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Informacje Uczestnika (Dane Poufne)

Przeczytaj doktadnie przed podpisaniem.

Ponizsze o$wiadczenie informuje o potencjalnym ryzyku zwigzanym
z nurkowaniem ze sprzetem powietrznym i postepowaniu podczas
kursu. Twéj podpis na tym oswiadczeniu jest wymagany, zeby
wzig$¢ udziat w szkoleniu oferowanym przez

oraz

Instruktora

Firme
zlokalizowang w

Przeczytaj ponizsze o$wiadczenie przed podpisaniem. Musisz
wypetni¢ to oéwiadczenie, wigczajgc w to kwestionariusz medyczny, aby
moc uczestniczy¢é w szkoleniu nurkowym. Jezeli jeste$ niepetnoletni to
o$wiadczenie muszg podpisa¢ réwniez rodzice lub opiekunowie.

Nurkowanie to sport ekscytujgcy i wymagajacy. Jezeli stosuje sie pra-
widtowe techniki jest on relatywnie bezpieczny. Postgpowanie niezgodne

KWESTIONARIUSZ MEDYCZNY NURKA

Do uczestnika:

Celem tej ankiety jest ustalenie czy uczestnik powinien by¢ przebadany
przed przystgpieniem do kursu rekreacyjnego nurkowania. Pozytywne
odpowiedzi nie muszg oznacza¢ dyskwalifikacji z nurkowania.
Twierdzgca odpowiedz oznacza, ze wystgpujg okolicznosci, ktore
moga wptywac na Twoje bezpieczenstwo podczas nurkowania i musisz
poradzi¢ sie lekarza.

Prosze odpowiedzie¢ TAK lub NIE na pytania dotyczace dawnych lub

__Czy jestes lub zamierzasz zaj$¢ w cigze w najblizszym czasie?

____Czy regularnie bierzesz lekarstwa na recepte lub bez recepty?
(nie dotyczy $rodkéw antykoncepcyjnych oraz prewencii przeciwko malarii)
___Masz juz ponad 45 lat i jednocze$nie mozesz odpowiedzie¢ TAK
na jedno lub wigcej z ponizszych:

* palisz fajke, cygara lub papierosy

* masz wysoki poziom cholesterolu

* kto$ w rodzinie choruje na serce lub miat zawat serca

* znajdujesz sie pod opiekg lekarza

* masz podwyzszone ci$nienie krwi

* masz problemy cukrzycowe, tez te kontrolowane przez sama diete

Czy kiedykolwiek miates$ lub masz obecnie . . .
____ Astme, problemy podczas oddychania lub podczas éwiczen?
___ Czeste i cigzkie ataki kataru siennego lub innej alergii?
___ Czeste przezigbienia, zapalenie zatok lub bronchit?
___ Choroby ptuc?
___0Odme optucnowg?
___ Inne choroby lub operacje klatki piersiowe;j?
___ Problemy ze zdrowiem psychicznym (Ataki paniki, lek przed
zamknigtg lub otwartg przestrzenig)?
____Epilepsg, ataki, konwulsje lub zazywasz lekarstwa, aby im
zapobiegac?
_ Nawracajgca migreng lub zazywasz lekarstwa, aby jej zapobiegac?

___ Omdleniai utrate przytomnosci ( czesciowe lub catkowite)?

podczas jazdy samochodem)?

_ Czesto lub okresowo cierpisz na chorobe lokomocyjng (morska lub

z przyjetymi procedurami zwigksza ryzyko.
Aby nurkowa¢ bezpiecznie nalezy by¢ w dobrej kondycji i nie mie¢
nadwagi.

Nurkowanie moze by¢ wyczerpujgce w pewnych warunkach.
System krgzenia oraz system oddechowy musza by¢ w dobrym stanie.
Przestrzenie powietrzne takie jak zatoki i ucho srodkowe muszg by¢
zdrowe. Nie powinny nurkowa¢ osoby cierpigce na choroby serca,
majace katar lub choroby infekcyjne drog oddechowych, padaczke
oraz inne powazne schorzenia lub bedace pod wptywem alkoholu czy
narkotykow. Jezeli masz astme, chorobe serca lub inne przewlekte
schorzenia lub jesli regularnie bierzesz lekarstwa zasiggnij porady
lekarza i instruktora przed przystapieniem do szkolenia. Instruktor
zaznajomi Cig¢ z waznymi zasadami zwigzanymi z odpowiednim
oddychaniem i wyréwnywaniem ci$nienia podczas nurkowania.
Niewtasciwe uzywanie sprzgtu moze spowodowaé powazne obrazenia.
Musisz zosta¢ przeszkolony pod nadzorem uprawnionego instruktora jak
bezpiecznie uzywaé tego sprzetu.

Jezeli masz dodatkowe pytania dotyczace O$wiadczenia
Medycznego, oméw je z twoim instruktorem przed podpisaniem tego

dokumentu.

aktualnych problemoéw. Jezeli nie jeste$ pewien co odpowiedziec¢,
odpowiedz TAK. Jezeli ktérykolwiek z wymienionych ponizej
przypadkow dotyczy ciebie, musisz zasiggnac¢ porady lekarza przed
przystgpieniem do szkolenia nurkowego. Od swojego instruktora
dostaniesz komplet specjalnych wytycznych PADI dotyczacych
badan medycznych zwigzanych z rekreacyjnym nurkowaniem, ktére

wezmiesz ze sobg na wizyte u lekarza.

___ Czerwonke lub odwodnienie wymagajace interwencji lekarza?
___ Czy miate$ wypadek nurkowy, chorobe dekompresyjng?
___ Problemy z krggostupem w przesztos$ci?
___ Niezdolno$¢ do umiarkowanych ¢wiczen? (spacer 1,6 km
w 12 minut)
_ Miate$ wypadek z utratg przytomnosci w ciggu ostatnich pigciu lat?

_ State problemy z kregostupem?

Operacje zwigzang z krggostupem?

____ Cukrzyce?

___ Problemy z krggostupem, ramionami lub nogami — operacje,
ztamania, zwichnigcia?

___ Nadcisnienie lub zazywasz lekarstwa, aby mu zapobiega¢ ?

___Choroby serca?

_ Zawat serca?

_ Dusznice bolesna, operacjg serca, naczyn krwiono$nych?

Operacje zatok?

____Chorobe lub operacje ucha, utrate stuchu lub problemy z
utrzymaniem réwnowagi?

____ Czeste problemy z uszami?

___ Krwawienia lub inne choroby krwi?

___ Przepukling?

___ Wrzody lub operacje wrzodow?

___ Kolostomie (przetoke chirurgiczna)?

_ Czy naduzywate$ w ciggu ostatnich 5 lat lub naduzywasz alkoholu

lub narkotykow?

Podane przeze mnie informacje sg zgodne z mojg najlepsza wiedzg. Wyrazam zgode na przejecie odpowiedzialnosci

za przeoczenie przeze mnie jakichkolwiek bytych lub obecnych warunkéw medycznych.
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Zalaczniki OGOLNE STANDARDY I PROCEDURY

KURSANT
Prosze wypetni¢ czytelnie.
Nazwisko Data urodzin Wiek
Imig Inicjat Nazwisko Dzien/Miesigc/Rok

Adres do korespondencji

Miasto Wojewoddztwo
Kraj Kod pocztowy
Telefondomowy () Telefondopracy ()
Email FAX ( )

Nazwisko i adres lekarza rodzinnego lub lekarza pierwszego kontaktu

Lekarz Szpital

Adres

Data ostatniego badania

Nazwisko badajgcego Szpital
Adres
Telefon ( ) Email

Czy kiedykolwiek potrzebowate$ pomocy lekarza podczas nurkowania?

OTak [ Nie Jeslitak, to kiedy?

LEKARZ

Ta osoba jest kandydatem na kurs nurkowania rekreacyjnego lub jest certyfikowanym nurkiem (nurkowanie z uzyciem
sprzetu powietrznego). Prosze o podanie opinii o kandydacie. Zatgczone sg wytyczne PADI dotyczace badania
medycznego nurkow.

Opinia lekarza

[ Brak przeciwwskazan do nurkowania.

[ Ta osoba nie powinna nurkowaé.

Uwagi
Data
Podpis lekarza (dzien/miesiac/rok)
Lekarz Szpital
Adres
Telefon ( ) Email
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WYTYCZNE BADANIA MEDYCZNEGO NURKOW REKRACYJNYCH

Instrukcje dla lekarza:

Nurkowanie rekreacyjne z aparatem powietrznym moze by¢é
przyjemnym sportem, bezpieczniejszym od wielu innych
rodzajow aktywnosci. Ryzyko zawarte w nurkowaniu moze sie
zwiekszy¢ w przypadku pewnych uwarunkowan fizycznych,
ktérych powigzanie z nurkowaniem nie musi by¢ oczywiste.
Dlatego wazne jest, aby podda¢ nurka badaniom pod katem
tych warunkow.

BADANIE LEKARSKIE NURKA REKREACYJNEGO nasta-
wione jest na warunki, ktére moga zwigkszyc¢ ryzyko choroby
dekompresyjnej, urazu cisnieniowego ptuc z nastgpstwami
wystgpienia zatorow gazowych, ktére mogg spowodowac
utoniecie. Dodatkowo, nurek musi by¢ zdolny do wytrzymania
pewnego stopnia stresu i fizjologicznych efektéw zwigzanych
z zanurzeniem, optycznymi wiasciwosciami wody oraz mie¢
wystarczajaca kondycje fizyczng i psychiczng aby poradzié
sobie z mozliwymi zagrozeniami kondycji psychofizyczne;j.

Wywiad oraz badanie medyczne powinny sktadac sie
przynajmniej z ponizszych punktow. Lista czynnikéw, ktore
moga niekorzystnie wptywac na nurka nie jest wyczerpujaca,
ale zawiera najczesciej spotykane problemy. Krétkie
wprowadzenie powinno ostrzegac przed istotg ryzyka jakie za
sobg pocigga kazdy medyczny problem.

Potencjalny nurek i konsultujacy go lekarz musza rozwazy¢
przyjemnos¢ jakg ma dawac nurkowanie w stosunku do ryzyka
Smierci czy obrazen z powodu indywidualnych uwarunkowan
medycznych. Tak jak w przypadku kazdej dziatalnosci
rekreacyjnej, brak jest danych umozliwiajgcych obliczenie
doktadnego prawdopodobienstwa obrazen. Doswiadczenie
oraz prawa fizjologiczne pozwalajg jedynie na jakosciowe
oszacowanie relatywnego ryzyka.

Dla celéw tego dokumentu, Powazne Ryzyko sugeruije,

ze u osoby wystepuje znaczgco zwiekszone ryzyko

choroby dekompresyjnej, urazu cisnieniowego pfuc i ucha
Srodkowego oraz utraty przytomnos$ci w nastgpstwie utoniecia,
w poroéwnaniu do wigkszosci populacji. Konsultacje lekarskie
ogodlnie zniecheca kursanta z takimi problemami medycznymi
do nurkowania. Wzgledne Ryzyko odnosi sie do umiarkowanie
zwiekszonego ryzyka, ktére w pewnych przypadkach moze
by¢ do przyjecia. Aby podjac¢ decyzje, czy nurkowanie jest
przeciwwskazane w przypadku tych probleméw medycznych,
lekarz musi oprze¢ swéj osad na ocenie indywidualnego
pacjenta. Niektore problemy medyczne, ktére moga wykluczac
z nurkowania sg tymczasowe z natury lub sg uleczalne,
pozwalajgc osobie na bezpieczne nurkowanie, kiedy juz mina.

Jako pomoc przy okresleniu statusu nurka powinna zosta¢
uzyskana specjalistyczna konsultacja. W zatgczniku znajduje
sie lista odpowiednich jednostek. Lekarze z DAN zwigzani

z Duke University Health System sg dostepni dla konsultaciji
telefonicznych pod numerem +1919 684 2984 podczas
godzin pracy. W awaryjnych sytuacjach przez 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu mozna dzwoni¢ na numer +1 919 684
8111 lub +1 919 684 4DAN. Powigzane organizacje istniejg

w zwigzanych krajach — DAN Europe we Wtoszech +39 039
605 7858, DAN S.E.A.P. w Australii +61 39886 9166 oraz
Divers Emergency Service (DES) w Australii +61 88212 9242,
DAN Japonia +81 33590 6501, DAN Potudniowa Afryka +27
11 242 0380 oraz DAN Polska +48 58 622 51 63. Mozna takze
znalez¢ na stronach internetowych numery telefonéw do
podobnych organizacji.

NEUROLOGIA

Zaburzenia neurologiczne oddziatywujgce na zdolnos$¢ nurka
do wykonywania ¢wiczen powinny by¢ ocenione wedtug
stopnia narazenia. Niektorzy nurkujgcy lekarze uwazajg, ze
warunki w ktérych mogg pojawic¢ sie neurologiczne objawy

i symptomy takie jak migrena i choroby demielinizacyjne sa
przeciwwskazaniem do nurkowania, poniewaz zaostrzenie lub
atak choroby (np. migrena z aurg) moga by¢ trudne do

odréznienia od neurologicznych objawéw choroby dekompre-
syjnej. Urazy gtowy spowodowane utratg przytomnosci powinny
by¢ wziete pod uwage.

Choroby wzglednego ryzyka

* Migrenowe bdle gtowy z objawami lub ostroscig ostabiajgca funkcije
motoryczne lub poznawcze, z objawami neurologicznymi

* Urazy gtowy w przesztosci, z nastgpstwami innymi niz

drgawki

Wypadnigcie jgdra miazdzystego

Guz lub tetniak

Neuropatia obwodowa

Stwardnienie rozsiane

Neuralgia nerwu trojdzielnego

» Uraz rdzenia kregowego lub mézgu

Choroby Powaznego Ryzyka

Wszelkie nieprawidtowosci gdzie wystepuje znaczace
prawdopodobienstwo utraty przytomnosci, a co sie

z tym wigze, zwigkszenie ryzyka utoniecia. Nurkowie

z nieprawidtowosciami w mézgu lub rdzeniu kregowym, gdzie
perfuzja jest uposledzona, mogg by¢ w grupie zwiekszonego
ryzyka choroby dekompresyjnej.

Niektére z uwarunkowan:

» Drgawki w wywiadzie (inne niz dziecigce drgawki goraczkowe).

* Przemijajacy udar niedokrwienny mézgu (TIA) lub inny
epizod naczyniowo- mézgowy.

» Ciezki przypadek choroby dekompresyjnej (centralny
system nerwowy, ucho wewnetrzne) z utrzymujgcymi sie
ubytkami neurologicznymi.

UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

Choroby wzglednego ryzyka

Ponizsze diagnozy czynig zwykle nurka niezdolnym do spetnienia
wymagan wysitkowych spotykanych w nurkowaniu rekreacyjnym.

Te uwarunkowania mogg doprowadzi¢ do niedokrwienia miesnia
sercowego i jego konsekwencji. Jesli wystepuija jakiekolwiek
watpliwosci dotyczace stanu fizycznego zaleca sie przeprowadzenie
testu odpornosci na stres. Zalecane minimum w tym wypadku to co
najmniej 13 METS.* Niespetnienie wymagan wysitkowych powinno
zwrdci¢ uwage lekarza. Poprawienie kondycji i ponowne badanie moga
pozniej dopusci¢ do nurkowania. Zanurzenie w wodzie powoduje
przemieszczenie sie krwi z krgzenia obwodowego do centralnego, efekt
ten zwigkszony jest szczegodlnie w zimnej wodzie. Wyrazne zwigkszenie
obcigzenia wstepnego podczas zanurzenia moze przyspieszy¢ rozwoj
obrzeku ptuc w przypadku oséb z uposledzong funkcja lewej komory
lub wadami zastawkowymi. Efekt zanurzenia moze by¢ w wigkszos$ci
przypadkow zmierzony przez oszacowanie zachowania si¢ nurka
podczas ptywania po powierzchni. Duzo wypadkow $miertelnych
nurkow w Ameryce Potnocnej nastepuje z powodu choroby
niedokrwiennej migsnia sercowego. W przypadku oso6b starszych

niz 40-to letnich przed dopuszczeniem do nurkowania zaleca sig
oszacowanie ryzyka wystapienia choroby niedokrwiennej miesnia
sercowego. W takich przypadkach moze by¢ niezbedne wykonanie
proby wysitkowej, aby okresli¢ stopien ryzyka rozwoju choroby.

*METS - termin opisujgcy koszt metaboliczny. MET w stanie spoczynku wynosi
jeden, 2 METS to warto$¢ dwa razy wieksza, 3 METS - trzy razy wigksza itd. Koszt
energii wypoczynkowej jest zatem ujednolicony. (Exercise Physiology; Clark, Prentice
Hall, 1975.)
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Choroby wzglednego ryzyka
Pomostowanie aortalno wiencowe (CABG) w wywiadzie
* Przezskorna angioplastyka balonowa (PCTA) lub rozpoznana
choroba niedokrwienna serca
Zawat serca w wywiadzie
Niewydolnosé¢ krazenia
Nadcis$nienie
Zaburzenia rytmu w wywiadzie wymagajace leczenia
farmakologicznego
* Niedomykalnosé zastawki

Rozruszniki

Patologia zwigzana z wszczepieniem rozrusznika serca powinna
byé rozpatrywana pod kontem mozliwosci fizycznych przysztego
nurka. W takiej sytuacji samo wszczepienie rozrusznika nie wyklucza
z uprawiania nurkowania pod warunkiem, ze kandydat jest w stanie
spetni¢ kryteria fizyczne.

*UWAGA: Wszczepiony rozrusznik musi p ¢ certyfikat prod ktory potwierdza
jego wytrzymato$¢ na zmiany cisnienia zachodzace podczas nurkowania rekreacyjnego.

Powazne Ryzyko

Pecherzyki gazu czesto powstajgce podczas dekompresji
w naczyniach zylnych, moga w sprzyjajacych okolicznos$ciach
(niezarosniety otwér owalny) przedostaé sie z prawego serca do
lewego wywotujgc neurologiczne objawy choroby dekompresyijnej.
Kardiomiopatie i zwezenia w obrebie zastawek moga prowadzi¢ do
utraty przytomnosci podczas ¢wiczen.

UKLAD ODDECHOWY

Kazdy proces lub uszkodzenie, ktdre utrudnia przeptyw powietrza
z ptuc umieszcza nurka w grupie ryzyka narazonej na niekontrolowany
wzrost cisnienia w pecherzykach ptucnych, co moze doprowadzi¢ do
ich peknigcia i wystgpienia zatoru gazowego mozgu. Wiele chorob
$§rodmigzszowych tkanki ptucnej predysponuje do wystgpowania
odmy samoistnej: astma, przewlekia obturacyjna choroba ptuc, torbiele
i jamy w obrebie tkanki ptucnej moga prowadzi¢ do wystgpienia
putapek powietrznych (air trapping). Porozumienie Towarzystwa
Hiperbarii i Medycyny Podwodnej (UHMS) z 1996 roku dotyczace
nurkowania i astmy, mowi, ze aby ryzyko barotraumy ptuc oraz choroby
dekompresyjnej byto wystarczajgco niskie, nurek z astmg powinien
nie mie¢ objawdw oraz powinien mie¢ prawidtowg spirometrie przed
i po prébie wysitkowej. Testy prowokacyjne (np. z uzyciem histaminy,
roztworu soli hipertonicznej lub methacholiny) nie zostaty wystarczajgco
ujednolicone do interpretacji w kontekscie nurkowania.

Odma pojawiajgca sie podczas nurkowania moze mie¢ katastrofalne
skutki. Podczas wynurzania sie nurka, uwigezione powietrze rozpreza sie
i moze spowodowaé¢ gwattowne wystgpienie objawdw odmy prezne;j.

Oproécz ryzyka barotraumy ptucnej, choroby drég oddechowych
z powodu zaréwno zaburzeh strukturalnych tkanki ptucnej, sciany
klatki piersiowej jak i uktadu nerwowo-miesniowego mogg ostabiaé
dziatanie wymagajace wysitku. Zaburzenia strukturalne klatki piersiowej
lub brzucha lub uktadu nerwowo-migsniowego mogg ostabia¢ odruchy
kaszlowe, co moze zagraza¢ zyciu w przypadku dostania sie¢ wody do
drog oddechowych. Na ograniczenia oddechowe z powodu choroby
skfadajg sie potaczone efekty zanurzenia i zwiekszajgca sie gestos¢ gazu,
ktora zwieksza sie w stosunku do cisnienia (powodujgc zwigkszone opory
oddechowe). Pomocne moze by¢ wykonanie préby wysitkowe;.

Choroby wzglednego ryzyka
Astma w wywiadzie* (RAD)
¢ Astma wysitkowa w wywiadzie* (EIB)
* Torbiele lub jamy w obrebie tkanki ptucnej*
* Odma w wywiadzie spowodowana:
- Zabiegiem chirurgicznym w obrebie klatki piersiowej
- Urazem obejmujacym jame optucnowag*
- Uraz spowodowany wystgpieniem putapki powietrznej
w wywiadzie*

* Otytosé

* W wywiadzie: wystgpienie obrzgku ptuc sprowokowanego
zanurzeniem w wodzie.*

* Choroby srédmigzszowe tkanki ptucnej: Moga zwiekszaé
ryzyko wystgpienia odmy.

* Spirometria powinna by¢ w normie przed i po wysitku

Aktywna astma, astma wysitkowa, przewlekta obturacyjna choroba
ptucna lub dodatni wywiad w kierunku tych schorzen wraz z niepra-
widtowymi wynikami w badaniu spirometrycznym lub dodatnig préba
wysitkowg sg bezwzglednym przeciwwskazaniem do uprawiania
nurkowania.

Choroby Powaznego Ryzyka

* Odma samoistna w wywiadzie. Osoby, u ktérych wystgpita odma
samoistna powinny unika¢ nurkowania, nawet po poddaniu sig
zabiegowi operacyjnemu majgcemu na celu usunigcie przyczyny
powstania odmy (np. pleurodeza). Zabiegi chirurgiczne albo nie
usuwajg przyczyny powodujgcej powstanie odmy (np. pleurodeza,
segmentowa pulmonektomia) albo nie prowadzg do petnej korekty
zaburzenia.

* Spadek wydolnosci fizycznej spowodowany chorobg uktadu od-
dechowego.

UKLAD POKARMOWY

Ryzyko Czasowe

Tak jak w przypadku innych narzagdow i standéw chorobowych, proces,
ktory chronicznie ostabia nurka, moze ostabia¢ jego zdolnos¢ do wysitku.
Ponadto, nurkowanie czesto odbywa si¢ w miejscach oddalonych od
miejsc opieki medycznej. Dlatego nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ ostrych
nawrotéw lub $miertelnych symptomow.

Choroby Czasowego Ryzyka
Choroba wrzodowa z towarzyszgcym zwezeniem odzwiernika lub
ciezkim refluksem.

* Niezoperowana przepuklina w obrebie $ciany jamy brzusznej
grozgca uwieznieciem jelita.

Choroby Wzglednego Ryzyka
* Choroby zapalne jelit
* Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego

Powazne Ryzyko

Zmiany anatomiczne powigzane z operacjg lub malformacjg, prowadzace
do blokowania przeptywu gazu, mogg powodowac powazne problemy.
Gazy rozprezaja sie podczas wynurzania i mogg prowadzi¢ do perforacji
przewodu pokarmowego lub spowodowac wymioty. Wymioty pod wodg
moga by¢ przyczyng utonigcia.

Choroby Powaznego Ryzyka
» Zwezenie w obrebie zotadka mogace prowadzi¢ do wystgpienia
wymiotow
* Przewlekte lub nawracajace zwezenie w obrebie jelita cienkiego
* Ciezki refluks zotgdkowo - przetykowy
* Achalazia przetyku
* Przepuklina rozworu przetyku.

ORTOPEDIA

Nalezy oszacowac¢ stosunkowe ostabienie mozliwosci poruszania sie,
szczegolnie na todzi lub na brzegu ze sprzetem wazgcym do 18 kg.
Uwarunkowania ortopedyczne w stopniu wystarczajacym do ostabienia
zdolnosci do wysitku moga zwiekszac ryzyko.

Choroby Wzglednego Ryzyka
Amputacja

» Skolioza o takim stopniu nasilenia, ze prowadzi do zaburzen
wentylacji a w konsekwenciji do spadku wydolnosci fizycznej.

» Jatowa martwica kosci - ryzyko progresiji zwigzanej z dekompresja
w trakcie nurkowania (zmiany w organizmie wystepujace w trakcie
dekompresji moga przyspieszyé¢/nasili¢ zmiany chorobowe).

A8 Strona 4z 6



Zalaczniki

OGOLNE STANDARDY I PROCEDURY

Choroby Czasowego Ryzyka
* Béle plecow

HEMATOLOGIA

Nieprawidtowosci prowadzgce do zaburzen reologicznych moga
teoretycznie zwigkszac ryzyko wystgpienia choroby dekompresyjnej.
Skazy krwotoczne moga nasili¢ objawy barotraumy ucha srodkowego
lub zatok i zaostrzy¢ obrazenia zwigzane z chorobg dekompresyjng
ucha wewnetrznego lub rdzenia kregowego. Krwotoki do stawdw (np.
w hemofilii) moga by¢ trudne do rozrdznienia od objawdw choroby
dekompresyjne;j.

Choroby Wzglednego Ryzyka

* Anemia sierpowata

» Czerwienica Prawdziwa

» Biataczka

* Hemofilia/Zaburzenia krzepnigcia

METABOLIZM | ENDOKRYNOLOGIA

Za wyjatkiem cukrzycy, stan zmienionych funkcji hormonalnych lub
metabolicznych powinien byé oceniony wedtug wptywu na zdolno$¢
do tolerowania umiarkowanego wysitku fizycznego i stresu zwigzanego
z nurkowaniem. Otytos¢ moze zwigkszac ryzyko wystgpienia choroby
dekompresyjnej oraz ostabi¢ tolerancje na wysitek fizyczny, jest rowniez
czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

Choroby Wzglednego Ryzyka

* Niedoczynnos$¢ lub nadczynno$¢ narzadéw wydzielania
wewnetrznego

* Otytosé

* Niewydolnos$é nerek

Choroby Powaznego Ryzyka

Potencjalnie gwattowna zmiana poziomu swiadomosci powigzana
z hipoglikemig u diabetykéw bedacych na kuracji insulinowej
okreslonych doustnych lekéw hipoglikemicznych moze
spowodowac utoniecie. Dlatego nurkowanie jest w tym przypadku
przeciwwskazane, chyba, ze zwigzane jest ze specjalnym
programem, ktéry zajmuje sie tymi sprawami.

Cigza: Wptyw zylnych zatoréw gazowych powstajacych podczas
dekompresji na ptéd nie zostat doktadnie zbadany. Dlatego
nurkowanie nie jest zalecane zaré6wno w zadnym stadium cigzy
jak i w przypadku kobiet usitujgcych zajs¢ w cigze.

ZESPOL ZACHOWAWCZY - EMOCJONALNY

Zdolnosci umystowe nurka i stan emocjonalny sg istotne aby
bezpiecznie nurkowaé. Kursant musi mie¢ wystarczajgce zdolnosci
przyswajania informacji przedstawionych przez instruktora, by¢
w stanie bezpiecznie zaplanowac i wykona¢ swoje nurkowania oraz
reagowac na zmiany wokét niego w wodnym $rodowisku. Motywacja
kursanta do nauki oraz jego mozliwosci radzenia sobie z potencjalnie
niebezpiecznymi sytuacjami sg réwniez krytyczne w bezpiecznym
nurkowaniu.

Choroby Wzglednego Ryzyka

* Niedorozwéj umystowy

* Naduzywanie narkotykow, alkoholu w wywiadzie
* Epizody psychotyczne w wywiadzie

» Stosowanie lekéw psychotropowych

Choroby Powaznego Ryzyka

* Niewtasciwa motywacja do nurkowania - jedynie by zadowolié
matzonka, partnera lub kogos$ z rodziny, aby dowies¢ sobie,
Ze mozna sobie poradzi¢ z wtasnymi lekami

» Klaustrofobia i agorafobia

* Psychozy
* Nieleczone napady paniki w wywiadzie
* Uzywanie narkotykéw, alkoholu

OTOLARYNGOLOGIA

Podczas wynurzania i zanurzania musi doj$¢ do wyréwnania pomiedzy
cisnieniem panujgcym na danej gtebokosci a cisnieniem wewnatrz
przewodu stuchowego zewnetrznego, ucha srodkowego i zatok.
Niepowodzenie tego procesu prowadzi przynajmniej do wystgpienia
bdlu a w najgorszym przypadku do przerwania btony bebenkowej
i kalectwa czy nawet sSmierci.

Ucho wewnetrzne wypetnia ptyn ijest ono niescisliwe. Elastyczne
obszary miedzy uchem srodkowym a uchem wewnetrznym, okienka
owalne i okragte sg jednakze poddawane zmianom ci$nienia.

Przerwane wczes$niej ale zagojone membrany okienka owalnego lub
okragtego maja, przy zwiekszonym ryzyku przerwania, tendencje
do niewtasciwego wyréwnywania ci$nienia lub do wytwarzania
wyraznego nadcisnienia w przypadku energicznego stosowania
manewru Valsavy.

Krtan oraz gardto muszg by¢ wolne od przeptywu powietrza. Struktury
krtani i nagto$ni muszg funkcjonowa¢ normalnie aby zapobiec
aspiracji.

Uksztattowanie zuchwy i szczgki musi pozwalaé osobie na utrzymanie
w ustach ustnika automatu oddechowego. Osoby ze ztamaniami
w obrebie twarzy moga mie¢ sktonno$¢ do barotraumy oraz urazéw
przestrzeni wypetnionych powietrzem w obrebie twarzoczaszki.

Choroby Wzglednego Ryzyka

* Nawracajgce zapalenia ucha zewnetrznego

* Znaczace zwezenie $wiatta przewodu stuchowego
zewnetrznego

* Nieprawidtowosci tragbki Eustachiusza

* Nawracajace zapalenia ucha srodkowego lub zatok

* Perforacja btony bebenkowej w wywiadzie

* Tympanoplastyka w wywiadzie

» Zabiegi na wyrostku sutkowym

* Znaczacy ubytek stuchu

* Paraliz nerwu twarzowego niezwigzany z barotraumg

* Protezy zebowe

* Ztamania w obrebie twarzoczaszki w wywiadzie

* Niezaleczone rany po zabiegach chirurgicznych w obrebie
jamy ustnej

* Radioterapia dotyczaca twarzy lub szyji w wywiadzie

* Nieprawidtowosci funkcjonowania stawu skroniowo-
zuchwowego

* W wywiadzie peknigcie okienka okragtego

Choroby Powaznego Ryzyka

* Proteza btony bebenkowej

* Ubytek w btonie bebenkowej

» Zabiegi na kosteczkach stuchowych

* W wywiadzie operacja ucha srodkowego

* Przebyte choroby ucha wewnetrznego

* Paraliz nerwu twarzowego w wyniku barotraumy

* Choroby ucha wewnetrznego przebyte

* Nieskorygowana operacyjnie niedrozno$¢ w zakresie
goérnych drog oddechowych

» Czesciowa lub catkowita laryngiektomia

» Tracheostomia

* Nieskorygowane laryngocele

* W wywiadzie choroba dekompresyjna z objawami ze strony
uktadu réownowagi
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