ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 17 wrzesnia 2007 r.
w sprawie warunkow zdrowotnych wykonywania prac podwodnych

(Dz. U. z dnia 29 pazdziernika 2007 r.)

Na podstawie art. 11 ust. 6 ustawy z dnia 17 pazdziernika 2003 r. o wykonywaniu prac podwodnych (Dz. U. Nr 199, poz.
1936, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 155, poz. 1298 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 428) zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) warunki zdrowotne, jakim powinien odpowiada¢ nurek;

2) tryb orzekania o braku przeciwwskazan do wykonywania prac podwodnych i przeprowadzania okresowych badan
lekarskich;

3) sposéb sprawowania nadzoru medycznego nad pracami podwodnymi;

4) procedury dekompresji i kompresji;

5) wykaz minimalnego wyposazenia medycznego bazy prac podwodnych;

6) wymagania kwalifikacyjne lekarzy orzekajacych o braku przeciwwskazan do wykonywania prac podwodnych oraz
nadzorujacych gtebinowe i dtugotrwate prace podwodne;

7) wzory i tryb wydawania dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje medyczne.

§ 2. 1. Za zdolng do pracy w zawodzie nurka uznaje sie osobe, u ktérej po przeprowadzeniu wstepnego badania
lekarskiego, zwanego dalej "badaniem wstepnym", nie stwierdzono przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania prac
podwodnych.
2. Badanie przeprowadza lekarz, ktory:

1) posiada specjalizacje w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej albo w dziedzinie medycyny transportu,
medycyny pracy lub medycyny lotniczej oraz

2) ukonczyt szkolenie w osrodku medycyny hiperbarycznej dziatajgcym w strukturze jednostki badawczo-rozwojowej
lub uczelni medycznej, zwanym dalej "osrodkiem medycyny hiperbarycznej".
3. Ukonczenie szkolenia, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, potwierdza osrodek medycyny hiperbarycznej zaswiadczeniem,
ktérego wzdr okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.
4. Zaswiadczenie wystawia sie w trzech egzemplarzach, przy czym jeden otrzymuje osoba, ktéra ukonczyta szkolenie, o
ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, drugi dotaczony jest do dokumentacji szkolenia, a trzeci przesyta sie do wojewodzkiego
osrodka medycyny pracy wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lekarza.

§ 3. 1. Osoba, o ktdrej mowa w § 2 ust. 1, zgtasza sie na badanie wstepne bez skierowania.
2. Badanie wstepne przeprowadza sie po sprawdzeniu tozsamosci osoby badanej.

§ 4. Badanie wstepne obejmuje:

1) ogodlne badanie lekarskie;

2) badanie radiologiczne ptuc;

3) badanie czynnosciowe uktadu oddechowego (spirometria i maksymalne zuzycie tlenu);

4) elektrograficzng prébe wysitkowg (w 12 odprowadzeniach) spoczynkowa, a u 0séb po 45. roku zycia - wysitkowg;

5) badanie laryngologiczne wraz z badaniem audiometrycznym;

6) badanie EEG ze stymulacjg wzrokowg i hyperwentylacjg;

7) morfologiczne i biochemiczne badanie krwi z uwzglednieniem poziomu glukozy, mocznika, kreatyniny, cholesterolu,
tréjgliceryddéw i albumin;

8) badanie ogdine moczu;

9) badanie radiologiczne kosci dugich i duzych stawéw (barkowych, biodrowych i kolanowych);

10) test ci$nieniowy, ktdrego sposdb przeprowadzenia okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

11) konsultacje lekarzy specjalistow i badania pomocnicze, niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia.

§ 5. Badanie okresowe obejmuje:



1) ogodlne badanie lekarskie;

2) badanie radiologiczne ptuc;

3) badanie czynnosciowe uktadu oddechowego (spirometria);

4) elektrokardiogram (w 12 odprowadzeniach) spoczynkowy, a u 0séb po 45 roku zycia - wysitkowy;

5) badanie audiometryczne;

6) morfologiczne i biochemiczne badanie krwi z uwzglednieniem poziomu glukozy, mocznika, cholesterolu,
tréjgliceryddéw, albumin;

7) badanie ogdlne moczu;

8) badanie radiologiczne kosci dtugich i duzych stawdw (barkowych, biodrowych i kolanowych), ktére wykonuje sie co
4 lata, chyba ze stwierdza sie zmiany wymagajace ich czestszego przeprowadzania;

9) konsultacje lekarzy specjalistow i badania pomocnicze, niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia;

10) test ci$nieniowy, ktérego sposéb przeprowadzenia okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 6. Lekarz przeprowadzajac badanie, o ktorym mowa w § 4 i 5, bierze pod uwage warunki zdrowotne, jakim powinien
odpowiadac¢ nurek, okreslone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Badania okresowe nurka wykonuje sie nie rzadziej niz co 12 miesiecy, a po ukonczeniu 40. roku zycia nie
rzadziej niz co 6 miesiecy, a takze w przypadku:

1) choroby lub wypadku powodujacych przerwe w nurkowaniu powyzej 30 dni;

2) wniosku nurka;

3) wniosku organizatora prac podwodnych.
2. Skierowanie na badania okresowe wydaje organizator prac podwodnych.

§ 8. 1. W wyniku przeprowadzonych badan osoba poddana badaniu moze otrzymac orzeczenie o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania prac podwodnych.
2. Orzeczenie, o ktérym mowa w ust. 1, zawiera nastepujace dane:

1) imie i nazwisko;

2) numer PESEL, a w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu tozsamosci;

3) miejsce zamieszkania;

4) tres¢ orzeczenia.

§ 9. 1. Osoba poddana badaniu moze wystapi¢ z wnioskiem o przeprowadzenie ponownego badania do komisji
lekarskiej dziatajacej w Miedzywydziatowym Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej Akademii Medycznej w Gdansku,
zwanej dalej "komisjq".
2. Wniosek wnosi sie w terminie 30 dni od dnia otrzymania orzeczenia za posrednictwem lekarza, ktéry je wydat.
3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, przesyta do komisji wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z kopig dokumentacji
medycznej, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
4. Komisja przeprowadza badanie lekarskie w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku.
5. Orzeczenie wydane przez komisje jest ostateczne i zawiera nastepujace dane:
1) imie i nazwisko;
2) numer PESEL, a w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - nazwe i numer dokumentu tozsamosci;
3) miejsce zamieszkania;
4) tres¢ orzeczenia.

§ 10. 1. Organizator prac podwodnych zapewnia nadzér medyczny nad wykonywaniem tych prac, majac na celu w
szczegdlnosci zapobieganie wypadkom nurkowym, chorobie dekompresyjnej oraz zapewnienie mozliwosci leczenia
dekompresjg lecznicza.
2. W trakcie prowadzenia prac gtebinowych i dtugotrwatych, w miejscu ich przeprowadzania, nalezy zapewni¢ obecnos¢
lekarza, ktory:

1) posiada specjalizacje z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej;

2) ma ukonczony kurs z zakresu fizjopatologii nurkowania i terapii hiperbarycznej w o$rodku medycyny
hiperbarycznej;

3) odbyt 6-miesieczny staz w osrodku medycyny hiperbarycznej.
3. Organizator prac podwodnych zapewnia transport do komory hiperbarycznej w celu odbycia konsultacji.
4. Przy odlegto$ciach przekraczajacych 150 km od miejsca prowadzenia prac nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wykonania
transportu sanitarnego droga lotnicza.



5. Transport pod ci$nieniem mozliwy jest wytacznie po uzgodnieniu z osrodkiem medycyny hiperbarycznej dysponujacym
odpowiednim zabezpieczeniem technicznym. Decyzje o zastosowaniu takiego transportu podejmuje osrodek medycyny
hiperbarycznej.
6. Sposob postepowania w razie wypadku przy wykonywaniu prac podwodnych oraz komunikowania sie z o$rodkiem
medycyny hiperbarycznej musi by¢ przekazany wszystkim nurkom w formie pisemnej, dostepnej w bazie prac
podwodnych.
7. Nurkowie po zakonczeniu prac podwodnych powinni pozostawac przez 12 godzin w zasiegu komory hiperbarycznej
zabezpieczajacej prace podwodne.
8. W razie wystapienia wypadku przy wykonywaniu prac podwodnych, wymagajacego specjalistycznej pomocy
medycznej, nalezy niezwtocznie pisemnie oraz telefonicznie zawiadomi¢ osrodek medycyny hiperbarycznej.
9. Zawiadomienie, o ktérym mowa w ust. 8, zawiera nastepujace dane:

1) nazwe organizatora prac podwodnych;

2) miejsce prac;

3) date i czas wypadku;

4) opis nurkowania - zawierajacy co najmniej maksymalng gtebokos¢ i czas nurkowania, mieszaniny oddechowe i
rodzaj uzytego sprzetu;

5) liczbe 0s6b poszkodowanych;

6) imiona i nazwiska, a takze wiek osdb, ktdére ulegty wypadkowi;

7) zakres udzielonej pomocy specjalistycznej;

8) imie i nazwisko osoby zgtaszajacej, wraz z ewentualnym kontaktem telefonicznym.

§ 11. Procedury dekompresji i kompres;ji:
1) dla sprezonego powietrza i nitroksu - okresla zatacznik nr 4 do rozporzadzenia;
2) dla helioksu z dekompresja tlenowa na gtebokosci 6 metréw - okresla zatacznik nr 5 do rozporzadzenia;
3) dla helioksu z dekompresjq tlenowa na gtebokosci 12 metréw - okresla zatacznik nr 6 do rozporzadzenia;
4) heliksowej dla dzwonu nurkowego - okresla zatacznik nr 7 do rozporzadzenia.

§ 12. Wykaz minimalnego wyposazenia medycznego bazy prac podwodnych okre$la zatacznik nr 8 do rozporzadzenia.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem § 10 ust. 2 pkt 3, ktory
wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa

Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz.
924).

ZALACZNIKI
ZALACZNIK Nr 1
WzOR

(piecze¢ osrodka medycyny
hiperbarycznej dziatajacego
w strukturze jednostki
badawczo-rozwojowej lub
uczelni medycznej)

ZASWIADCZENIE NF ....e./ eeeee
numer z rejestru (rok)

Na podstawie § 2 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 wrzesnia 2007 r. w sprawie warunkéw zdrowotnych wykonywania

prac podwodnych (Dz. U. Nr 199, poz. 1440).

stwierdza sie, ze:



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)
3)
4)

(miejscowosc, ulica, nr domu i nr mieszkania)

posiadajacy/a prawo wykonywania zawodu lekarza nr ............
WYAANE PIZEZ ..ot

odbyt/a szkolenie w osrodku medycyny hiperbarycznej
dziatajacym w strukturze jednostki badawczo-rozwojowej lub
uczelni medycznej.

(miejscowosé/dnia) (podpis i piecze¢ kierownika

osrodka medycyny hiperbarycznej
dziatajacego w strukturze

jednostki badawczo-rozwojowej
lub uczelni medycznej)

) W przypadku osoby, ktérej nie nadano nr PESEL, nalezy podaé
nazwe i numer dokumentu tozsamosci.

ZALACZNIK Nr 2

SPOSOB PRZEPROWADZENIA TESTU CISNIENIOWEGO

HwnNe

5.

Test ci$nieniowy ma na celu ustalenia reakcji organizmu na zmiany ci$nienia otoczenia.

Test ci$nieniowy przeprowadza sie na zlecenie lekarza wykonujacego badanie wstepne lub okresowe.
Warunkiem przeprowadzenia testu jest brak przeciwwskazan do ekspozycji hiperbaryczne;j.

Test ci$nieniowy przeprowadza sie w osrodku hiperbarycznym pod nadzorem lekarza obecnego w komorze.
Zmiana ci$nienia powinna by¢ nie mniejsza niz 3 atmosfery (0,3 MPa) z minimalng szybkoscig podnoszenia

ciénienia 1,2 atmosfery na minute (0,12 MPa/min).

ZALACZNIK Nr 3

WARUNKI ZDROWOTNE, JAKIM POWINIEN ODPOWIADAC NUREK

Wykonywanie zawodu nurka uniemozliwiajg wszystkie stany chorobowe, wady i utomnosci, ktdre ograniczajq wydolnos¢
pracy nurka lub ktére narazajq go na niebezpieczenstwo wystapienia wypadku nurkowego lub choroby dekompresyjnej,
lub ktére moga ulec pogorszeniu w zwigzku z wykonywaniem zawodu nurka, w tym w szczegdlnosci:

1.
2.

Budowa ciata - stwierdzone znaczne wady i utomnosci w budowie ciata lub otyto$¢ powyzej 30 % BMI.
Uktad oddechowy:

astma oskrzelowa;

nastepstwa torakotomii;

nastepstwa ropni ptuc;

przebyta odma samoistna;

nastepstwa zapalenia optucnej;

nastepstwa gruzlicy;

rozedma.
Uwagi: Ocena uktadu oddechowego ma na celu wykrycie patologii sprzyjajacych wystapieniu urazu ci$nieniowego ptuc.
Wszystkie odchylenia w badaniu klinicznym, radiologicznym i czynno$ciowym wymagajg badan specjalistycznych. Wyniki
badan spirometrycznych powinny stanowi¢ co najmniej 80 % naleznych wartosci referencyjnych (70 % dla wskaznika
Tiffeneau). Poziom maksymalnego zuzycia tlenu przy wysitku submaksymalnym nie moze by¢ nizszy niz 40 ml/kg/min.

3.

Uktad krazenia:

choroba niedokrwienna serca;
zaburzenia rytmu i przewodnictwa;
choroby zastawek serca;

wady serca;



5)
6)
7)
8)

1)
2)
3)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

nadciénienie tetnicze;
choroba zakrzepowo-zatorowa;
zaburzenia perfuzji obwodowej;
choroby naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego.
Uwagi: Ocena uktadu krgzenia ma na celu wykrycie patologii sprzyjajacych wystapieniu nagtych zaburzen
hemodynamicznych lub obnizonej tolerancji wysitku. Spoczynkowe ci$nienie skurczowe nie powinno przekraczac¢ 140
mmHg, a rozkurczowe 90 mmHg. Wszelkie stwierdzane odchylenia w badaniu klinicznym i czynno$ciowym, zwtaszcza
wskazujace na przeciek krwi prawo-lewo, wymagajq badan specjalistycznych.
4. Ukfad pokarmowy:
przepukliny $ciany jamy brzusznej;
ostre choroby watroby i trzustki;
ostra choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy.
Uwagi: Ocena uktadu pokarmowego ma na celu wykrycie patologii sprzyjajacych uwiezieniu gazu lub wystapieniu
wymiotéw. W zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy stwierdzane przewlekte i/lub nawracajace choroby uktadu
pokarmowego (choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, uchytkowatosc jelit, przepukliny) moga stanowic¢ ograniczenie
lub przeciwwskazanie do wykonywania zawodu. Stan uzebienia oraz $luzéwki jamy ustnej musza umozliwia¢ korzystanie
z aparatow oddechowych wyposazonych w ustniki.
5. Uktad otorynolaryngologiczny:
otoskleroza;
laryngocele;
znaczny ubytek stuchu stwierdzany w audiogramie;
choroba Meniera;
niezamknieta perforacja btony bebenkowej;
uszkodzenie narzadu przedsionkowego.
Uwagi: Ocena uktadu otorynolaryngologicznego ma na celu wykrycie patologii sprzyjajacych wystapieniu urazéw
ciénieniowych, zaburzen réwnowagi lub utrudniajacych komunikacje. Przewlekte lub przebyte choroby uszu i/lub zatok
przynosowych mogq stanowi¢ ograniczenie w wykonywaniu zawodu. W przypadkach watpliwych ostateczne orzeczenie
ustala sie w oparciu o przeprowadzony test cisnieniowy.
6. Narzad wzroku:
odklejenie siatkdwki, nawet po zabiegu operacyjnym;
blizny po operacjach $rédgatkowych;
jaskra, nawet z otwartym katem przesaczania;
stozek rogowki.
Uwagi: Ocena narzadu wzroku ma na celu wykrycie patologii sprzyjajacych wystapieniu urazu cisnieniowego, zaburzen
orientacji przestrzennej, utrudniajacych obstuge urzadzen lub odczyt wskaznikdw. Nieprawidtowa ostros¢ wzroku bez
korekcji, utrudnienie rozrézniania barw, zawezenie pola widzenia moga stanowi¢ ograniczenie do wykonywania
okreslonych prac podwodnych.
7. Uktad nerwowy:
padaczka;
przebyte urazy czaszkowo-mdzgowe;
nastepstwa zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu;
choroby zwyradniajace uktadu nerwowo-miesniowego;
nastepstwa uszkodzenia rdzenia kregowego poinfekcyjne i pourazowe;
patologiczny zapis EEG ze stymulacjg wzrokowa i hyperwentylacja;
choroby naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego.
Uwagi: Ocena uktadu nerwowego ma na celu wykrycie patologii sprzyjajacych nagtym zaburzeniom $wiadomosci oraz
utrudniajacych ewentualng diagnostyke réznicowg choroby dekompresyjnej lub zatoréw gazowych. Wszystkie
nieprawidtowosci zaburzajace integralnos¢ anatomiczng i czynnosciowg uktadu nerwowego, zaburzenia psychiczne oraz
uzaleznienia wymagaija oceny specjalistycznej ze wzgledu na znaczne zagrozenia bezpieczefstwa wykonywania prac
podwodnych.
8. Uklad kostno-stawowy: jatowa martwica kosci.
Uwagi: Ocena uktadu kostno-stawowego ma na celu wykrycie patologii utrudniajacych ewentualng diagnostyke
roznicowq dyzbarycznej (jatowej) martwicy kosci lub choroby dekompresyjnej oraz ocene sprawnosci fizycznej. Jako
generalng zasade nalezy przyjaé, ze wszelkie zmiany wptywajace na sprawnosc fizyczna mogq stanowi¢ ograniczenie w
wykonywaniu prac podwodnych. Jatowa martwica kosci stwierdzona w badaniu wstepnym stanowi przeciwwskazanie do
wykonywania zawodu nurka. Dyzbaryczna (jatowa) martwica kosci stwierdzona w badaniu okresowym lub kontrolnym
wymagda nadzoru i badan specjalistycznych. Moze ona stanowi¢ ograniczenie w wykonywaniu prac podwodnych.
9. Ukfad moczowo-piciowy: cigza.



Uwagi: Cigza stanowi przeciwwskazanie do nurkowania; kobiety wykonujace zawdd nurka powinny zostac
poinformowane o niekorzystnym wptywie nurkowania na ptdd. Przewlekte lub nawracajace choroby uktadu moczowego
moga stanowi¢ ograniczenie do wykonywania prac podwodnych.
10. Ukiad wydzielania wewnetrznego:
1) cukrzyca;
2) choroba Gravesa-Basedowa;
3) choroba Cushinga;
4) choroba Addisona.
Uwagi: Zaburzenia przemiany materii (porfiria, dna, hemochromatoza) oraz inne uposledzajace w znacznym stopniu
sprawnos¢ ustroju mogq stanowic przeciwwskazanie do wykonywania zawodu nurka.
11. Choroby skoéry: alergiczne choroby skory wywotane materiatami stosowanymi w pracach podwodnych.
Uwagi: Choroby skéry oraz blizny uposledzajace sprawno$¢ ustroju moga stanowic¢ ograniczenie lub przeciwwskazanie
do wykonywania prac podwodnych.

ZALACZNIK Nr 4
PROCEDURY DEKOMPRESJI I KOMPRESJI DLA SPREZONEGO POWIETRZA I NITROKSU

1. Procedury sprezania
Szybkos$¢ zanurzania nie moze przekracza¢ 30 m/min.

2. Procedury dekompresyjne
Tabele dekompresyjne wyznaczajg szybko$¢ wynurzania zaleznie od parametréw nurkowania: gtebokosci, czasu
nurkowania oraz rodzaju mieszaniny oddechowej wykorzystywanej na dnie.

2.1 Jednostki
Czas wyrazony jest w godzinach, minutach i sekundach (00 godz:00:00). Kazdy pomiar czasu zwigzany z nurkowaniem
musi by¢ wykonany bez zmiany czasomierza.
Glebokos$¢ wyrazana jest w metrach stupa wody morskiej. Te same tabele, bez zadnych modyfikacji, moga by¢
wykorzystywane do nurkowan w wodzie stodkiej. Gteboko$¢ nurkowania to gteboko$¢ mierzona na poziomie ptuc nurka.
Ci$nienie wyrazane jest w hPa oraz w barach

2.2 Zakres walidacji tabel
Tabele dekompresyjne odnoszg sie do ci$nienia atmosferycznego na powierzchni wynoszacego ok. 1.000 hPa (1 bar).
Tabele uwzgledniajq niewielkie zmiany ci$nienia na powierzchni i nie wymagaja modyfikacji w zakresie wysokosci od 0
do 300 m nad poziomem morza w zakresie zmian ci$nienia atmosferycznego od 0 do 30 hPa (0,03 bar).
W przypadku wiekszych zmian wysoko$ciowych, badZz zmian w ci$nieniu atmosferycznym, konieczne jest stosowanie
procedur nurkowania na wysokosci, opisanych w pkt 10.

2.3 Definicje parametréw nurkowania

2.3.1 Gteboko$¢ nurkowania
To maksymalna gtebokos$¢ osiagnieta przez nurka w czasie nurkowania, niezaleznie od rzeczywistego czasu spedzonego
na tej gtebokosci.
Jesli charakter pracy zmusza nurka do przebywania na réznych gtebokosciach, nurkowanie nalezy tak zorganizowaé, aby
praca wykonywana byta na najwiekszej gtebokosci i nie zmuszata do powtarzanych wynurzen.
Zaktada sie, ze nurek powinien spedzi¢ czas pracy na wyznaczonej gtebokosci. Tabele uwzgledniajg umiarkowane
wahania gtebokosci podczas pracy, jednak nurek nigdy nie moze wynurzy¢ sie na gteboko$¢ mniejsza od pierwszego
przystanku dekompresyjnego.
Nawet przy plytkich nurkowaniach bezdekompresyjnych nurkowi nie wolno wraca¢ na powierzchnie (np. po narzedzia
badz instrukcje). W rzeczywistosci taki typ nurkowania nazywany "jo-jo", nawet przy powierzchni, znaczaco zwieksza
ryzyko wypadku dekompresyjnego.

2.3.2 Czas nurkowania
Jest to czas liczony od momentu opuszczenia powierzchni (lub rozpoczecia sprezania dzwonu) do chwili rozpoczecia

wynurzania (lub rozprezania dzwonu).

2.3.3 Gteboko$¢ i czas nurkowania wprowadzane do tabel dekompresyjnych



Tabele dekompresyjne opisuja kazde 3 metry gtebokosci, poczawszy od gtebokosci 3 metréw, a czas nurkowania ujety
jest w tabelach przewaznie co 10 min.

W rzeczywistych nurkowaniach czas i gtebokos¢ nurkowania rzadko pokrywajg sie z wartosciami przedstawionymi w
tabelach. W kazdym przypadku z tabeli wybieramy gteboko$¢ réwng lub nastepng wieksza od gtebokosci rzeczywistej
oraz czas nurkowania rowny lub nastepny wiekszy od czasu rzeczywistego.

Po przekroczeniu zaplanowanego czasu nurkowania nurek zawsze musi korzysta¢ z tej samej dobranej tabeli. Z tego
powodu nie nalezy planowac¢ nurkowan w oparciu 0 wartosci czasu zapisane w ostatnim wierszu tabeli.

2.3.4 Odstep miedzy nurkowaniami

Obejmuje czas spedzony na powierzchni pomiedzy dwoma kolejnymi nurkowaniami. Jest liczony od momentu, kiedy
nurek zakonczyt dekompresje, do chwili rozpoczecia nowego nurkowania. Za czas konieczny do uzyskania catkowitej
desaturacji ogdlnie przyjmuje sie 12 godzin od ostatniego nurkowania.

Procedury konieczne do whasciwego nurkowania powtdrzeniowego opisano w pkt 12. Dopuszcza sie pojedyncze
nurkowanie powtorzeniowe.

2.3.5 Predko$¢ wynurzania do pierwszego przystanku dekompresyjnego
Predkos$¢ wynurzania do pierwszego przystanku dekompresyjnego (lub do powierzchni) powinna wynosi¢ 9 m/min i nie
moze przekroczy¢ 15 m/min. Czasy wynurzania podane w tabelach korespondujg z predkoscig 12 m/min.

2.3.6 Czas trwania przystankéw dekompresyjnych
Kazda tabela wyznacza przystanki dekompresyjne. Czas przystanku liczy sie od momentu osiggniecia przez nurka
gtebokosci przystanku. Ostatnia minuta przystanku przeznaczona zostaje na wynurzenie sie do nastepnego przystanku
(lub na powierzchnie).
Warunki do spetnienia podczas pobytu na przystankach dekompresyjnych:

- zakaz wykonywania pracy,

- nurkowanie nalezy zorganizowac tak, aby w trakcie wynurzania nie dochodzito do meczacego wysitku nurka (np. na
skutek nieprawidtowej wypornosci lub wyczerpujacego fizycznie pradu wody),

- nurkowie odbywajacy dekompresje w komorze hiperbarycznej nie powinni wykonywac ciezkiej pracy fizycznej, choé nie
muszg pozostawac nieruchomo.

2.3.7 Przystanki dekompresyjne z uzyciem tlenu
Oddychanie tlenem
Oddychanie tlenem umozliwia szybszg eliminacje gazéw z organizmu i dlatego skraca czas dekompresiji. Tabele z
przystankami z uzyciem tlenu sq odpowiednie dla dtugich i gtebokich nurkowan powietrznych.
Ogolnie przyjmuje sie, ze stosowanie tlenu na gtebszych przystankach zwieksza efektywnos$¢ dekompresii. Z tego
wiasnie powodu we wszystkich tabelach wykorzystanie tlenu na przystanku 3 m potaczone jest z oddychaniem tlenem
juz na 6 m.
Wykorzystanie maski twarzowej podczas dekompresji w komorze
Dobdr maski powinien gwarantowac 100 % podaz tlenu, przy maksymalnie ograniczonym przecieku do atmosfery
komory.
Czynniki predysponujace do wypadkéw dekompresyjnych:

1) ryzyko wypadkdéw dekompresyjnych ronie wraz ze wzrostem trudnosci warunkéw nurkowania lub pracy;

2) dowiedziono, ze m.in. znaczny wysitek fizyczny, zta kondycja fizyczna, zmeczenie, wychtodzenie, dtuzsza przerwa
w nurkowaniu, wielokrotne intensywne nurkowania predysponujace do choroby dekompresyjnej;

3) podobnie prady, brak mozliwosci utrzymywania statej gtebokosci i zte warunki stanu morza utrudniajg procedury
dekompresji, a przez to zwiekszajq ryzyko choroby dekompresyjnej.
Wszystkie te czynniki nalezy uwzglednié przy wyborze tabeli dekompresyijnej. Kiedy warunki nurkowania zagrazaja
bezpiecznej dekompres;ji, postugujac sie tabelg nalezy uwzglednié nastepny dtuzszy czas nurkowania, aby zapewnic¢
nurkowi dodatkowy margines bezpieczenstwa.

2.3.8 Szybkie wynurzenie

W przypadku gdy wynurzenie jest zbyt szybkie i w zasiegu brak jest komory dekompresyjnej, a u nurka nie wystepuja
objawy choroby dekompresyjnej ani urazu cisnieniowego ptuc i w zasiegu brak komory dekompresyjnej, konieczne jest
ponowne zanurzenie w ciggu najwyzej 3 minut na gtebokos$¢ réwng potowie maksymalnej gtebokosci i pozostanie na tej
gtebokosci 5 minut. Dekompresije liczy sie od nowa, dodajac do catkowitego czasu nurkowania czas ponownego
zanurzenia i 5-minutowy postdj na 1/2 maksymalnej gtebokosci.

3. Zalecenia po odbyciu dekompresji



3.1 Aktywnos¢ fizyczna po nurkowaniu
Przez dwie godziny po dekompresji obowigzuje zakaz aktywnosci fizycznej, a w szczegdlnosci biegania i wspinania oraz
wszelkich ekstremalnych wysitkdw.

3.2 Kolejne nurkowania
Tabele dekompresyjne wyznaczajg obowigzkowg przerwe pomiedzy nurkowaniami trwajacq co najmniej 12 godzin.
Przerwa ta obowigzuje przed wykonaniem kolejnego nurkowania z uzyciem powietrza i nitroksu. Jedynym wyjatkiem od
tej zasady sg nurkowania powtdrzeniowe z uzyciem powietrza (w tym przypadku obowigzujg zasady opisane w pkt 12).
Dopiero po ukonczeniu tej przerwy na powierzchni nurek jest w zasadzie wolny od wszystkich obcigzen ostatniego
nurkowania i moze odby¢ kolejne zanurzenie.

3.3 Nadzér nad nurkiem po odbytym nurkowaniu
Objawy choroby dekompresyjnej pojawiajq sie zwykle do 30 minut po nurkowaniu, jednak mogg wystgpi¢ nawet do
wielu godzin pdzniej.
Dlatego tez komora dekompresyjna musi by¢ dostepna dla nurka w czasie co najmniej 12 godzin po zakonczeniu jego
dekompresii.

4. Standardowe tabele powietrzne

4.1 Metody dekompresji
Dekompresja przez zastosowanie przystankow dekompresyjnych w wodzie.

4.2 Mieszaniny na dnie
Powietrze lub nitroks.

4.3 Metody nurkowania:
- nurkowanie w niezaleznych aparatach oddechowych,
- nurkowanie zasilane z powierzchni (przewodowe),
- nurkowanie w otwartym mokrym dzwonie lub z systemem nurkowym.

4.4 Tabele powietrzne dla dekompresji bez przystankéw dekompresyjnych
Tabela 1 podaje maksymalny czas pobytu na dnie jako funkcje gtebokosci nurkowania, bez koniecznosci przystankow
dekompresyjnych.
Na koniec pobytu na dnie nurek powinien natychmiast wynurzy¢ sie na powierzchnie z zalecang predkoscig 9 m/min, ale
nie przekraczajac 15 m/min.

Tabela 1

Przerwa przed nurkowaniem

Glebokos¢ [m] 12 h 00 6 h 00 4 h00
7,5 bez limitu bez limitu bez limitu
9 360 330 300

10,5 270 250 240

12 165 150 135

13,5 100 20 20

15 80 70 60

18 50 40 35

21 35 25 20

24 25 20 10

27 20 15 10
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4.5 Tabele powietrzne standardowe uproszczone
Tabela 2 przedstawia wersje uproszczong tabel powietrznych standardowych. Zamiast podawac przystanki
dekompresyjne dla poszczegdlnych czaséw nurkowania na okreslonej gtebokosci, tabele sg wyliczone dla okreslonych
przystankow dekompresyjnych. Wskazuja, dla serii okre$lonych przystankdéw dekompresyjnych, maksymalny czas, w
ktérym nurek moze przebywac na okreslonej gtebokosci. Dla gtebokosci posrednich nalezy uzywac gtebokosci
bezposrednio wiekszej, znajdujacej sie w tabeli.

Tabela 2

Glebokos¢ Czas na maksymalnej gtebokosci w minutach

12 m 165 170 180 195 210 240

15m 80 90 100 110 115 130

18 m 50 55 60 70 75 80

21'm 35 40 45 50 55 60 75

24 m 25 30 35 40 45 50 55 60

27 m 20 25 30 33 35 40 45 48 55

30m 15 20 25 28 30 35 38 42 47 55

3 m 12 15 20 23 25 30 32 37 40 47

36 m 10 15 17 20 22 25 27 32 34 40 43
39m 8 10 15 17 20 22 24 27 30 35 38
42 m 7 10 13 14 18 20 24 27 30 33
45 m 6 10 12 13 15 18 22 25 28 30
48 m 5 8 10 12 15 20 23 26 28
51m 5 7 8 12 18 21 24 25
54 m 5 7 10 16 19 23
57 m 5 6 10 14 17 21
60 m 5 8 12 18
przystanki \]I-\Isy:)urzanie do pierwszego przystanku 12 m/min (3m /

12 m 3
9m 3 3 55
6m 3 3 3 3 5 7 10 12

3m 3 5 7 10 15 7 12 15 20 15 20 25 25



4.6 Standardowe tabele powietrzne
Zestaw tabel dekompresyjnych dla pierwszego nurkowania obejmuje przedziat gtebokosci od 12 do 60 m. Stosowanie
tabel dla nurkowan gtebszych niz 50 metréw nie stuzy do planowania nurkowania, lecz jest dopuszczalne tylko w
sytuacjach awaryjnych.
Przerwa po odbytym nurkowaniu wg standardowych tabel dekompresyjnych wynosi co najmniej 12 godzin.
Po nurkowaniu krétkim lub ptytkim dopuszcza sie jedno (i tylko jedno) nurkowanie powtdrzeniowe. W tabeli oznaczone
jest jako NURKOWANIE POWTORZENIOWE DOPUSZCZALNE.

4.7 Standardowe tabele powietrzne dla nurkowan powtérzeniowych
Procedury obliczeniowe dla nurkowan powtdrzeniowych opisuje pkt 12.

4.8 Warianty procedur

Po przekroczeniu planowanego czasu nurkowania nalezy:

- uzy¢ nastepnego czasu nurkowania lub czasu awaryjnego,

- przestawic sie na tabele powietrze/tlen/6 m lub powietrze/tlen/12 m.
Trudne warunki nurkowania:

- uzyc¢ nastepnego dtuzszego czasu nurkowania.
Trudnosci z wykonaniem dekompresji na gtebokosci 3 metréw:

- zastosowac przystanek dekompresyjny na gtebokosci 6 m zamiast 3 m lub

- przestawic sie na tabele powietrze/tlen/6 m, lub

- przestawic sie na tabele dekompresji powierzchniowej.
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WYKAZ MINIMALNEGO WYPOSAZENIA MEDYCZNEGO BAZY PRAC PODWODNYCH

1. Zestaw do resuscytacji:
worek samorozprezalny z rezerwuarem;
zestaw rurek ustno-gardiowych;
maska do wentylacji "maska-usta";
ssak (minimum mechaniczny).
2. Zestaw do pierwszej pomocy tlenowej:
butle z tlenem 2 x 1.500 |;
reduktor tlenowy, co najmniej z zaworem o statym przeptywie;
maska tlenowa umozliwiajaca podaz tlenu o stezeniu co najmniej 90 %.
3. Sprzet medyczny:
aparat do mierzenia cisnienia tetniczego;
stetoskop;
termometr rteciowy badz elektroniczny do pomiaru temperatury gtebokiej w odbycie lub z btony bebenkowe;j.
4. Materiaty opatrunkowe:
bandaze;
szyny usztywniajace, stabilizujace ztamania (zwichniecia);
opatrunki gazowe;
plastry z opatrunkami i zwykte;
skalpel i nozyczki;
koce i folie termiczne.
5. Akcesoria ochronne:
maska twarzowa chirurgiczna;
rekawiczki.
6. Srodki do dezynfekcji skory.
7. Srodki do dezynfekgji rany.



