej, medycyny transportu lub wojskowej medycyny
morskiej;

- uzyskat zdolnos¢ do nurkowania lub do shluzby/pracy w warunkach
podwyzszonego ciénienia / w $rodowisku hiperbarycznym (dla lekarzy nie
posiadajacych kwalifikacji nurka) do gtebokosci 50 m, potwierdzona
wydanym orzeczeniem wiasciwej wojskowej komisji lekarskiej;

- posiada poswiadczenie ukonczonego kursu  medycyny nurkowej,
hiperbarycznej — wediug osobnych wymagan okreslonych w stosownych
programach szkolenia:

- ukonczyt szkolenie w zakresie prowadzenia procedur medycznych
dekompresji | rekompresji lecznicze] (wazne przez okres 3 lat) — wedtug

osobnych wymagan okreslonych w stosownych programach szkolenia.



2.4.3. Lekarz Nurkowy jest etatowym lub nieetatowym lekarzem ekipy nurkowej
o innej specjalizacji medyczne] pod warunkiem, Ze posiada on minimalne
kwalifikacje okres$lone ponizej:

— posiada wazne prawo do wykonywania zawodu dyplomowanego lekarza

medycyny (zgodnie ze standardami narodowymi);

- zdolno$¢ do nurkowania lub do stuzby/pracy w  warunkach
podwyZszonego cisnienia / w srodowisku hiperbarycznym (dla lekarzy
nie posiadajacych kwalifikacji nurka) do gfebokosci 50 m, potwierdzong
wydanym orzeczeniem wiasciwej wojskowej komisji lekarskiej;

- posiada poswiadczenie ukoriczonego kursu  medycyny hurkowej,
hiperbarycznej — wedlug osobnych wymagan okreslonych w stosownych
programach szkolenia;

— ukonczyt szkolenie w zakresie prowadzenia procedur medycznych
dekompresiji | rekompresji lecznicze] (wazne przez okres 3 lat) - wediug

osobnych wymagart okresionych w stosownych programach szkolenia.

2.4.4. Ratownik Medyczny musi posiada¢ dyplom ratownika medycznego, dyplom
licencjata ratownictwa medycznego lub wyzsze prawo wykonywania zawodu,
kurs ALS® i BTLS® oraz:

—  zdolnosé do nurkowania lub  do stuzby/pracy w  warunkach
podwyzszonego cidnienia / w $rodowisku hiperbarycznym (dla
ratownikow medycznych nie posiadajacych kwalifikacji nurka) do
glebokosci 50 m, potwierdzong wydanym orzeczeniem wiasciwe]
wojskowe] komisji lekarskiej;

— posiada pos$wiadczenie ukonczonego  kursu medycyny nurkowe,
hiperbarycznej — wediug osobnych wymagan okresionych w stosownych
programach szkolenia;

~ ukonczyt szkolenie w zakresie prowadzenia procedur medycznych
dekompresiji i rekompresiji leczniczej (wazne przez okres 3 lat) — wedtug

osobnych wymagar okreslonych w stosownych programach szkolenia.

2.4.5. Pielegniarka/Pielegniarz musi legitymowac sie dyplomem

pielegniarki/pielegniarza  lub  dyplomem licencjata albo  magistra

* ALS - Advance Life Support
® BTLS — Basic Trauma Life Suppaort



pielegniarstwa, a takze aktualnym prawem wykonywania zawodu, kurs ALS
i BTLS oraz:

zdolnos¢ do nurkowania lub  do stuzby/pracy w  warunkach
podwyzszonego cisnienia / w  $rodowisku hiperbarycznym  (dla
pielegniarek/pielegniarzy nie posiadajgcych kwalifikacji nurka) do
glebokoset 50 m, potwierdzong wydanym orzeczeniem wiasciwej
wojskowe] komisji lekarskigj;

posiada poswiadczenie ukonczonego kursu medycyny nurkowej,
hiperbarycznej — wedlug osobnych wymagan okreslonych w stosownych
programach szkolenia;

ukonczyt szkolenie w zakresie prowadzenia procedur medycznych
dekompresji | rekompresii lecznicze] (wazne przez okres 3 lat) — wedtug

osobnych wymagan okreslonych w stosownych programach szkolenia.

2.4.6. Nurek musi posiadaé przeszkolenie medyczne w zakresie ,Kursu fizjopatologii

nurkowania i pierwszej pomocy przedmedyczne]’.

3. Zabezpieczenie medyezne nurkowania i prac podwodnych

Zabezpieczenie medyczne jest czesScig organizacji nurkowania  oraz

realizowanych prac (zadan) podwodnych, w sktad ktdérego wchodzg nastepujace

alementy:

osoby funkcyjne | personel medyczny w miejscu nurkowania oraz prac (zadan)
podwodnych,

personel medyczny w miejscu nurkowania oraz prac (zadan) podwodnych lub
w uzgodnionym systemie gotowosci | powiadamiania, ktory w sytuacjach
zagrozenia zycia i zdrowia nurkdw moze by¢ przetransportowany do miejsca
nurkowania oraz prac (zadan) podwodnych lub w razie koniecznosci moze byc
punktem konsultacyinym w zakresie medycyny hiperbarycznei;

komora dekompresyjna w miejscu nurkowania oraz prac (zadan) podwodnych;
wykwalifikowane placdwki stuzby zdrowia (wojskowe i/lub cywilne);

dyzurne stuzby jednostek wojskowych, zwigzkdw taktycznych Marynarki
Wojennej oraz Dyzurny Stuzba Operacyjna Ratownictwa Osrodka Ratownictwa

Morskiego w Centrum Operaciji Morskich,
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3.1

Organizacja zabezpieczenia medycznego

1)

2)

3}

4)

Za organizacie, przebieg i bezpieczenstwo nurkowania i prac (zadan)
podwodnych odpowiedzialny jest Kierownik. W przypadku zaistnienia wypadku
nurkowego decyzje o zastosowaniu procedur leczenia podejmuje Kierownik
Nurkowania w oparciu o diagnoze | zalecenia Oficera-Lekarza Nurkowego ub
Lekarza w zakresie procedur postepowania i sposobu leczenia wypadku
nurkowego.

Kierownikowi, realizujgcemu samodzielnie zabezpieczenie medyczne, zaleca
sie  (w miare posiadanych mozliwosci) korzystaé z  konsultacji
i pomocy Oficera-Lekarza Nurkowego, Lekarza, Ratownika Medycznego lub
Pielegniarki/Pielegniarza.

W przypadku braku Oficera Lekarza Nurkowego, Lekarza decyzje o podjgciu
leczenia podejmuje Kierownik spetniajacy wymagania i z zachowaniem
postanowien pkt.3.3 niniejszej instrukcii.

W sytuacji gdy w ekipie nurkowej nie ma Oficera Lekarza Nurkowego nalezy
korzystaé z pomocy Lekarza innej specjalnosci medycznej pod warunkiem, ze

posiada on (minimum) kwalifikacje, wymienione w pkt.2 4.3:

5) W trakcie nurkowania nalezy zapewnié dostep do stojgcej w gotowosci komory

6)

7)

dekompresyjnej, do ktérej czas transportu nie powinien przekracza¢ 60 min.,
a jej minimalne wyposazenie do zabezpieczenia medycznego jest zgodne
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami w SZRP.
Podczas nurkowan z uzyciem powietrza oddechowego do giebokosci 50 m oraz
z wykorzystaniem mieszanin oddechowych do giebokoéci 50 m (za wyjatkiem
nurkowan szkoleniowych) zabezpieczenie moze sprawowac samodzielnie
Kierownik Nurkowania, ktory:
a) posiada mozliwosé natychmiastowego nawigzania i utrzymania tgcznosci
ze Specjalista Medycyny Nurkowej lub Oficerem Medycyny Nurkowe];
by ma zapewniony { uzgodniony dostep do stojgcej w gotowosct komory
dekompresyjnej, do ktorej czas transportu nie przekracza 60 minut
i posiada zapas tlenu umozliwiajgcy wykonywanie tlenoterapii w czasie
transportu;
W przypadku zabezpieczenia medycznego nurkowania realizowanego przez
Kierownika Nurkowania ze skiadu ekipy nurkowej wyznacza sie¢ nurka
posiadajacego kwalifkacie co najmniej na poziomie Nurka (inzynieri,
ratownictwa, minera, bojowego) i przeszkolenie medyczne w zakresie ,Kursu
fiziopatologii nurkowania i pierwsze] pomocy przedmedyczne]”. Wymieniony
11



Nurek w przypadku zaistrienia wypadku nurkowego lub koniecznosci transferu
i leczenia poszkodowanego w komorze dekompresyjne] asystuje i udziela mu
pocmocy zgodnie z poleceniami Kierownika, po konsultacji, lub na polecenie
Oficera-Lekarza Nurkowegof/Lekarza.
8) Gdy na miejscu zdarzenia nie ma Oficera-Lekarza Nurkowego lub Lekarza,
Kierownik ma bezwarunkowo obowigzek konsultowania sie z Oficerem-
Lekarzem Nurkowym w nizej wymienionych okolicznosdciach:
akazdego wypadku nurkowego;
bywatpliwoéci co  do  postawionego rozpoznania lub gdy przypadek
komplikowany jest przez uraz, odbiega od typowego obrazu klinicznego lub
budzi niepokdi z innej przyczyny:

cywszystkich ostrych przypadkow chordb dekompresyjnych;

d)chordb  nurkowych, powstalych podczas nurkowania z wykorzystaniem
mieszanin gazowych | tlenu jako czynnika oddechowego;

enietypowych (kazuistycznych) przypadkow nurkowych;

f) jesli pacjent nie reaguje na leczenie lub gdy stan pacjenta w trakcie leczenia
ulega pogorszeniu;

g)jezeli podczas leczenia zajdg jakiekolwiek nieprzewidziane zdarzenia
(np.: utrata ciSnienia w komorze, brak zasilania w tlen, brak zasilania komory
w gazy oddechowe, itp.).

9) Jesl wystepuje brak mozliwodci skontaktowania sie z Oficerem- Lekarzem
Nurkowym, o obecni na miejscu zdarzenia Lekarz, Kierownik powinien
niezwlocznie podja¢ leczenie, postepujac zgodnie z ogolnie przyjetymi
procedurami  udzielania pierwszej pomocy oraz prowadzenia leczenia
hiperbarycznego.

10) Nurkowania saturowane | glebokie zabezpiecza zespdl posiadajacy
bezposredni dostep do stojgcej w gotowosci do natychmiastowego uzycia
komory dekompresyjne; w sktadzie okreslonym W pkt.3.2.
W sktad zespotu moga wchodzic:

a) Ratownik Medyczny spelniajacy wymagania o ktdrych mowa w pkt.2.4 .4
by Pielegniarka/pielegniarz spetniajacy wymagania o ktérych mowa w pkt.2.4.5.
1) W nurkowaniach’ z wykorzystaniem powietrza oddechowego i mieszanin

oddechowych do glebokosci 50 m w miejsce Kierownika dopuszcza sig

" kazdorazowo o il mowa w ninigjszel instrukeji o wykonywaniu nurkowania dotyczy to réwniez wykonywania
prac podwodnych
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12)

realizacje zabezpieczenia medycznego przez Ratownika Medycznego
spetniajacego wymagania o ktorych mowa w pkt.2.4.4;

W przypadku koniecznosci udzielenia kwalifikowanej pomocy medyczne]
wewnatrz komory dekompresyjnej, w zaleznosci od skitadu ekipy nurkowej
(Oficer Lekarz Nurkowy, Lekarz lub Kierownik) odpowiedzialny za
zabezpieczenie medyczne ustala zasady postepowania, biorgc pod uwage
zardwno dobro nurka, jak i bezpieczenstwo personelu medycznego
sluzowanego do wnetrza komory dekompresyjnej. Ogolny schemat organizacii
zabezpieczenia medycznego nurkowania i prowadzenia prac (zadan)
podwodnych oraz alarmowania | obiegu informacji przedstawiono na

ponizszym rysunku.
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3.2 Warianty zabezpieczenia medycznego przez osoby funkcyjne i personel

medyczny

Kazdorazowo, w zaleznosci od stosowanego czynnika oddechowego i charakteru
oraz glebokoéci prowadzonego nurkowania oraz realizowanych prac (zadan)
podwadnych, zabezpieczenie medyczne prowadzg, podczas!
a) nurkowania szkoleniowego — Oficer-Lekarz Nurkowy lub Lekarz;
b) nurkowania saturowanego — zespdt dwoch Oficerow-Lekarzy Nurkowych iub
Oficer-Lekarz Nurkowy i Lekarz;
¢) nurkowania w wodach zanieczyszczonych — Oficer-Lekarz Nurkowy lub
Lekarz,
d) nurkowania z wykorzystaniem powietrza oddechowego do glebokosci 50 m —
Kierownik (lub Ratownik Medyczny);
e} nurkowania z uzyciem mieszanin oddechowych do glebokosci 50 m -
Kierownik (lub Ratownik Medyczny),
f) nurkowania z wykorzystaniem 100% tlenu — Oficer-Lekarz Nurkowy lub
Lekarz,
g) nurkowania na duzych glebokosciach (wigkszych niz 50 m) ~ Oficer-Lekarz
Nurkowy Iub zespdt w minimalnym skiadzie: Lekarz i Ratownik Medyczny lub
Pielegniarka/Pielegniarz;

Oficer-Lekarz Nurkowy, Lekarz, Ratownik Medyczny oraz Pielegniarka/Pielggniarz
realizujac bezposrednio lub posrednio zadania w ramach zabezpieczenia procesu
nurkowania | prowadzenia prac podwodnych, podporzadkowane sg organizacyjnie
Kierownikowi Nurkowania. Warianty zabezpieczenia medycznego przez osoby funkcyjne

i personel medyczny przedstawione zostaly w tabeli nr 1.
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Sktad personelu medycznego

L.p.

Minimaine
Podziat prac podwodnych zabezpieczenie
wg ich charakteru, gtebokosci | stosowanego medyczne
czynnika oddechowego w miejscu prowadzenia

prac podwodnych

Nurkowanie szkoleniowe — W [ }

Nurkowanie szkoleniowe — W 17

Dlugotrwale prace podwodne - W

2 Dlugotrwade prace podwodne - W I g |4
Prace podwodne w wodach zaniecryszezonych - W ]
3 Prace podwodne w wodach zanleczyszezonyeh — Wi ’
Prace podwodne do gl 50 m — czynnik oddechowy: powietrze - W | 4 ;
4 Prace podwodne do gl 50 m - czynnik oddechowy: powietrze — W i ; ’
Prace podwodne do gh. 50 m — czynnik oddechowy: mieszaniny — W | ; |
5 Frace podwodne do gh. 80 m - czynnik oddechowy: mieszaniny - W || 4 1
8 Frace podwodne - czynnik oddechowy: 1060% tlen — W | y
5 Prace podwodne ~ czynnik oddechowy: 100% ten - W i ’
Prace podwodne na duiych glebokosciach —~ W ; )
g

Prace podwodne na duzych giebokosciach -~ W Il

OS0BY FUNKCYJNE | PERSONEL
MEDYCZNY UCZESTNICZACY
W ZABEZPIECZENIU MEDYCZNYM

OFICER/LEKARZ NURKOWY
RATOWNIK MEDYCZNY
PIELEGNIARKA LUB PIELEGNIARZ

KIEROWNIK
LEKARZ
MUREK

Tabela Nr 1: Warianty minimalnego zabezpieczenia medycznego realizowanego przez osoby

funkeyjne | personel medyczny

¥ Wariant plerwszy zahezpieczenia medycznego.
Y~ Wariant drugi zaberpieczenia medyczneqo.
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3.3 Realizacja zabezpieczenia medycznego nurkowania i prac podwodnych

Realizacja zabezpieczenia medycznego zardbwno w warunkach rzeczywistych, jak

i symulowanych obejmuje, pod wzgledem ich realizacji w czasie, etapy wymienione ponizej.

3.3.1 Etap uzgodnien,
Ftap uzgodnien zabezpieczenia medycznego polega na wytypowaniu oraz uzgodnieniu
z dysponentami (uzytkownikami) utrzymania w okreslonej gotowosci:

1) wykwalifikowanego personelu medycznego do konsultacji specjalistycznych
za posrednictwem érodkéw tgcznosci radiowej, telefonicznej lub innej,
srodkéw do przetransportowania go na miejsce zaistnienia wypadku
nurkowego iflub choroby ciSnieniowej (urazu), o ktérym jest mowa
w pkt.3.1. instrukeji,

2) mobilnych lub stacjonarnych komor (kompleksow) hiperbarycznych
z personelem obstugi medycznej i technicznym (wojskowych lub cywilnych)
do wykorzystania w procesie leczenia;

3) wykwalifikowanych placowek stuzby zdrowia (wojskowych lub cywilnych);

4) srodkow transportu medycznego (lotniczego, morskiego lub kotowego} do
ewakuacji z miejsca nurkowania iflub realizacji prac (zadan) podwodnych
(MEDEVACY);

5) wyposazenia w urzadzenia, sprzet i medykamenty.

3.3.2 Etap przygotowania do nurkowania bezposrednio przed nurkowaniem
Zabezpieczenie medyczne na etapie przygotowania do nurkowania (bezpo$rednio przed
nurkowaniem), obejmuje:
1) kontrole waznosci orzeczenia o zdolno$ci do nurkowania oraz
zakwalifikowanie nurka do udziatu w nurkowaniu w danym dniu;
2} w przypadku nurkowan i prac podwodnych saturowanych oraz na duzych
glebokoéciach - zakwalifikowanie nurka do udziatu w nurkowaniu | pracach
w danym dniu (zgodnie z zat. nr 1),
3) udzial w planowaniu nurkowania, a szczegolnie w czesci dotyczgcej
zabezpieczenia medycznego, doboru czynnikdw oddechowych oraz sposobu

dekompresii;
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4) kontrole iloéci i jakosci sktadu przygotowanych mieszanin oddechowych i mas

UWAGA:

chionnych {(na podstawie zataczonych swiadectw jakosci i ich zgodnosci
z cobowigzujgeymi w MW normami, szczelnosci opakowania, terminow

waznosci, wykonania pomiaréw analizatorem przenosnym);

5} sanitarno-higieniczng kontrole przygotowania sprzetu nurkowego | komor

hiperbarycznych:

6) przygotowanie apteczki nurkowej | sprzetu medycznego (zgodnie z zatl. nr 2)

do udzielania kwalifikowanej pomocy medyczne).

Badania zgodne z zatgcznikiem nr 1 nalezy przeprowadzi¢c w przypadku prowadzenia

nurkowan i prac podwodnych na duzych gtebokosciach oraz saturowanych. Sg one

warunkiem kontecznym dopuszezajgcym do nurkowania i wykonywania prac podwodnych.

1.3.3 Etap nurkowania iflub realizacji prac podwodnych

Zabezpieczenie medyczne na etapie nurkowania, obejmuje:

1)

2)

3)

4)

5)

nadzor nad prawidlowym przebiegiem sprezania, czasem pobytu pod
maksymalnym cisnieniem (plateau gtebokosci nurkowania) i prawidtowoscia
doboru dekompresii, w zaleznosci od zaistniatej sytuacji;

kontrole skiadu podawanych mieszanin | gazdéw oddechowych oraz skiadu
atmosfery komory hiperbarycznej i zawartosci domieszek szkodliwych;
wydawanie polecen odnosnie zachowania sie nurkéw podcezas dekompresii;
organizacje przedsiewzie¢, majgcych na celu sprawne przeprowadzenie
rekompresji leczniczej (o ile zajdzie taka potrzeba) oraz okreslenie sposobu jej
przeprowadzenia i nadzdr nad poprawnoscia przebiegu;

przeprowadzenie u chorego nurka koniecznych zabiegbw i czynnosci, zgodnie
z zasadami sztuki lekarskie] | kanonami postepowania medycznego,

wynikajgeymi 2 dzialania w warunkach podwyzszonego cisnienia.

3.3.4 Etap po nurkowaniu Hlub realizacji prac podwodnych:

Zabezpieczenie medyczne po nurkowaniu, zardwno w warunkach rzeczywistych, jak

I symulowanych, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu z nurkami po zakonczeniu nurkowania;

2) nadzér nad stanem psychofizycznym nurkéw (obserwacja | badania) przez

czas okresiony stosownymi przepisami (przepisy stuzby nurkowej,
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instrukcie uzupeiniajgce), w zaleznodci od rodzaju i czasu trwania
nurkowania;

3) organizacje przedsiewzie¢, majacych na celu sprawne przeprowadzenie
rekompresji leczniczej (o ile zajdzie taka potrzeba) oraz okreslenie
sposobu jej przeprowadzenia i nadzdr nad jej poprawnym przebiegiem,

4) nadzér nad zabiegami sanitarno-higienicznymi | dezynfekcja sprzetu
nurkowego,

5} nadzor nad higieng odpoczynku nurkow;

8) nadzor nad jakoscig | przygotowaniem positkow oraz ich sktadem i czasem

podania do komory hiperbaryczne).

4. Zasady ogdlne postepowania w przypadku zaistnienia wypadku nurkowego.

Postepowanie z ofiarg wypadku nurkowego mozna podzielic na cztery fazy. zabiegi
ratownicze | pierwszg pomoc, diagnostyke (ocena stanu), leczenie i ewakuace.
W przypadku zaistnienia wypadku nurkowego postepowanie w zakresie niezbednej
dokumentacji zdarzenia realizowa¢ zgodnie z Zatacznikiem A - Formularz konsultacji,
badania i archiwizacji przebiegu leczenia wypadku nurkowego wg NO-07-A026
Nurkowanie w celach militarnych Badanie medyczne w wypadkach nurkowych”.

5. Zabiegi ratownicze i pierwsza pomoc.

5.1. Okolicznosci, zwigzane z incydentem/wypadkiem nurkowym réznig sie od siebie
w kazdym konkretnym przypadku, ale etap ratowania powinien byC zawsze

przeprowadzany podobnie.

5.2. Aby akcja ratownicza byla efektywna, kierowanie nig nalezy rozpoczac natychmiast
po zaistnieniu zdarzenia. Istnieje przy tym potrzeba elastycznej oceny sytuaci,
dostosowane] do aktuainych potrzeb rzaplanowania przebiegu akcji, a nastepnie

zgodnego z planem dziatania.

5.3. Celem zabiegow przeprowadzanych w ramach pierwszej pomocy jest:
1) podtrzymanie podstawowych funkciji zyciowych;

2) zapobieganie pogorszeniu sie stanu klinicznego chorego nurka;
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54

6.1.

6.2.

6.3.

6.4

3) dazenie do uzyskania stabilizacji/poprawy stanu klinicznego.

Ofiary  wypadkdw  nurkowych  czesto  przejawiajg  poprawe  samopoczucia
po przeprowadzeniu zabiegdw pierwszej pomocy medycznej, czasami nawet do stanu
pozornego ozdrowienia. Udzielajacy pierwszej pomocy nie powinien wiedy pozostac
w przekonaniu, ze dalsza pomoc nie jest potrzebna, gdyz objawy chorobowe zwigzane
z nurkowaniem majg tendencje do nawracania, z nastepczym pogorszeniem
samopoczucia | stanu chorego nurka. Jest to obserwowane szczegodinie czesto

w chorobach zwigzanych z dekompresja | w przypadku zachty$niecia sie (podtopienia).

Ocena kliniczna ofiary wypadku nurkowego.

Natychmiast po odizolowaniu ofiary wypadku nurkowego od bezposredniego czynnika
zagrozenia, jakim jest woda (1. wydobyciu na powierzchnig), ocena kliniczna powinna
zawsze przebiega¢ wedlug porzadku, sprawdzenie droznosci gornych drég
oddechowych, oddychania, kraZzenia i podstawowych funkcji neurologicznych. Zakres
oceny kliniczne] zalezy od czasu, limitowanego pilnoscia podiecia leczenia
w komorze hiperbarycznej. Zasady postepowania dla Kierownikéw precyzuje

zat. nr 12,

Standardowe zabiegi pierwszej pomocy medycznej, tj. przywrocenie droznosci gornych
drog oddechowych, oddechu | akcji serca, powinny by¢ przeprowadzone stosownie

do potrzeb.

Jezeli podezas przeprowadzania zabiegdw pierwszej pomocy medycznej lub podczas
oceny klinicznej chorego nurka stwierdzone zostang odchylenia w  zakresie
podstawowych funkeji neurologicznych (np. upo$ledzenie kontaktu, zamroczenie,
utrata przytomnoéci, nasilone zawroty glowy, zaburzenia czucia, niedowtady
I porazenia), woéwcezas nalezy pilnie rozpoczad przygotowania do leczenia w komorze

hiperbarycznej.

Najczestszg przyczyna zaburzett neurclogicznych u nurkow sg pecherzyki gazowe,
towarzyszace chorobie dekompresyjnej oraz tetniczy zator gazowy (powiktanie urazu
cinieniowego pluc), co jednoznacznie okresla koniecznos¢ zastosowania jak

najszybszej terapii hiperbaryczne]. Jedynym wyjatkiem od tej zasady jest pomoc

20



6.5.

6.6.

ofiarom wypadkéw nurkowych, podczas ktérych wykorzystywane byly technologie

nurkowe, mogace powodowac ostra (drgawkowa) postac zatrucia tlenowego OUN'.

Szezegotowe okreslanie historii przebiegu zdarzenia i doktadne badanie nurka powinno
zostaé przeprowadzone dopiero poe ocenie droznosci gornych drég oddechowych,
oddechu i akcji serca, a takze podstawowych funkcji neurologicznych zgodnie
z zal. nr 3. Dotyczy to rowniez nurkéw, ktdrzy nie wymagali przeprowadzenia
czynnosci ratowniczych, ale zgtaszajg niepokojace objawy lub odczuwajg pogorszenie
samopoczucia po zakonczeniu nurkowania. W badaniu nalezy uwzglednic
postanowienia Zatacznika B Badanie neurologiczne NO-07-A026 ,Nurkowanie

w celach militarnych. Badanie medyczne w wypadkach nurkowych”.

Przeprowadzajgcy badanie nurka, ktory zgtasza po nurkowaniu, lub u ktérego wystapity
niepokojace objawy, powinien zebraé jak najwieksza ilos¢ informacji dotyczacych
okolicznosci | przebiegu wypadku nurkowego, charakterystyki nurkowania, objawow
klinicznych i ich ewolucji w czasie, a takze ogoinej kondycji psychofizycznej nurka
przed zaistnieniem zdarzenia. Przedstawione ponizej pytania (zanotowane w protokole
leczenia) powinny pomdc w ustaleniu wstepnego rozpoznania, co umozliwia podjecie
prawidtowego leczenia.

1) Jaki rodzaj nurkowania wykonywate$? W jakim przedziale giebokosci i jak diugo
nurkowates? Przy wykorzystaniu jakiego sprzetu i jakiego czynnika oddechowego?
Czy podczas nurkowania zaszio co$ niezwyklego?,

2) Jakie inne nurkowania wykonywate$ w ciggu ostatnich 72h?;

3) Kiedy po raz pierwszy zauwazytes, ze dzieje sig co$ zlego: przed nurkowaniem,
w trakcie nurkowania, czy po nurkowaniu (ile minut po wyplynieciu na
powierzchnie)? Jesii podczas nurkowania, to czy objawy wystapity podczas
zanurzania sie, pobytu na plateau czy tez podczas wynurzania?;

4} Opisz, co zlego sie z tobg dzieje?,

5) Czy objawy ziego samopoczucia zmniejszyly sie, czy nasility od momentu, gdy
pierwszy raz je zauwazytes?,

8) Czy rozwinely sie jakies inne objawy?;

7) Czy kiedykolwiek wczesnie] miate$ podobne problemy zdrowotne?;

8) Czy miate$ kiedykolwiek przedtem problemy zdrowotne zwigzane z nurkowaniem?,

Hy

OUN- pérodkowy uktad nerwowy
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6.7,

6.8.

7.1

7.2

9y Jak sie czutes przed rozpoczeciem nurkowania? Czy przed nurkowaniem
przyimowates leki, srodki odurzajgce lub pite$ alkohol?;

10} Czy cierpisz na jakiekolwiek choroby (przewlekie, toksykomanie)?.

o zebraniu danych o przebiegu nurkowania i wywladzie chorobowym nurek powinien
zostad poddany badaniu lekarskiemu.

Badanie ogdlne powinno by¢ przeprowadzone zgodnie z zasadami sztuki lekarskiei,
ale z uwzglednieriem specyfiki choréb nurkowych. W przypadku braku Lekarza,
Oficera-Lekarza Nurkowego na miejscu zdarzenia badanie przeprowadza Kierownik
zgodnie z zal. A Formularza konsultacgji, badania i archiwizacji przebiegu leczenia
wypadku nurkowego NO-07-A026  Nurkowanie w celach militarnych  Badanie

medyczne w wypadkach nurkowych”.

W  ramach badania [ekarskiego powinno zostaé przeprowadzone badanie
neurclogiczne, w miare mozliwosci petne. Jezeli objawy neurologiczne (zgodnie
z zal3) beds sie jawnie manifestowad na jakimkolwiek etapie zbierania wywiadu lub
badania nurka, natychmiast nalezy wykonal zabiegi zabezpieczajace podtrzymanie
czynnosct Zyciowych | pilnie rozpoczad leczenie hiperbaryczne. Ustalanie przebiegu
wypadku | badanie moga by wowcezas kontynuowane w odpowiednim do tego migjscu
podczas ewakuac) poszkodowanego lub gdy stan pacjenta zostanie ustabilizowany
podczas pobytu w komorze dekompresyjnel. Poszkodowany jest ewakuowany wraz
z wypetionym Formularzem konsultacji, badania i archiwizacji przebiegu leczenia
wypadku nurkowego NO-07-A026 _Nurkowanie w celach militarnych  Badanie

medyczne w wypadkach nurkowych”.

Leczenie w ramach pierwszej pomocy medycznej.

Przywracanie podstawowych funkeiji zyciowych.

Nalezy zastosowad standardowe procedury udrazniania gornych drog oddechowych,
sztucznego oddychania | masazu posredniego serca, w celu przywrécenia funkcji
zyciowych,

Zastosowanie tlenu.

Za wyjatkiem przypadkdw zatrucia tlenowego OUN, najbardziej efektywng forma
udzielania pierwsze] pomocy w wypadkach nurkowych jest podawanie do oddychania

100% tlenu medycznego natychmiast po zaistnieniu wypadku.
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7.3.

7.4

7.5.

7.6.

7.7,

W warunkach normobarycznych Tlen powinien byé podawany przez doktadnie
dopasowana pdimaske, wyposazong w zawor dawkujacy na zadanie lub inny
mechanizm, pozwalajgcy na dostarczenie mozliwie 100% tlenu. W warunkach
hiperbarycznych do podawania tlenu wykorzystuje sie system BIBS™.

UWAGA: wigkszoé¢ masek i cewnikéw nosowych, wykorzystywanych rutynowo
w szpitalach, dostarcza mieszanine o znacznie mniejszej zawartosci tlenu, a takze
powoduje bardzo szybkie wyczerpanie sie zapasu tlenu w butli, spowodowane statym
wyptywem, dlatego nie zaleca sie ich stosowania, lecz w przypadku gdy nie ma innej

mozliwosci podania tlenu dopuszcza sie wykorzystanie tych systemow.

Piyny / nawadnianie.

Zaleca sie rozpoczaé podawanie plynow w jak najkrotszym czasie od zaistnienia
wypadku nurkowego. Odwodnienie organizmu jest zardwno niezaleznym, jak
i dodatkowym czynnikiem ryzyka w przypadku chordéb nurkowych, a szczegdinie

w przypadku choroby dekompresyjne].

Pacjenci przytomni, z zachowanym prawidiowym odruchem polykania powinm by¢
nawadniani doustnie. Wstepnie zaleca sie podanie co najmniej 1 dm® niegazowanej
wody mineralnej lub zamiennika (np. rozciefnczonego soku owocowego). Nawadnianie
nalezy kontynuowaé w dawkach frakcjonowanych po 0,1 - 0,2 dm® jednorazowo, az do
momentu konieczno$ci oddania moczu przez poszkodowanego. Dalsze objetosci
powinny by¢ podawane w miare potrzeb, regulujac czestotliwo$é zapotrzebowaniem

zgtaszanym przez nawadnianego nurka.

W przypadku braku diurezy przez czas diuzszy, niz 90 min od rozpoczecia
nawadniania nalezy zbadaé¢ podbrzusze chorego okreslajgc, czy wystepuje opor
patologiczny, odpowiadajgcy wypetnionemu pecherzowi moczowemu. Jezeli pecherz
moczowy jest wypetniony, a pacjent nie oddaje moczu, nalezy rozwazy¢ wykonanie
zabiegu cewnikowania pecherza moczowego.
Pacjenci nieprzytomni i 2 ograniczong $wiadomoscig (niepetnym kontaktem), powinni
mieé¢ podawane plyny dozylnie (przez odpowiednio do tego celu przeszkolony
personel). Nawadnianie nalezy rozpoczac od podania 0,5 + 1 dm® soli fizjologicznej
(0,9% roztworu NaCly lub plynu wieloelektrolitowego (zamiennie: plynu Ringera,

" Skrot ang.: Build in Breathing System
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7.8.

7.9

7.10.

711,

712

7.13.

Hartmana) w czasie 30 min. Wlew dozylny kontynuuje sie przez kolejne 60 min (nie

przekraczajgc objetosci 1 dm’/h), do momentu uzyskania odpowiedniej diurezy.

Plyny powinny byé dawkowane stosownie do ilosci oddawanego moczu - nalezy

utrzymad diureze na poziomie 1,0 + 1,5 ml/kg/h.

Nie zaleca sie rutynowego podawania koloidow bez wyraznych wskazan klinicznych
do ich zastosowania (wstrzas, objawy obrzeku mozgu, itp.). Zastosowanie dekstranu
nie jest zalecane z uwagi na fakt, ze moze on wywota¢ reakcje uczuleniowg oraz
zwiekszaé tendencje do krwawienia. Podobnie, powinno sie unika¢ podawania

glukozy, z uwagi na fakt ,maskowania” objawdw niedotlenienia tkanki nerwowe;.

Srodki przeciwbdlowe.
Objawy chorobowe moga by¢ ,maskowane” po zastosowaniu lekdw przeciwbolowych,
co komplikuje obserwacje chorego nurka, a zwlaszcza miarodajng oceng jego

aktualnego stanu klinicznego, wplywajac na opéZnienie rozpoznania.

Leki przeciwbdlowe powinny byé podawane tylko z powodu bezwzglednych wskazan
w sytuacjl, gdy istnieje male prawdopodobienstwo, ze rekompresja lecznicza bedzie
mogta by¢é zastosowana w ciggu najblizszych 2h, po konsultacji z Lekarzem-
Nurkowym. Lekiem zalecanym jest Paracetamol. Aspiryna i inne niesterydowe leki
przeciwzapalne nie sg zalecane do rutynowego podawania z uwagi na fakt, ze moga
byé przyczyng krwawienia z przewodu pokarmowego oraz promowac tendencie do

krwotoku w przypadku uszkodzen oérodkowego ukiadu nerwowego.

Hielegnacia.

Poszkodowani w wypadku nurkowym powinni byé przenoszeni | transportowani
w pozycji ha wznak”. Do niezbednego minimum nalezy ograniczyC wysitek fizyczny
(obecnie przyimuje sie, ze zardwno wysitek, jak i normaina aktywnos¢ ruchowa
sprzyvjaja powstaniu lub zaostrzeniu sie objawdw choroby dekompresyjne;).

W stosunku do nurka nieprzytomnego, albo zagrozonego zablokowaniem gornych
drog oddechowych z innych przyczyn (np. tre§é pokarmowa przy wymiotach), nalezy

zastosowac tzw. pozycje bezpieczng (boczng ustalona).
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7.14. Nurkowie z zespotem zaburzef oddychania, powstatym w nastepstwie porazenia falg

uderzeniowa wybuchu w wodzie, odczuwajg wiekszy komfort w pozycii siedzacej.

7.15. Nalezy zwrocié szczegdlng uwage na rozebranie poszkodowanego nurka z mokre;

odziezy i utrzymywanie go w warunkach komfortu ciepinego.

7.16. Postepowanie uzupetniajace.
Czesé chordb zwiazanych z nurkowaniem (np. hipotermia) i/lub stanami bedacymi
powikianiem choréb nurkowych (np. wstrzas) wymaga zastosowania specyficznego

rodzaju pierwszej pomocy, zgodnie z zasadami sztuki medycznej.

8. Rekompresja lecznicza.

8.1. Przyczynowg metoda leczenia w przypadku wystapienia wypadku dekompresyjnego
jest rekompresja lecznicza. Metoda leczenia oparta jest na klasycznych elementach
terapii hiperbarycznej, jakimi sa:

a) sprezenie chorego nurka w komorze dekompresyinej (rekompresja);

b} zastosowanie tlenu hiperbarycznego na okreslonych etapach leczenia;

¢) whasciwy do zastosowanej procedury i stanu klinicznego czas leczenia, okreslony
tabelami leczniczymi;

d) wiasciwe dia wybranege sposobu leczenia (zastosowanej tabeli leczniczej)

rozprezenie nurka (dekompresja).

8.2. Nie zaleca sie przeprowadzania rekompresji lecznicze] w wodzie, nawet
w przypadkach, gdy zdarzenie wymagajace rekompresji wydarzyto sie w oddaleniu

od oérodka leczenia hiperbarycznego lub najblizszej czynnej komory dekompresyjnej.

8.3. Lekarz nurkowy prowadzacy rekompresje lecznicza musi posiadac odpowiednie
zestawy tabel i schematy leczenia, regulowane przepisami (resortowymi, krajowymi
ilub miedzynarodowymi), mie¢ mozliwosé zastosowania 100% tlenu podczas
transportu nurka | w komorze dekompresyjnej oraz dysponowac zestawem
niezbednych lekow, narzedzi | przyrzadéw medycznych, a takze materiatow

opatrunkowych.

8.4. Przypadki dekompresyjne leczy sie zgodnie z nastgpujgcym porzadkiem:
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— pierwsza pomoc i zabiegi ratujgce ycie;

- badanie wstepne i usitalenie wstepnego rozpoznania;
sprezanie;

— badanie szczegolowe | zabiegi konieczne do wykonania w komorze
dekompresyjnej;

- rozpoznanie ostateczne i ewentualna korekta wybranego sposobu rekompresji
lecznicze] po jego ustaleniu;

- ewentuaina farmakoterapia.

Uwaga: w przypadkach watpliwych nie opodznia sie rekompresji lecznicze] ze wzglgdu

na dokladne badanie nurka — w razie trudnosci diagnostycznych nurek powinien byc leczony

wedtug protokotu dia rozpoznania rokujacego gorzej.

9. Chorobha dekompresyjna (DCS - ang. decompression sickness)

9.1

9.2

9.3

Postaci lekkie DCS nalezy leczyé rekompresjg leczniczg wg zal nr 4, stosujac
niskoci$nieniowe fabele tlenowe: TT 5 6 USN (zat. nr 5 1 6) — w zaleznosci od
zaawansowania zmian chorobowych, stwierdzonych podczas badania nurka oraz
uzyskanego efektu leczniczego po | cyklu oddychania tlenem na gtebokosci
18 mHO.

Postaci sredniociezkie DCS nalezy leczyé rekompresja lecznicza wg zal nr 7,
stosujac wysokocisnieniows tabele tlenowg TT 6A USN (zal. nr 8) — w zaleznosci od
uzyskanego efekiu leczenia po 30 min pobytu nurka na maksymalnej glebokosci
leczenia (50 mH0) i stanu klinicznego chorego nurka na kolejnych stacjach
dekompresyjnych, leczenie konhczy sie wg tabeli zasadniczej lub rozszerza od
glebokosci 18 mH.Q, stosujac subsaturowang fabele tlenowg TT 7 USN (zatl. nr 9).

Postaci ciezkie DCS i postaci §redniociezkie, w ktdrych objawy nie ustapity po 30 min
pobytu na maksymalne] glebokosci leczenia powinny byé leczone wg zal. nr 10
(zaleznie od  mozliwoscl) za pomocg  zmodyfikowanej  (przediuzonej)
wysokocisnieniowe] tabeli TT 6A USN lub ekwiwalentne] fabeli mieszaninowej
(subsaturowane] lub safurowanej). Na czas dekompresji do glebokosci 18 mH,O
choremu nurkowi powinna by¢é podawana dobrana odpowiednio do gtebokodci

mieszanina nifroksowa, a od gtebokosci 18 mH»O powinien by¢é stosowany tlen.
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10. Tetniczy zator gazowy (AGE - ang. arterial gas embolism)

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

11.

Standardowo, chory nurek z objawowym AGE powinien zostaé wstepnie sprezony na
tlenie do glebokosci 18 mH.O i poddany wnikliwe] ocenie stanu klinicznego,
uwzgledniajgcej badanie neurologiczne, wediug niskocisnieniowej tabeli tenowef TT
6 USN.

Jesli objawy kliniczne nie ustapig po | cyklu oddychania tlenem na giebokosci
18 mH-0, to powinna by¢ zastosowana rekompresia lecznicza z wykorzystaniem

wysokoci$nieniowe] tabeli tlenowej TT 64 USN.

W przypadkach ciezkich i opornych na leczenie konieczne moze by¢ rozszerzenie
wysokocisnieniowej tabeli tlenowej TT 6A USN od glebokosci 18 mHO przy
wykorzystaniu subsaturowanej tabeli thenowej TT 7 USN. Metodg alternatywng jest

zastosowanie ekwiwalentne| tabeli mieszaninowej (subsaturowanej lub saturowanej).

W przypadku podejrzenia AGE (nurek bez uchwytnych objawdw Klinicznych)
whasciwym postepowaniem jest wstepne spreZenie nurka do gtebokosci 18 mH,0
i profilaktyczne przeprowadzenie procedury oddychania tlenem hiperbarycznym,
zgodnie z niskocisnieniowa tabelg tlenowag TT 5 USN. Po ukonczeniu leczenia

rekompresyinego nurek powinien zosta poddany obserwacii.

Bezpieczenstwo

. Protokoly leczenia z zastosowaniem na duzych gtebokosciach mieszanin

oddechowych wzbogaconych w tlen, a od glebokosci 18mH:0O czystego tlenu,
zwiazane sa ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia zatrucia tlenowego, zarowno
w postaci ostrej (mdzgowe)), jak | przewlekiej (ptucnej). W zwiazku z tym, na
kierowniku zabezpieczenia medycznego spoczywa obowigzek maksymainie
optymalnego doboru medium oddechowego — gtéwnie w zakresie odpowiedniego pO:
— podawanego nurkowi podczas leczenia oraz biezgcej kalkulacji stopnia zatrucia
tlenem za pomoca jednostek UPTD (ang. unit of pulmonary toxicity dose) lub OTU

(ang. oxygen tolerance unit}).
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11.2.

11.3.

11.4,

11.5.

11.6.

W przypadky wystapienia objawdw toksycznos$ci tlenowej nalezy przej$¢ na
oddychanie powietrzem i w zaleznosci od rozwoju sytuacji (stanu klinicznego nurka)
oraz aktualne] glebokosci leczenia, ukonczy¢ je na powietrzu (niewskazane),
mieszaninie wzbogacone] w tlen (metoda z wyboru), badZ na tlenie (po ustgpieniu
ostrych objawdw toksycznosci tlenowej iflub z akceptowalnym ryzykiem stopnia
zatrucia tlenem w postaci przewlekiej), zazwyczaj pod mniejszym ciSnieniem

czastkowym,

Podezas kalkulacji | planowania procedur rekompresji leczniczej nalezy pamietad

o bezpieczenstwie nurka zabezpieczajgcego.

Normy odpoczynku nurkow przed | po nurkowaniu zgednie z obowigzujgeymi w tym

w zakresie przepisami nurkowania w MWRP.

FPostepowanie medyczne w zakresie leczenia innych chorob nurkowych nalezy
realizowac zgodnie z Zalgcznik C, Choroby nurkowe, NO-07-A026  Nurkowanie

w celach militarnych Badanie medyczne w wypadkach nurkowych”.

Postepowanie medyczne w zakresie oceny ryzyka i postepowania w przypadku
nurkowania w wodach zanieczyszczonych nalezy realizowaé z uwzglednieniem
ohowigzujgcyeh Instrukeji oraz Zalacznika D, Niebezpieczenstwa wystepujgce
podczas nurkowania w wodach zanieczyszezonych, NO-07-A026  Nurkowanie

w celach militarnych. Badanie medyczne w wypadkach nurkowych”.

28



Zalacznik 1 ARKUSZ BADANIA NURKA

Imie: imie:

Nazwisko: Nazwisko:

rodzaj czynnika oddechowege!

glebokosc:

czas pobytu na dnie:

Stwierdiam braiv&iiﬁvuéé ﬁc&wyiszych
danych danych
podpis podpis

nurka: nurka:

Opinia iekérza: - Opinia lekarza:

Data, podpis i pieczes lekarza: Data, podpis | pieczed lekarza:
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MINIMALNE WYPOSAZENIE APTECZKI NURKOWEJ (LEKARSKIEJ)

Sprzet medyczny:
1. Aparat do badania przedmuchu

». Aparat do sztucznego oddychania (typ Ambu) z ssakiem

Zatacznik 2

-1 szt
-1 kpl.

3. Aparat do mierzenia ciénienia tetniczego krwi (z manometrem sprezynowym) - 1 szt.

4. Cewnik Foley'a rozmiar Ch 18, 201 22 z workiem na mocz

5. Defibrylator przenosny (opcja)

6. igty do iniekcji jednorazowego uzytku (nr 6, 8, i 12)

7. lgta do odmy lub zestaw do naktucia i drenazu jamy oplucnej (opcja)

& Imadio chirurgiczne (steryine)

-

5. Inhalator ienowy z butla O, (zapas na 80 min)

10, Kleszezyki typu Pean’a (steryine)

11 Koc elektryczny (opcjonalnie)

2. Kotnierz do unieruchomienia kregostupa szyjnego

i3. Latarka medyczna z bateriami (z mozliwoscia mocowania na glowie)
i4. Lopatka do jezyka

15, Miotek neurologiczny (typ dowolny)

16. Nici chirurgiczne z igla atraumatyczna (rozmiar 2.0 3.0)
17. Nozyezki do opatrunkdw

18. Néz/nozyczki do ciecia kombinezonu i pasow parcianych
19. Ostrza chirurgiczne jednorazowego uzytku (rézne)

20. Otoskop (+ wziernik uszny)

o
—

21. Peseta chirurgiczna (sterylna)

22 Podgrzewacz plyndw infuzyjnych

23, Respirator przenosny

24. Rekawiczki lateksowe jednorazowego uzytku sterylne (nr 61/2, 7 1 71/2)
25 Rekawiczki lateksowe jednorazowego uzytku

26. Rurka ustno-gardiowa (kpl. w réznych rozmiarach)

27. Shuchawki lekarskie

28. Strzykawki jednorazowego uzytku (5, 101 20 mi)

29 Szyny do unieruchomieri podcignieniowe (opcja)

30, Termometr lekarski (elektroniczny z zakresem pomiaru od ok. 25°C)

31, Walizka lekarska (lub torba, plecak)

- 3 kpl.
- 1 kpl.
- 30 szt
-1 szt
-1 szt
-1 kpl.
- 1szt
- Tkpl.
-1 szt
-1 szt
- 3 szt
-1 szt
-2 szt
-1 szt
-1 szt
-5 szt
- 1 kpl.
- 1sz2t
- Tkpl.

- 1 kpl.
-3 szt
-5 par
- 1kp!.
-1 szt
- 15 szt
-1 Kpl.
- 1szt.
- 12) szt
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32. Wziernik nosowy (typu Hartman) -1 szt

33. Wenflony (rozmiar $redni i duzy) -5 szt
34. Zestaw do intubacji (dotchawiczej lub ,Combitube”) -1 kpl.
35 Zestaw do nakluwania blony pierscienno-tarczowej np.Quicktrach (opcja) - 1kpl.
36. Zestaw do przetaczania plynow - 5 szt
Leki:
1. Adrenalinum amp.1mg/1mi -1 op.
2. Aspirin tabl. -1 op.
3. Atropinum sulf. amp.0.5mg/1mi -1 op.
4. Aviomarin tabl. -1 op.
5. Betaloc amp. Smg/5ml -1 op.
6. Captopril tabl. 25mg -1 op.
7. Cordarone amp.150mg/3mi -1 op.
8. Cyclonamine amp.250mg/Zmi -1 op.
9. Diphergan amp.50mg/2mi -1op.
10. Dolargan amp.100mg/2mi - 1 szt
11. Dopaminum hydrochl. 4% amp. -1 op.
12. Eucodalum amp.10mg/1mi -1 op.
13, Fenactil amp.50mg/Zm -1 op.
14. Furosemidum amp.20mg/Z2mi -1 op.
15. Glucosum 5% f.500m| - 1 szt.
16. HAES 10% f1.500mt -1 szt
17. Heparinum amp.250001U/1mi (lub dowolna heparyna niskoczgsteczkowa w dawce
dia mezczyzny o wadze ok 80-100 kg w jednej amputkostrzykawce) -1 op.
18. Hydrocortisonum hemisuce. amp.500mg/2ml -1 op.
19. Hydroxyzinum amp.100mg/2mil -1 op.
20. Ibuprofen tabl.200mg -1op.
21. Lignocainum hydrochl. 2% fl. 20mi -1 op.
22. Lignocainum hydrochl. zel 1% -1op.
23. Magnesium sulf. amp.2g/10mi -1 op.
24. Mannitol 20% 1.250mi - 1 szt.
25, Metocard tabl. 50mg -1 op.
26. Morphini Sulffas amp.20mg/1ml -1 szt
27. Natrium chior. 0.9% f1.100ml - 2 szt
28. Natrium chlor. 0.9% f1.500mi - 2 szt
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29, Nitroglycerinum tabl.0.5mg
30, Papaverinum hydrochl, amp.40mg/Zmi
31. Paracetamol tabl 500mg
32 Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy f1.500mli
33 Relanium amp. 10mg/2mi
34 Salbutamol amp .0.5mg/Tmi
35, Solu-Medrol fiol. 500mg + rozp.8ml
36, Tramal amp 100mg/Zmi
Srodki opatrunkowe:

1. Chusta tréjkatna

[

. Codofix w roZznych rozmiarach
3. (Gaza opatr. 1m?
4. Gaza opatr. 1/2m?

. Kompresy z gazy wyjal. (12x24)20

Ay

6 Leko

f

. Opatrunek osobisty

8. Opaska elastyczna 8x4

9. Opaska elastyczna 12x4

10. Opaska gazowa 5Sx4

1. Opaska gazowa 10x4

12. Przylepiec kauczukowy 2,5x5 {lub podobny) do opatrunkéw
13, Preparaty do dezynfekeji skéry i ran

14. Viscoplast (lub podobny plaster z opafr.)

-1 op.
-1 op.
-1 op.
-1 szt
-5 szt
-1 op.
-3 szt

-1 op.

-3 szt

-2 szt
-2 82t
-5 szt
- 20 szt
-2 szt
- 2 szt
-2 szt
- 287
-5 szt

-1 szt

-2 szt
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Zalgeznik 3
ARKUSZ 4-MINUTOWEGO BADANIA NEUROLOGICZNEGO NURKA

Nazwisko i imie, wiek: SO PPN

Miegjsce badania: ........................ Data: ....../[.... fo... Godzina: .............
Patologia /
Parametr Norma .
Objasnienie
GLOWA 1 SZYJA
Orientacja (czas, miejsce, osoba) J G
Ostrose wzraku (liczenie palcdw, podwojne widzenie) ] [

Pole widzenia {wodzenie oczami za palcem) r il

—————

Zrenice (szerokost, reakcja na swiatlo)

Ruchy gatek ocznych (wodzenie M', oczoplas) il [
Czucie (czolo, policzki, zuchwa) [ O
Zaciskanie zebdw (Zwacze) £ 0

Marszorzenie czota 0 [

Zarmykanie oczu [ [

Usmiech lub grymas twarzy N ]

Badanie stuchu (orientacyjne) iy

Jezyk (wysuwanie, zbaczanie) 0 G

Potykanie 0 [

BARKI

Czucie dotyku & i

Wzruszanie ramionami 0 0
KONCZYNY GORNE

Czucie dotyku ol I3

Sita migsniowa: B

a) symetrycznosé uscisku palcéw | .

by proba keiuk w dot” (opdr sity preywodzenia) i (3

¢) proba keiuk w keiuk” {opdr sity odwodzenia) 0 [
KLATKA PIERSIOWA

Czucie dotyku 1 03
KONCZYNY DOLNE

Crzucie dotyku

Sita migsniowa. o

j :

a) zgiecie | prostowanie stawdw wbrew oporowi

Objaw Babinskiego [




Zatacznik 4

ALGORYTM POSTEPOWANIA PRZY PODEJRZENIU CHOROBY DEKOMPRESYJNEJ

ROZPOZNANIE
choroha dekompresying

typu i
{twaga 1)

Ustapienie
ohiawdw?
(uwaga 3}

1. Jezeli nie ma pewnosei, ze przypadek dotycay
choroby dekompresyjne| typu | naleky podjad
tleczenie jak dla typu il

2. TT 6 USN moze byé przediuzona zgodnie
z zasadmi jef prowadzenia

3. Jeleli objawy ustapity po plerwszych 10min na
18m mozna konczyd leczenie wediug TT § USN
o ile DMS/DMO nie zaleci inaczej

4. TT &5 USN mozne by rozszerzona zgodnie
z zasadami jej prowadzenia
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Zatgcznik &

TLENOWA TABELA LECZNICZA TT 5 USN

1. Zastosowanie: leczenie bélowych i skornych (tylko) postaci choroby dekompresyjnej, jesli

bokosé [ Czas.
e - — —
18 5 Powietrze 0 25
18 50 Tlen 0 45
18-9 | 30 Tlen 1 15
g 5 Powietrze 1 20
20 Tlen T | 40
5 Powietrze 1 45
5.0 30 Tlen 2 15

3 mmin

30 5

w5 30

czas [min]

tlen jest dostepny, a objawy ustepuja w ¢ciagu 10 min na 18 m.

2. Szybko$é sprezania: 6 m-min™.

3. Szybkod¢ rozprezania: 0,3m-min”'. Nie przyspiesza¢ wychodzenia dia wyréwnania

opbdznienia, zatrzymad sie dla wyréwnania weczesniejszego przyspieszenia.

4. Pacjent oddycha tlenem od powierzchni. Czas na 18 m liczy sie od momentu dojscia do

glebokosci 18 m.

5. Jesli oddychanie tlenem musi by¢ przerwane ze wzgledu na objawy nietolerancji, nalezy
pozostaé pod tym samym ciénieniem przez 15 min (pacjent oddycha z atmosfery komory

dekompresyjnej); po catkowitym ustapieniu objawow podjaé leczenie zgodnie z tabelg

(nie uwzgledniaé przerwy w bilansie czasu).



&. TT 5 USN moze by¢ przediuzona o dodatkowe dwa cykle oddychania tlenem na 9 m. Nie
jest wtedy wymagane stosowanie przerw na oddychanie powietrzem pomiedzy cyklami
i przed rozpoczeciem dalsze] dekompresji. Dlatego, jesli nurek po 15 min oddychania
powietrzem na 18 m nadal nie foleruje tlenu, nalezy zdekompresowac go do stacji
S-metrowei | zastosowad przediuzenie TT 5 USN.

7. Oscba towarzyszgca przechodzi z oddychania powietrzem (z atmosfery komory
dekompresyjnej) na oddychanie tlenem z chwilg rozpoczecia dekompresji z gltebokosci
g m do powierzchni. Jezeli udzial w leczeniu jest dla te] osoby nurkowaniem
powtarzalnym (izn. od poprzedniego nurkowania uplyneto mniej niz 12 godz.) lub tabela
jest przediuzana, wymagany jest dodatkowo 20 min cykl oddychania tlenem przed

podjeciem dekompresiji.
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Zatacznik 6

TLENOWA TABELA LECZNICZA TT 6 USN

% | 20 Tlen 0 | 20
18 5 Powietrze 0 25
18 20 Tlen 0 45
18 5 Powietrze 0 50
18 20 Tlen 1 10
18 5 Powietrze 1 15
18 -9 30 Tlen 1 45
9 15 Powietrze 2 00
9 60 Tien 3 0o
9 15 Powietrze 3 15
g 60 Tlen 4 15
9-0 30 Tlen 4 45

glebokosé {m]

& mimbs

grns § eabs |

1. Zastosowanie: leczenie choroby dekompresyjnej w przypadkach, jesli tlen jest dostepny,

a objawy nie ustepuja w ciagu 10 min na 18 m.

2. Szybkosé sprezania: 6 m-min

3. Szybkos$¢ rozprezania: 0,3 m-min'. Nie przyspieszaé wychodzenia dla wyrdéwnania

opoznienia; zatrzymad sie dla wyréwnania wczesniejszego przyspieszenia.
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. Pacjent oddycha tlenem od powierzcehni. Czas na 18 m liczy sie od momentu dojscia do

gtebokosci 18 m.

. Jesli oddychanie tlenem musi by¢ przerwane ze wzgledu na objawy nietolerancii,

pozostaé pod tym samym cidnieniem przez 15 min (pacjent oddycha z atmosfery komory

dekompresyjnej), po catkowitym ustapieniu objawéw podjac¢ leczenie zgodnie z tabelg

{nie uwzgledniaé przerwy w bilansie czasu).

. TT 8 USN moze byé przediuzona o dodatkowe:

+ dwa cykle oddychania tlenem na 18 m (20 min oddychania tlenem 1 5 min przerwy
na powietrzu),

e Jjeden cykl oddychania tlenem na 9 m (60 min oddychania tlenem i 15 min przerwy
na powietrzuy,

+ Oba powvisze przediuzenia tgcznie.

. Osoba towarzyszgca poczatkowo oddycha powietrzem z atmosfery komory

dekompresyinej, ale:

* podczas ostatnich 30 min pobytu na 8 m oraz podczas dekompres)i oddycha czystym
tlenem; dotyczy to jedynie standardowej TT 6 USN oraz gdy zastosowano tylko jeden
ovkl rozezerzenia tabeli na 18 m lub 9 my,

s jezeli zastosowano wiece] niz jeden dodatkowy cykl nalezy zwiekszy¢ czas
oddychania tlenem na 9 m do 60 min;

s jezeli udziat w leczeniu jest dia osoby towarzyszacej nurkowaniem powtarzalnym (tzn.
od poprzedniego nurkowania uplyneto mniej niz 12 godz.) nalezy zastosowac

dodatkowy cykl oddychania tlenem na 9 m przez 60 min.
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ROZPOZNANIE
tetniczy zator gazowy fub
choroba dekomprdsying
ypu

Nie “ Konieczns

e s
" Akcle nddechowa ™. H k
{: zéchvwana 7 + ~ rsanimacia?
‘\\«\ l (uwagn 3]
. -
| Nie

7

. .
" Bez zmian lub Nie
pogorszenie 7 2
w, {wwags B)

.,

S,

Tak

Tak o e

. diuzsrege Cansu
e, PR ghebokosaiT

Nig

f’/
Zagiodenie Fysla,
<f'\ potrzebne dalsze
., lecrenia?

Tak

1, Kisrownik nurkowanis gowinlen
skonsultowasm sié 2 DMS/DMO preed
rastsowanigm TT 4 USN iub TT 7 USN

2.7T 8A USN meife byd rozszerzona
zgodnie 7 zasadami jof prowadzenis

3.Zatrzymanieakel oddechows] {{ krgienia)
wymaga wdrekenia zablegéw ratujacych
rycie {w porazumieniu z DMO/ARME)

4, Komora hiperbaryczng musi by
przystosowana do prowadzenia w nigj
defibrylac

5. Ocena stapy pacijenta musi zostad
dokonsnia w eiggu 20min

8. Moie byé wymagane przediuzenie
czasu pobytu na maksymaine] glebokosci
leczenia powyke) 120min

7. Wykonad prrejscis do TT 8A USN na
giebokodci uigl lub znacznege polepszenia
stanu pacienta

Zaltacznik 7 ALGORYTM POSTEPOWANIA PRZY PODEJRZENIU TETNICZEGO
ZATORU GAZOWEGO | ZAISTNIENIU CHOROBY DEKOMPRESYJNEJ TYPU I
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Latgeznik 8
WYSOKOCISNIENIOWA TLENOWA TABELA LECZNICZA TT 6A USN

Glebokosé | Czas Ogoiny czas
UM S— Czynnik oddechowy

[m} | min] [godz] | [min]
50 — 25 + 5 | Powietrze (mieszanina/powietrze) 0 30
50 - 18 356 Powietrze (mieszanina/powietrze) 1 05
18 20 Tlen 1 25
18 5 Powietrze 1 30
18 20 Tlen 1 50
18 5 Powietrze 1 55
18 20 Tien 2 15
18 5 Powietrze 2 20
18 -9 30 Tien 2 50
9 15 Powietrze 3 05
9 60 Tlen 4 05
g 15 Powietrze 4 20
9 60 Tlen 5 20
9-40 30 Tien 5 50

£, Banidanin

ghebokade [m] #
1§

i i
& Fmieveln

i
|

i
HiY
1

5 | ! —_ b . ,
% WM % M5 M 5 ;W s 1 60 3

e lming

1. Zastosowanie: leczenie zatoru gazowego oraz $redniociezkich i ciezkich postaci choroby
dekompresyjnej w przypadkach, kiedy tlen jest dostepny w komorze hiperbaryczne;,

a objawy w znacznej mierze ustepuja w ciggu 30 min pobytu na 50 m.
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. Szybkos$é sprezania: 6 mmin™.

. Szybko&¢ rozprezania: 0,9 m-min" w przedziale glebokosci 50 ~ 18 m i 0,3 m-min™

od 18 m do powierzchni. Nie przyspieszaé wychodzenia dla wyréwnania opoZnienia,

zatrzymad sie dla wyrownania wezeshiejszego przyspieszenia.

. Poczatek TT6A USN stanowi TT 6 USN. Wykorzystanie tabeli nalezy rozpoczac

wstepnym sprezeniem i oddychaniem tlenem na glebokoséci 18 m do maksymainego

czasu 20 min. Nastepnie (w razie braku poprawy) po akceptacji DMO nalezy przerwac

oddychanie tlenem i przej$é na gtebokosé 50 m. Czas leczenia na 50 m nie obejmuje

czasu dojécia na tg glebokosé.

. Jezeli nie nastapi poprawa podczas 30 min pobytu na 50 m nalezy przej$¢ na TT 4 USN

po konsultacji z DMO.

. Jezeli komora dekompresyjna jest wyposazona w uklady awaryjnego oddychania,

to na glebokosciach powyzej 18 m pacjentowi mozna podaé¢ do oddychania tlen lub

mieszaning gazowa (nitroks) o takim sktadzie, aby ci$nienie czastkowe tlenu nigdy nie

przewyzszato 300 kPa. Mieszanina lecznicza powinna by¢ aplikowana w cyklach po

25 min (20 min oddychania mieszaning i 5 min oddychania powietrzem). Mieszanina

lecznicza moze byé stosowana takze podczas dekompresiji do gigbokosci 18m.

. Jesli oddychanie tlenem musi by¢ przerwane ze wzgledu na objawy nietolerancii:

« na gtebokosciach wigkszych niz 18 m po 15 min od ustania objawdw mozna wznowic
oddychanie mieszaning leczniczg, czas przerwy jest wliczany do czasu leczenia;

« na glebokosci 18 m i ponizej po 15 min od ustania objawdw podjac leczenie od
punktu jego przerwania (nie uwzglednia¢ przerwy w bilansie czasu).

. TT 6A USN moze by¢ przediuzona o dodatkowe:

+ dwa cykle oddychania tlenem na 18 m (20 min oddychania tlenem i 5 min przerwy
ha powietrzuj, lub

« maksymalnie dwa cykle oddychania tlenem na 9 m (60 min oddychania tlenem
i 15 min przerwy na powietrzuy;

« oba powyzsze przediuZzenia fgcznie;

¢ jego przerwania (nie uwzgledniac¢ przerwy w bilansie czasu).

. Osoba towarzyszgca stale oddycha powietrzem, lecz:

+ podczas ostatnich 60 min na 9 m oraz podczas pozostatego czasu dekompresji musi
oddychaé czystym tlenem; dotyczy to jedynie standardowej TT 6A USN oraz gdy

zastosowano tylko jeden cykl rozszerzenia tabelina 18 m lub 9 m;
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jezeli zastosowano wiece] niz jeden dodatkowy cykl nalezy zwiekszy¢ czas
oddychania tlenem do 90 min na 8 m;

jezeli udziat w leczeniu jest dla osoby towarzyszace] nurkowaniem powtarzalnym
{(tzn. od poprzedniege nurkowania uptyneto mniej niz 12 godz.) nalezy zastosowac

dodatkowy 60 min cykl oddychania tlenem na 9 m.
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Zatgcznik 9
SUBSATUROWANA TLENOWA TABELA LECZNICZA TT 7 USN

yipbakosd fu §

Tlen

B3 admin o

i

0.3 mémin
{0 Bras oo 120 min)

0.8 dviude
s 8B ot B0 mire)

7 5,8 wigorde
[BEBm oo 40 ming :

st 12 gode & etz i o gody | 1% goddiz I 4 gtz }w
by s Tty & 15 3F k1

ceas fgode]

. TT7USN jest kontynuacjg TT 6 USN, TTBAUSN lub TT 4 USN i rozpoczyna sie
od gtebokosci 18 m. Jezeli przejécie na TT 7 USN miatoby nastgpi¢ na giebokosci
mniejszej, to nalezy sprezy¢ pacjenta do gtebokosci 18 m z szybkoscia 6 m-min”’ przed
rozpoczeciem leczenia wediug rezimu TT 7 USN.

. TT 7 USN wymaga zastosowania systemow zachowania zycia. Minimalne stezenie tlenu
w atmosferze komory dekompresyjnej -~ 19% obj.; maksymalna koncentracja dwutienku
wegla — 1,5% obj. SEV; maksymalina temperatura wewnatrz komory 30°C.

. Maksymalny czas pobytu na glebokoéci 18 m nie jest limitowany. Nalezy pozostac na
glebokosci 18 m minimum 12 godz., o ile nie zaistnieja przestanki do zastosowania
wezesniejszej dekompresii.

. Pacjent zaczyna periodyczne oddychanie tlenem na glebokosci 18 m (20 min

oddychania tlenem i 5 min przerwy na powietrzu). Osoba towarzyszgca oddycha tylko
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z atmosfery komory dekompresyjne|. Jezeli oddychanie tlenem zostanie przerwane nie
jest wymagane przediuZzenie tabeli,

5. Dekompresja zaczyna sie od obniZzenia cisnienia o 0,6 m. Nastepnie nalezy kontynuowac
dekompresje na kolejne stacje co 0,6 m z czasem pobytu wynikajacym z profilu powyzej.
Czas przejScia pomiedzy stacjami wynosi 30 s | nie wlicza sie go do czasu postoju na
stacji. Po ukofczeniu ostatniej stacji na glebokosci 1,2 m z czasem pobytu 4 godz.
przeprowadza sie dekompresje do powierzchni z szybkoscia 0,3 m-min™.

6. Zastosowanie TT 7 USN wymaga konsultacji z DMO.
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Zatgcznik 10
ALGORYTM POSTEPOWANIA PRZY NAWROCIE OBJAWOW TETNICZEGO ZATORU
GAZOWEGO | CHOROBY DEKOMPRESYJNEJ PODCZAS LECZENIA

': 'ﬁﬁ;ﬁggﬁ? o Mawrdt po rekompresii naledy prowadrid
| gidnieniows] poderas tak jak typows lecrenle
L eceedla. %

Objawy ™ _ Nie

ria 18m b
gebie|?

Ronfeczrs
. sprgpenia?

fwv‘agij//

1. Kierownik nurkowania
powinien skonsuttowad sie z
DMO/DMSE przed
rastsowaniem
TT & USN b TT 7 USN

Ohja
21T & USN moze byt Tak ust;_pﬁ e tBK
rozszerzona o dwa dodatkowe e

cykle oddychania Henem na
glebokodei 18m lub/i Bm

AT TOGERGwE (288 TOLE BYC |
rastosowany zgodnie
2 zasdami uzycial Nie
ARIAYSHY

Tak

Kordeczng
sprefania?

Nie

Qbjawy oheone? h Nie

{Lwags 2)

Tak

Nie Koriecine
prrediuzenia’?
{nvaga 1)

Tak Tak

" Objewy obecre? Nie
fwaga 1)
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Zalgeznik 11 TABELA LECZNICZA TT 4 USN

Gleboko$é | Czas Czynnik Ogdlny czas
fm]- [min] oddechowy [godz] [min}
50 30 - 2 00

120

50 - 43 25 2 25
43 30 2 55
43 ~ 36 20 3 15
6 30 Mieszanina (lub 3 i
36 - 30 20 powietrze) 4 05
30 30 4 35
30 - 24 20 4 55
24 30 5 25
24 - 18 20 5 45
18 360 11 45
18- 15 10 11 55
15 360 17 55
15— 12 10 18 05
12 360 24 05
12-9 10 Tlen (lub 24 15
g 720 powietrze) 36 15
9-6 10 36 25
6 120 38 25
6~ 3 10 38 35
3 120 40 35
3-0 1 40 36

* kalkulacja czasu dla 2 h pobytu na 50 m
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. Zastosowanie: leczenie ciezkiej postaci choroby dekompresyjnej lub zatoru gazowego,
jeslhi tlen nie jest osiagalny, objawy chorcbowe nie ustepujg w ciagu 30 min pobytu na
50 m, w przypadku nadwrazliwosci nurka na tlen hiperbaryczny oraz w przypadku
nawrotu objawdw chorobowych podczas leczenia.

2. TT4USN wymaga zastosowania systemow zachowania 2zycia. Temperatura

wewnetrzna komory dekompresyjnej powinna by¢ nizsza niz 30°C.

3. Szybkos¢ sprezania: 6 m-min.

4. Szybkos¢ rozprezania: 0,3 m-min'. Nie przyspieszaé wychodzenia dla wyréwnania

opbdznienia; zatrzymadé sie dla wyrdwnania wczeéniejszego przyspieszenia.

5. Czas na 50 m obejmuje czas dojscia z powierzchni.

6. Jesli w komorze dekompresyjnej dostepny jest tlen:

« pacjent zaczyna cykiicznie oddychaé tlenem po dojsciu do stacji 18 m (20 min
oddychania tlenem i 5 min przerwy na powietrzu);

« pacjent i osoba zabezpieczajaca zaczynaja oddychac¢ tlenem na 2 godz. przed
opuszczeniem stacji 9 m (60 min oddychania tlenem i 15 min przerwy na powietrzu),

« jesli oddychanie tlenem zostanie przerwane nie jest wymagana kompensacja
{(wydiuzenie) dekompresji powietrznej.

7. Jezeli przejécie na TT 4 USN nastepuje z TTBAUSN na 50 m nalezy zastosowad

maksymalny czas 2 godz. pobytu na tej glebokosci przed podjeciem dekompresiji.

8. Jezeli komora dekompresyjna jest wyposazona w uktady awaryjnego oddychania, to

pacjentowi na gleboko$ciach powyze] 18 m mozZna podac¢ do oddychania tien lub

mieszanine gazowa (nitroks) o takim skiadzie, aby ci$nienie czgstkowe tlenu nigdy nie
przewyzszalo 300 kPa. Mieszanina lecznicza powinna by¢ aplikowana w cyklach po

25 min (20 min oddychania mieszaning i 5 min oddychania powietrzem).
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Zalagcznik 12

ALGORYTM POSTEPOWANIA

KIEROWNIKA NURKOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA WYPADKU NURKOWEGO

WYDOBYC
NURKA
Z. WODY
A
SKONTROLOWAC
~ STAN
SWIADOMOSCI
NURKA
- KONTROLA
7 = ¥ N -
TAK PRZYTOMNY ? NIE \,‘ ODPECHU
/ / ODDYCHA ?
1. ROZEBRANIE TAK NLE
ZE SPRZETU /
2. TLEN 11! ¥
A ~ i AN N
3. KOMFORT e TAK UDROZNIENIE
CIEPLNY — DROG
ODDECHOWYCH
¥
ZEBRANIE .
WYWIADU NIE
¥
BADANIE STABILIZACJA REANIMACJA
WSTEPNE FUNKCJI
— NIE - ZYCIOWYCH & TAK — SKUTECZNA?
STAN
STABILNY? 1 ‘
! TAK NIE
TAK
e, ¢ |
LECZENIE w
HIPERBARYCZNE ZGON
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