Wyklad inauquracyjny

Adam Olejnik
ROzWOJ | STAN OBECNY TECHNIKI ZDALNIE STEROWNYCH POJAZDOW
GLEBINOWYCH

Aktualnie zdalnie sterowane pojazdy giebinowe (ROV - z j. ang: remotely
operated vehicle) to najczesciej eksploatowane obiekty oceanotechniczne. Jest to
réwniez najprezniej rozwijajacy sie dziat technologii prac podwodnych. Dzi$ nie wiele
0s6b wyobraza sobie wykonywanie pracy pod wodg bez ich zastosowania. Ale czy
wszyscy zdajg sobie sprawe, ze historia ich rozwoju siega drugiej potowy XIX wieku?
| jakie czynniki mialy wptyw na ich powstanie oraz rozwoj? W referacie zostanie
zaprezentowana wielowgtkowa historia zdalnie sterowanych pojazdéw giebinowych
oraz aktualny stan tej techniki. Wydzielone zostang okresy rozwojowe pojazdoéw w
ktérych dokonano charakterystyki technicznej, wskazane zostang wynalazki, ktore
bezposrednio przyczynity sie do ich powstania i rozwoju.

Ignacy Baumberg
PRAKTYCZNE ASPEKTY ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO DZIALAN Z ZAKRESU
RATOWNICTWA WODNEGO W PANSTWOWEJ STRAZY POZARNEJ

Autor przedstawia elementy rzeczywistych zdarzen/wypadkéw nurkowych
wymagajacych ratowniczych dziatan medycznych jako przyktady stosowanych
sposobow myslenia i dziatania w takich zdarzeniach. Cytujgc aktualne przepisy
dotyczace bezpieczenstwa stuzby strazakow wskazuje na koniecznosc
wypracowania precyzyjnych zasad zabezpieczenia medycznego dziatan nurkowych
oraz przygotowania do dziatan nurkowych we wspoétpracy z jednostkami ochrony
zdrowia.

Hubert Biatasiewicz, Maciej Konarski, Romuald Olszariski
OCENA BEZPIECZENSTWA NURKOWAN PRZY ZASTOSOWANIU BADANIA METODA
DOPPLERA.

W ostatnich latach wzrasta liczba oséb nurkujgcych rekreacyjnie, zarbwno w
Polsce, jak i w cieplejszych akwenach, rosnie tez w zwigzku z tym ilo§¢ wypadkow
nurkowych, jak i odlegtych nastepstw nurkowania. Bezpieczenstwo stosowanych
tabel dekompresyjnych byto zagadnieniem stale obecnym w pracach patofizjologow
nurkowania. Przy stosowaniu najpopularniejszych tabel US Navy az w 3,9%
przypadkow wystepuje choroba dekompresyjna. Jeszcze wieksze zastrzezenia zdajg
sie budzi¢ tzw. komputery nurkowe, bezgraniczne zaufanie tym urzadzeniom i
~Wylgczanie myslenia” jest czestg przyczyng wypadkow nurkowych. Weryfikacja
obecnie stosowanych tabel nurkowych polegata na stwierdzaniu braku objawow tzw.
.bends”, jednak dluzsze obserwacje nurkdw pozwalajg stwierdzi¢ odlegte nastepstwa



nurkowania pod postacig dyskretnych zmian neurologicznych, jak rowniez jatlowej
martwicy kosci. Nasuwa sie wiec pytanie, czy mozna stratyfikowa¢ ryzyko
wystgpienia choroby dekompresyjnej bardziej czutymi badaniami? Juz 150 lat temu
zauwazono zwigzek pomiedzy wystepowaniem choroby dekompresyjnej a
pojawieniem sie pecherzykéw gazowych w ciele nurka. Jednakze dopiero
zastosowanie ultradzwiekow do wykrywanie pecherzykéw gazowych we krwi zylnej
dato narzedzie, przy pomocy ktérego mozna byto bada¢ ryzyko wystgpienia choroby
dekompresyjne;j.

Bogumit  Filipek, Zdzistaw Kobos, Romuald Olszarski, Piotr
Siermontowski, Robert Koktysz

PROBA  OCENY  SPRAWNOSCI  PSYCHICZNEJ  NURKOW  PODCZAS
SYMULOWANYCH  EKSPOZYCJI POWIETRZNYCH ZA  POMOCA  TESTOW
ARYTMETYCZNYCH.

Nurkowie doswiadczalni, wykonujgcy symulowane nurkowania powietrzne do
nadcisnienia odpowiadajgcego gtebokosci 30 i 60 m. byli poddawani badaniom
psychologicznym poprzez rozwigzywanie prostego testu arytmetycznego. Badanie
polegato na sumowaniu ciggéw po 5 cyfr. Mierzono czas wykonania testu, oraz ilos¢
popetnionych btedéw. Testy byty rozwigzywane przed wejsciem do komory, podczas
ekspozycji (w zaleznosci od czasu trwania raz, lub wielokrotnie) i po zakonczeniu
ekspozyciji.

Wyniki poddano analizie statystycznej okre$lajgc wptyw hiperbarii, a konkretnie
narkozy azotowej na prawidtowos$¢ wykonywania testéw.

Dominik Graczyk, Zbigniew Jethon, Andrzej Magiera

BADANIE WPLYWU NURKOWANIA NA ROWNOWAGE AUTONOMICZNA
PARAPLEGIKOW Z WYKORZYSTANIEM ANALIZY SPEKTRALNEJ ZMIENNOSCI RYTMU
ZATOKOWEGO SERCA (HRV)

Nurkowanie cieszy sie coraz wiekszym  zainteresowaniem  0s6b
niepetnosprawnych. Podwodne $rodowisko ,zerowej grawitacji” pozwala osobom z
réznymi rodzajami niepetnosprawnosci na swobodne poruszanie sie w toni wodnej.
Nurkowanie poprzez ruch oddziatuje rowniez rehabilitacyjnie.

Srodowisko wodne powoduje m.in. aktywacje autonomicznego uktadu
nerwowego (AUN). Po nurkowaniu nastepuje rozluznienie i spadek pobudzenia. Nie
jest pewne czy réwnolegle z tymi procesami zmienia sie rownowaga w uktadzie
autonomicznym.

Analiza zmiennosci rytmu zatokowego serca (heart rate variability — HRV) jest
nieinwazyjng metoda oceny wptywu AUN na czynno$¢ serca, jej parametry okreslajg
wspotdziatanie wspotczulnego (SNS) i przywspotczulnego (PNS) uktadu nerwowego
w zakresie regulacji czestosci pobudzenia wezta zatokowego. Jedng z najczesciej
stosowanych metod oceny HRYV jest analiza spektralna.

Badania ptetwonurkdédw niepetnosprawnych wykonywane sg sporadycznie.
Przyczyna tego moze by¢ niewielka liczebnos$¢ takich grup.



Celem pracy jest zbadanie jaki wptyw na AUN o0sOb po uszkodzeniu rdzenia
kregowego (URK) wywiera nurkowanie rekreacyjne i zadaniowe oraz okreslenie
réznic pomiedzy ptetwonurkami po URK i petnosprawnymi.

Zbadano 19 ptetwonurkow pici meskiej z niepetnym URK na poziomie Th-6 — L-
1 oraz jako grupe kontrolng 19 ptetwonurkéw zdrowych. Badanie obejmowato dwa
20-minutowe nurkowania powietrzne w skafandrze mokrym na glebokos¢ 6 m:
rekreacyjne i zadaniowe, podczas ktérego wykonywano ¢wiczenia pod woda.

Analizy HRV dokonano w oparciu o uproszczony zapis elektrokardiograficzny z
rejestratora tetna sport-tester Polar Vantage. Kazde badanie miato 3 fazy: 10 minut
siedzac w spoczynku bezposrednio przed nurkowaniem, nurkowanie oraz 10 minut
bezposrednio po nurkowaniu. Analizowano zmiane wartosci parametréw pomiedzy
poszczegolnymi fazami badania.

Obydwa rodzaje nurkowania u osOb z URK powodujg nieznaczny wzrost
aktywnosci czesci wspotczulnej, inaczej niz u petnosprawnych. Zmiany nie sg istotne
statystycznie. U os6b z URK obydwa rodzaje nurkowania powodujg wieksze
pobudzenie SNS niz u o0sOb petnosprawnych. Wzrasta réwniez pobudzenie
emocjonalne. Pomimo wzrostu pobudzenia SNS nalezy nurkowanie poleca¢ osobom
niepetnosprawnym ze wzgledu na korzysci zwigzane z rehabilitacjg spoteczna.

Dominik Graczyk, Zbigniew Jethon, Zdzistaw Szwarc, Jan Gajewski
ANALIZA SPEKTRALNA ZMIENNOSCI RYTMU ZATOKOWEGO SERCA (HRV)
PODCZAS NURKOWANIA POCZATKUJACYCH | DOSWIADCZONYCH PLETWONURKOW.

Analiza badan dotyczacych nurkowania wskazuje na réznice w reakcjach
fizjologicznych i behawioralnych pomiedzy ptetwonurkami poczatkujgcymi i
doswiadczonymi. Spowodowane sg one gtownie stresem, ktory u nurkéw
poczatkujgcych wywotuje zazwyczaj wieksze zmiany. Niewiele jest doniesien na
temat réznic w zachowaniu autonomicznego uktadu nerwowego (AUN) pomiedzy
ptetwonurkami poczatkujgcymi i doswiadczonymi

Przebywanie w srodowisku wodnym wywotuje niezaleznie od doswiadczenia
nurkowego stres psychiczny i fizjologiczny, powodujac m.in. aktywacje AUN. Po
nurkowaniu nastepuje rozluznienie i zmniejszenie pobudzenia. Nie jest wiadome jak
rownolegle do powyzszych reakcji zmienia sie réwnowaga wspotczulno-
przywspotczulna w AUN.

Mozna to zbadac nieinwazyjng metodg oceny wptywu AUN na czynnosc¢ serca,
tzw. analizg zmiennosci rytmu zatokowego serca (heart rate variability — HRV). Jej
parametry okre$lajg wspotdziatanie wspoétczulnej i przywspotczulnej czesci AUN w
zakresie regulacji czynnosci serca. Jedng z najpopularniejszych metod oceny HRV
jest analiza spektralna.

Celem pracy jest okreslenie wpltywu jaki wywiera nurkowanie na uklad
autonomiczny ptetwonurkéw poczatkujgcych i doswiadczonych oraz okreslenie czy
rodzaj nurkowania wptywa na sprawnosc regulacji funkcji serca z AUN.

Badania prowadzono wsrod ptetwonurkdéw rekreacyjnych. Zbadano 30
mezczyzn: 15 ptetwonurkéw poczatkujgcych i 15 doswiadczonych. Badani odbywali
w godzinach popotudniowych dwukrotnie 20-minutowe nurkowanie powietrzne na
gtebokos¢ 6 m w skafandrach mokrych. Pierwsze nurkowanie miato charakter
rekreacyjny, podczas drugiego, zadaniowego, wykonywano pod wodg zestaw
cwiczen.



Analizy HRV dokonano w oparciu 0 uproszczony zapis elektrokardiograficzny
uzyskany za pomoca rejestratora sport-tester Polar Vantage. Rejestracje
prowadzono w sposob ciggly i obejmowata ona 3 fazy: wstepnag, gdzie badany
bezposrednio przed nurkowaniem przez 10 minut pozostawat w spoczynku w pozyciji
siedzacej, faze nurkowania oraz faze koncowa, rowniez spoczynkowo 10 minut w
pozycji siedzacej bezposrednio po zakonczeniu nurkowania. Analizowano zmiane
wartosci parametréw w poszczegolnych fazach badania.

Réznice pomiedzy badanymi grupami nie sg istotne statystycznie.
Ptetwonurkowie doswiadczeni charakteryzujg sie nieco nizszym poziomem
pobudzenia wspodiczulnego. Brak istotnych roznic pomiedzy nurkowaniem
rekreacyjnym a zadaniowym. W badanych warunkach wystepujacy stres nie jest u
ptetwonurkéw poczatkujacych na tyle silny by réznicowaé grupy.

Dariusz J6zwiak, Robert tochowski
ZABURZENIA PRZEDSIONKOWE PO SYMULOWANYM NURKOWANIU TRIMIXOWYM.

Przedstawienie przypadku zaburzen stuchu i réwnowagi w ok. dobe po
treningowym nurkowaniu trimixowym u wieloletniego, do$wiadczonego nurka, u
ktérego po leczeniu laryngologicznym nastgpito catkowite cofniecie objawdw.

Zastosowanie rekompresji i dekompresji leczniczej nie przyniosto spodziewanej
poprawy. Dyskusja nad przedstawionym przypadkiem

Dorota Kaczerska, Piotr Siermontowski, Romuald Olszaniski: WPprLYw
SPOSOBU ODZYWIANIA NA ZDROWIE NURKA

Odmienne warunki $rodowiska wodnego majg znaczacy wpltyw na zdrowie
nurka. Nurkowanie wymaga odpowiedniego przygotowania technicznego, jak i
dobrego stanu zdrowia. Stan zdrowia jest uwarunkowany miedzy innymi
prawidiowym sposobem odzywiania, a to ma wplyw na bezpieczenstwo nurkowania.
Spozywanie nieodpowiednich pokarmow w okresie zwiekszonej aktywnosci nurkowej
moze powodowac wiele problemow zdrowotnych, takich jak uraz cisnieniowy jelita
grubego, znaczne zmniejszenie bariery antyoksydacyjnej czy tez wystgpienie stresu
dekompresyjnego. Zsumowanie tych czynnikbw moze doprowadzi¢ w efekcie do
choréb i wypadkéw nurkowych. Dlatego tak wazne jest, aby kazdy nurkujacy znat
zasady prawidtowego sposobu odzywiania.

Zdzistaw Kobos, Romuald Olszanski:
PROFILAKTYKA ZDROWIA (PSYCHICZNEGO) W SYTUACJACH TRUDNYCH

Realizacji zadan zawodowych oraz wykonywanie wielu profesji jest mozliwe
tylko w przypadku dysponowania bardzo dobrym stanem zdrowia, ktGry oceniajg
specjalisci. Aby jednak posiadac¢ i utrzymac okreslony standard w tym zakresie,
nalezy prowadzi¢ okreslone procedury profilaktyczne.

Waznym czynnikiem w tym zakresie sg dziatania w zakresie ksztaltowania
takich zachowan, ktére zabezpieczajg dobre samopoczucie i zdrowie, oraz radzenie
sobie z problemami zycia codziennego i zawodowego. Najczesciej w przypadku



kryzysow psychospotecznych sg to dziatania w formie pomocy psychologicznej, ktéra
obejmuje: psychoterapie, interwencje kryzysowa, rehabilitacja psychologiczna,
psychoprofilaktyke, promocje zdrowia, poradnictwo psychologiczne. Wspomniane
oddziatywania majg na celu zwroci¢ uwage na czynniki warunkujgce zdrowie oraz
kontrole nad zasobami w tym zakresie oraz zaznajomienie z metodami copingowymi.

Zdzistaw Kobos, Romuald Olszariski, Ryszard Bieniek:
WSPOLCZESNE METODY DIAGNOZY SPRAWNOSCI PROFESJONALNEJ

Rozwoj cywilizacyjny wigze sie z rozwojem nowych technologii i powstawaniem
zapotrzebowania na specjalistyczne umiejetnosci wymagajace kreatywnosci i
opanowania wiedzy, jej twolrczego zastosowania w dziatalnosci praktyczne;.
Wiekszos¢ wspotczesnych zawodow i specjalnosci wymaga permanentnej edukacii,
poznawania nowych narzedzi pracy oraz niekonwencjonalnych sposobow
rozwigzywania zadahn w swojej profesji. Zatem, ocena predyspozycji do wykonywania
zawoddw, staje sie wymogiem siene qua none procesu selekcji zawodowej, ktory jest
procedurg bardzo skomplikowang merytorycznie i metodologicznie oraz wymagajaca
duzej wiedzy o obowigzkach realizowanych na danym stanowisku pracy,
dystraktorach efektywnosci zawodowej, a takze o indywidualnych czynnikach
niezawodnosci dziatania w okreslonych warunkach srodowiskowych.

Do takich specjalnosci zawodowych nalezg dziatania realizowane w akwenach
wodnych, gdzie istnieje wiele zagrozen zwigzanych z funkcjonowaniem i realizacjg
zadan w tak specyficznych warunkach. Stad tez w wielu dokumentach normatywnych
zapisano obligatoryjng, kompleksowg ocene stanu psychofizycznego przed
rozpoczeciem przygotowania do realizacji czynnosci zawodowych oraz periodycznej
oceny jego stanu podczas catego okresu aktywnosci zawodowe|. Zwykle sg to
specjalistyczne badania w zespotach medycznych wydajgcych certyfikaty stanu
zdrowia na $cisle oznaczony czas jego waznosci.

Zdzistaw Kobos, Romuald Olszanski, Piotr Siermontowski
SYNDROM ,BURNOUT” | JEGO SKUTKI

Tempo zycia spotecznego oraz dazenie do przewagi konkurencyjnej na rynku
pracy powoduje bardzo czesto wiele negatywnych relacji spotecznych. Jesli takie
sytuacje trwajg dtugo lub majg duzg intensywnos$¢, wowczas dochodzi do zaburzen
przystosowania spotecznego u pracownika. Bardzo czesto wowczas pojawiajg sie
postawy negatywne takie jak: brak energii w realizacji zadan zawodowych i celow
osobistych, poczucie niedoceniania w pracy, cynizm, sktonnos¢ do irytacji, poczucie
zniechecenia zyciowego i wyczerpania emocjonalnego. Tego typu zaburzenia w
funkcjonowaniu spotecznym, przenoszg sie na kontakty ze wspotpracownikami i
zycie osobiste. Dotyczg one najczesciej osob wykonujgcych zawody zwigzane z
pomaganiem innym, np.: psychologa, lekarza, pielegniarki, nauczyciela, pedagoga,
prawnika, ksiedza czy pracownika opieki socjalne;j.

Rownie interesujgcym zagadnieniem jest etiologia syndromu burnout, ze
wzgledu na czynniki intra- i interindywidualne, jak i sposoby profilaktyki w tym
zakresie.

Maciej Konarski, Zbigniew Dgbrowiecki



PROPOZYCJA WYKORZYSTANIA SYSTEMU EKZM W RESORCIE SPRAW
WEWNETRZNYCH

W biezacym roku rozpoczeto sie wdrazanie w jednostkach nurkowych Marynarki
Wojennej systemu Elektroniczna Karta Zdrowia Marynarza. Pierwsze obserwacje
praktycznej przydatnosci systemu w warunkach polowych mialy miejsce podczas
dorocznego ¢wiczenia MEDEX 2009.

W pracy przedstawiono charakterystyke systemu EKZM w odniesieniu do
potrzeb stuzby nurkowej oraz potencjalne mozliwosci jego wykorzystania w resorcie
spraw wewnetrznych.

Maciej Konarski, Romuald Olszariski, Ryszard Ktos

ZMIANY WYBRANYCH PARAMETROW HEMATOLOGICZNYCH | SKEADOWYCH
DOPELNIACZA PO EKSPOZYCJACH POWIETRZNYCH NA GLEBOKOSCI ROWNOWAZNEJ
60 M H,O

Celem pracy byta ocena wptywu powietrznych ekspozycji hiperbarycznych na
wybrane parametry hematologiczne i sktadowe dopetniacza krwi nurkéw. Badania
przeprowadzono w warunkach symulowanych w komorze dekompresyjnej, podczas
ekspozycji na gtebokos¢ rownowazng 60mH-0.

W poréwnaniu do wartosci wyjsciowych, bezposrednio po powietrznej
ekspozycji hiperbarycznej stwierdzono statystycznie znamienny wzrost ilosci
leukocytow, ktéremu towarzyszyt wzrost wartosci odsetkowej limfocytéw, spadek
odsetka granulocytéw, znamienny wzrost poziomu C3c, C4 oraz obnizenie poziomu
czynnika Hagemana. Oznaczenia parametrow badanych powtérzono po 24
godzinach, stwierdzajgc statystycznie znamienne zmniejszenie liczby krwinek
ptytkowych, utrzymujacy sie limfocytoze wzgledng oraz podwyzszenie poziomu C3c i
CA4.

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja, ze powietrzne ekspozycje hiperbaryczne
na gtebokosci przekraczajgce ogolnie przyjete standardy bezpieczenstwa wywierajg
wpltyw zaréwno na uktad hemostazy, jak i inne, obecne w osoczu krwi nurkéw uktady,
np. ukfad dopetniacza. Zastosowanie niektérych z prezentowanych w pracy
oznaczen moze byC¢ przydatne w kompleksowej ocenie zagrozenia chorobg
dekompresyjng oraz ocenie przydatnosci stosowanego systemu dekompresiji.

Maciej Konarski, Piotr Siermontowski, Stanistaw Poleszak
ROzZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA Z DNIA 17 WRZESNIA 2007 R. W
SPRAWIE WARUNKOW ZDROWOTNYCH WYKONYWANIA PRAC PODWODNYCH — CZY

BEDZIE NOWELIZACJA ?

Zapisy funkcjonujgcego od 2 lat rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
warunkow zdrowotnych wykonywania prac podwodnych w sposob istotny zmienity
realia sektora ustug podwodnych w Polsce. Pomimo niezaprzeczalnego wptywu
uregulowan na poprawe bezpieczenstwa wykonywania prac podwodnych i zawodu



nurka, rownolegle nie sposéb nie dostrzec niedoskonatosci niektorych zapisow
rozporzadzenia, na co w ostatnich kilkunastu miesigcach zwracato uwage zar6wno
Srodowisko nurkowe, jak i zainteresowane ciata instytucjonalne.

W dniu 10.11.2009 r. z inicjatywy Ministerstwa Infrastruktury doszio do
roboczego spotkania w Ministerstwie Zdrowia podmiotow odpowiedzialnych za
obecny ksztalt rozporzadzenia z przedstawicielami gremiow, zainteresowanych
zmianami rozwigzan ustawowych.

W prezentacji przedstawiono przebieg spotkania, poruszane watki oraz
wyptywajace z nich konkluzje — by¢ moze bedace przyczynkiem do szeroko
oczekiwanej nowelizacji rozporzadzenia.

Mariusz Kozakiewicz, Kornelia Kedziora-Kornatowska, @ Romuald
Olszanski, Dorota Kaczerska, Jolanta Czuczejko, Karolina Szewczyk-Golec,
Zbigniew Dgbrowiecki, Jozef Kedziora

WPLYW POWIETRZNYCH EKSPOZYCJI HIPERBARYCZNYCH NA LICZEBNOSC

LEUKOCYTOW W GRUPIE KOBIET | MEZCZYZN.

Dotychczas pojawito sie wiele sprzecznych doniesien dotyczacych wptywu
Srodowiska hiperbarycznego na system immunologiczny. Praca przedstawia wptyw
warunkow cisnieniowych panujacych na gtebokosci 30 i 60 metréw na liczebnos¢
leukocytow. W badaniu wzieto udziat 70 mezczyzn i 25 kobiet. Zaobserwowano
istotny statystycznie wzrost liczebnosci krwinek biatych, po obu ekspozycjach
hiperbarycznych. W przypadku ekspozycji 30 m p.p.m. znamienny statystycznie
wzrost zaobserwowano w frakcji neutrofili. Po ekspozycji 60 m p.p.m. znamienny
statystycznie wzrost liczebnosci, wystapit w frakcji limfocytéw oraz neutrofili. Zmiany
wystepowaly zaréwno w przypadku kobiet jak i mezczyzn. Wzrost liczebnosci
komorek pozostawat w granicach normy. Liczba pozostatych frakcji leukocytéw tj.
monocytow, eozynofili i bazofili nie ulegta zmianie w wyniku przeprowadzonych
ekspozyciji.

Powyzsze rezultaty dowodza, ze srodowisko hiperbaryczne nie jest neutralne
dla uktadu immunologicznego. Potrzebna jest bardziej dokiadna analiza, ktéra
pozwoli ustali¢ jaki wptyw ma czestos¢ i czas ekspozycji na modyfikacje funkciji
systemu immunologicznego oraz jaki jest mechanizm tego procesu. Doktadne
okreslenie granicy kiedy efekt wywotany przez ekspozycje hiperbaryczng bedzie
korzystny a kiedy bedzie przyczyniat sie do powstawania stanéw patologicznych,
wydaje sie kluczowy w wykorzystaniu petnego potencjatu terapii hiperbarycznej.
Doktadniejsze zbadanie tego zagadnienia moze przyczyni¢ sie do odpowiedzi na
pytanie, jakg role w aktywacji systemu immunologicznego odgrywajg mikrourazy
tkanek oraz mikropecherzyki gazu tworzace sie podczas dekompresiji.

Mariusz Kozakiewicz, Kornelia Kedziora-Kornatowska, @ Romuald
Olszanski, Piotr Siermontowski, Jolanta Czuczejko, Karolina Szewczyk-Golec,

Zbigniew Dgbrowiecki, Jozef Kedziora



WSTEPNA ANALIZA OSOCZOWEGO STEZENIA MELATONINY U OSOB PODDANYCH
EKSPOZYCJI HIPERBARYCZNEJ.

Z prowadzonych badah whlasnych wynika, ze podczas ekspozyciji
hiperbarycznych dochodzi do generowania RFT, co pocigga za sobg narastanie w
komérkach stresu oksydacyjnego. Swiadczy o tym podwyzszone stezenie zwigzkow
powszechnie uwazanych za markery stresu oksydacyjnego. Poréwnujgc organizmy
os6b, ktére posiadajg diugi staz w nurkowaniu z grupg oséb nigdy nie nurkujacg
mozna stwierdzi¢, ze aktywnos$¢ enzymow antyoksydacyjnych w grupie nurkow jest
znacznie nizsza.

Prowadzone w ostatnich latach badania nad melatoning udowadniajg, ze oprocz
udziatu w regulacji cyklu okotodobowego, obserwuje sie takze bardzo sine wtasnosci
antyoksydacyjne tego zwigzku. Melatonina jest hormonem rozpuszczalnym zaréwno
w srodowisku hydrofobowym jak i hydrofilowym, dzieki czemu z tatwoscig przenika
do wszystkich kompartymentow komodrkowych. Biorgc pod uwage wilasciwosci
antyoksydacyjne znacznie przewyzsza dziataniem antyoksydacyjnym najwazniejsze
zwigzki antyoksydacyjne, zarowno hydrofilowe (glutation) i hydrofobowe (a-tokoferol).
Kolejng cechg melatoniny, w aspekcie antyoksydacyjnych wiasciwosci, jest
zaobserwowany wptyw na wzrost aktywnosci gtownych enzymoéw antyoksydacyjnych
(dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza). Ze wzgledu na plejotropowe wiasciwosci
moze by¢ bardzo dobrym kandydatem na zwigzek, ktory wspomagaé bedzie
ostabiony mechanizm antyoksydacyjny os6b narazonych na negatywne skutki
przebywania w hiperbarii.

W badaniach przeprowadzonych w grupie 20 ochotnikow stwierdzono obnizenie
osoczowego stezenia melatoniny po ekspozycjach 30 i 60 metrowych.
Zaobserwowano takze znacznie obnizone stezenie hormonu, w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, ktorg stanowity osoby nigdy nie narazone na przebywanie w warunkach
hiperbarycznych. Powyzsze obserwacje sktaniajg do rozwazenia melatoniny, jako
potencjalnego suplementu dla oséb narazonych na czeste i dlugotrwate przebywanie
w srodowisku hiperbarycznym.

Jarostaw Krzyzak
MILOWE KROKI W TEORII DEKOMPRESJI

Postep technologiczny w XIX w. umozliwit cziowiekowi prace w warunkach
podwyzszonego cisnienia oraz nurkowanie. Postepom techniki na tym polu nie
dorownywat jednak odpowiedni postep medycyny. Na wielkich budowach
hydrotechnicznych czesto umierali ludzie z nieznanych przyczyn. W 1882 r. podczas
prac kesonowych przy budowie tunelu pod rzekg Hudson w Nowym Yorku
SmiertelnoS¢ z powodu choroby cisnieniowej wyniosta az 25%, a wiekszos$¢
pracownikow stawata sie kalekami. Wprowadzenie komor cisnieniowych do
zabezpieczenia prac kesonowych i nurkowych, dekompresja ciggta P. Berta i
pierwsze proby leczenia rekompresjg dramatycznie zmniejszyto Smiertelnos¢ z
powodu choroby cisnieniowej do okoto 1,5-2,0%.

Przelomowym momentem w rozwoju teorii dekompresji bylo przedstawienie w
1908 r. przez J.S. Haldane’a hipotezy wspotczynnika krytycznej supersaturacji. Jako
pierwszy stworzyt on naukowe podstawy teorii dekompresji. W oparciu o zatozenia
Haldane’a powstaly tabele dekompresyjne ustalajgce sposoby wynurzania z
gtebokosci 64 m, chociaz autor okreslit granice bezpiecznych powietrznych operacji



nurkowych na 50 m. Tabele dekompresyjne oparte na powyzszych zasadach
zlikwidowaty ryzyko $mierci oraz miaty wyeliminowac¢ ciezkie przypadki choroby
cisnieniowej i zmniejszy¢ do minimum liczbe przypadkéw lekkich.

Okres miedzywojenny XX wieku byt czasem doskonalenia koncepcji Haldane’a
oraz poszukiwan nowych rozwigzan. Prace badawcze realizowane byly gtownie w
USA, Wielkiej Brytanii i Francji. Jednak dopiero w latach 50. pojawita sie nowa
koncepcja, ktéra zdominowata rozwoj teorii dekompresji na kolejne dziesigtki lat.
Teoria wskaznikow M D. Workmana doczekata sie wielu zwolennikéw, nasladowcow
i kontynuatoroéw. Jako pierwsza znalazta zastosowanie w pierwszych komputerach
nurkowych. Jednak do potowy lat 60. wszystkie modele dekompresyjne uwzgledniaty
eliminacje z organizmOw gaz obojetny tylko w fazie rozpuszczonej. W tym okresie
znaczaca role odegraty prace szwajcarskiego naukowca A. Buhlmanna, ktéry w
swoich wyliczeniach dekompresji uwzgledniat najwiekszg liczbe hipotetycznych
tkanek.

Przetlomowym osiggnieciem w rozwoju teorii dekompresji byta australijska
koncepcja B. Hillsa z 1965 r. uwzgledniajgca eliminacje z organizmu gazu
obojetnego w fazie wolnej i rozpuszczonej. Zapoczatkowato to powstawanie tzw.
pecherzykowych modeli dekompresji. Po opracowaniu w latach 70. teorii
powstawania i wzrostu pecherzykéw gazowych przez J. Kunkle i D.Younta, w 1979 r.
D. Yount prezentuje model zmiennej przepuszczalnosci pecherzykow, tzw. VPM,
ktory nastepnie w 1990 r. zostaje zmodyfikowany przez B. Wienke i zaprezentowany
jako model pecherzykowy zredukowanych gradientow, tzw. RGBM.

Nawigzaniem do koncepcji B. Wienke jest zmodyfikowanie algorytmu
dekompresji opartej na wskaznikach M poprzez koncepcje Gradient Factor
opracowang w 1998 r. przez E. Bakera. Ma ona na celu zmniejszenie ryzyka DCS
poprzez zminimalizowanie powstawania mikropecherzykéw gazowych.

Na przestrzeni blisko pottora wieku badan nad dekompresjg pojawity sie
rowniez liczne odkrycia i koncepcje utatwiajgce zrozumienie trudnych zagadnien
nasycania i denaturacji organizmow z gazéw obojetnych jak: koncepcja jader
gazowych, pecherzykow niemych, okienka tlenowego, naturalnego nienasycenia,
przystankéw bezpieczenstwa, gtebokich przystankéw dekompresyjnych i wiele
innych.

Robert tochowski, Dariusz J6Zzwiak.
PODEJRZEWANA REAKCJA VASO-WAGALNA PO TRENINGOWEJ EKSPOZYCJI
POWIETRZNEJ.-

Przypadek doswiadczonego nurka, u ktérego wystgpity niepokojgce objawy
ogolnoustrojowe po treningu w komorze dekompresyjnej pod cisnieniem 3 ATA.

Dominujgce objawy hipotonia i bradykardia ustepowaly stopniowo w trakcie
diagnostyki. Nie stwierdzono trwatych ubytkow po incydencie. Omowienie przypadku.
Dyskusja nad mozliwymi przyczynami.

Romuald Olszanski, Piotr Siermontowski, Zbigniew Baj
OCENA PARAMETROW HEMOSTAZY W NURKOWANIACH POWIETRZNYCH |

TRIMIKSOWYCH



Istotny wkiad w poprawe bezpieczenstwa nurkowan przyniosto stosowanie
sztucznych mieszanin oddechowych. Badaniem objeto 30 zdrowych mezczyzn w
wieku 18-40 lat (Srednio 29 lat). Celem badania byta ocena aktywacji ptytek krwi oraz
wybranych parametrow fibrynolizy u nurkéw poddanych ekspozycji powietrznej i
trimiksowe] (O, — 18,5% , N, - 44%, He — 37,5%) w komorze hiperbarycznej
odpowiadajgcym nurkowaniu na 60 m (0.7Mpa) z pobytem pod tym ci$nieniem przez
okres 35 min (plateau). Nastepnie stosowano dekompresje stopniowang zgodnie z
tabelami Marynarki Wojennej. Catkowity czas dekompresji wynosit dla obu typow
nurkowan 3 godziny i 7 min.

Wykonano:

» sze$¢ symulowanych ekspozycji powietrznych odpowiadajgcych nurkowaniu
na gtebokos¢ 60 m.

» szes¢ symulowanych ekspozycji trimiksowych odpowiadajgcych nurkowaniu
na gtebokos¢ 60 m.

Oceniano odsetek ptytek krwi wykazujgcych obecnosc¢ czasteczki PADGEM
oraz warto$¢ jej ekspresji rozpoznawanej przez przeciwcialto CD62P. Badano
odsetek ptytek i ekspresje powierzchniowej glikoproteiny GP Ib, rozpoznawanej
przez CD42b. Oceniano réwniez odsetek mikroptytek i agregatow ptytkowych w
petnej krwi.

Wyniki: Stwierdzono ze w grupie nurkowan powietrznych po dekompresiji liczba
plytek spadta znamiennie z 204400 + 57400/mm® do 149800 + 39100mm?3. W
grupie nurkowan trimiksowych nie stwierdzono istotnych zmian liczby ptytek.

Ekspresja GPllla u nurkébw w grupie nurkowan powietrznych wzrosta
znamiennnie z wartosci 78 £ 9 do 92 + 14 a w grupie |l nieznamiennie obnizyta sie
z72.3+13d069.4 +11.2

Odsetek krwinek wykazujgcych obecnos¢ PADGEM w grupie pierwszej wzrosta
dwukrotnie z 2.1 £+ 0.9 do 4.4 £ 2.3 a w grupie drugiej wzrost byt mniejszy: z
wyjsciowej 1.8 +0.67 do 3.0 £ 0.9.

Odsetek mikroptytek w grupie nurkowan powietrznych wynosit 3.6 £ 1.6% a po
nurkowaniu zwiekszyt sie znamiennie do 7.1 £ 1.4%. Wzrost odsetka mikroptytek u
nurkbw w grupie nurkowan trimiksowych byt rowniez znamienny lecz nizszy niz
obserwowany u nurkéw oddychajgcych powietrzem: wzrost z 1.9 + 0.8% do 4.7 +
2.5%.

Odsetek piytek tworzacych agregaty u nurkdw grupy nurkowan powietrznych
wynosit 6.1+ 3.3% i po nurkowaniu zwiekszyt sie znamiennie do wartosci 8.9 + 3.4%,
za$ w grupie trimiksu wzrost odsetka agregatow nie byt znamienny: od wartosci 5.8
+3.7% do 7.5 £ 2.7%.

Oddychanie powietrzem wykazuje silniejszg aktywacje ptytek wyrazong
wzrostem ekspresji skladowej receptora dla fibrynogenu (CD61), wiekszego wzrostu
odsetka ptytek wykazujgcych obecnos¢ czasteczki PADGEM, oraz wzrostu odsetka
mikroptytek i agregatow ptytkowych. Wzrost odsetka mikroptytek jest ciekawym
parametrem aktywacji uktadu ptytek krwi. Wzrost ilosci agregatéw nalezy wigzaé¢ z
obserwowanym réwnolegle wzrostem ekspresji skladowej dla receptora dla
fibrynogenu. Agregacja ptytek zachodzi poprzez taczenie aktywnego receptora dla
fiborynogenu na aktywowanych ptytkach z czasteczkami fibrynogenu. W efekcie
przeprowadzonych ekspozycji hiperbarycznych stwierdzono wzrost aktywnosci
fibrynolitycznej krwi wyrazony istotnym statystycznie wzrostem stezenia kompleksu
PAP oraz spadkiem stezenia a,-AP w surowicy. Zmianom tym towarzyszyto istotne



statystycznie obnizenie stezenia i aktywnosci PAI-1 oraz wzrost aktywnosci cz. Xll
przy jednoczesnym braku wptywu nurkowan na aktywnos$¢ i stezenie t-PA.

WNIOSKI

1. Ekspozycje hiperbaryczne odpowiadajgce nurkowaniem na gtebokos¢
60 m z zastosowaniem powietrza powodujg aktywacje uktadu fibrynolizy u zdrowych
osob.

2. Uktad fibrynolizy jest aktywowany u nurkéw najprawdopodobnigj
poprzez aktywacje czynnikow kontaktu.
3. W patomechanizmie aktywacji fibrynolizy u nurkow istotng role odgrywa

obnizenie sie stezenia i aktywnos$ci inhibitora tkankowego aktywatora plazminogenu.

Jacek Piechocki, Michat Patyk, Janusz Sokotowski

CICHY zABOJCA W POLSCE - PACJENCI ZATRUCI TLENKIEM WEGLA LECZENI
TERAPIA HIPERBARYCZNA W POLSCE W LATACH 01.01.2003-31.05.2009

Silent killer in Poland - Carbon monoxide poisoned patients treated by
hyperbaric oxygen therapy in Poland in 01.01.2003-31.05.2009

The beginning of underwater and hyperbaric medicine In Poland

The first Polish hyperbaric chamber experiments on animals were carried out
and recorded in 1899 by J. Swiatecki and F. Sulikowski, who defined the decrease in
leukocytes as “kesonic anemia”.

Before World War | Adam Huszcza M.D. served as the “kesonic doctor” during
the construction of a bridge on the Neva River in Saint Petersburg, where underwater
works were conducted at the depth of 28 m. In 1914 Huszcza drafted the Russian
regulations for “kesoners” which were later adopted in Poland. In 1915 Huszcza
published “Kessonnye zabolevanya” [Aeropatiae] - the first Polish monograph on
underwater medicine. In 1951 he published “Atmospheric pressure and its influence
on the organism”.

In 1935 Prof. Aleksander Szacki started to organize a “gas therapy” department
at the St. Lazarus Public Hospital in Krakow. Two further units were established at
the turn of 1937 and 1938: a “tent therapy department” and “chamber therapy
department”. In a cylindrical chamber with a capacity of about 30 m* patients were
treated at a pressure of 2 ATA with a mixture of 6% CO,, 40% O, and 54% N,. Most
of the cases involved pulmonary and cardiac diseases. In 1938 Szacki argued that
“organizing treatment and technical facilities lies in the interest of society”.

Shortly before World War Il a dramatic fire occurred in the hyperbaric chamber
during which several people burned to death. As a result, treatment in hyperbaric
chambers was suspended for several decades. Until 1987 only a few patients with
CO poisoning were treated in military hyperbaric chambers. However, in the mid-
1980s treatment of patients with CO poisoning was initiated at the civilian Institute of
Maritime Medicine in Gdynia-Redlowo. For the past 40 years miners with CO
poisoning have also been treated in a monoplace hyperbaric chamber at the Institute
of Occupational Medicine in Sosnowiec.

Polish epidemiologic statistics are prepared by the State Institute of Hygiene in
Warsaw. Unfortunately, separate CO poisoning statistics are not available. In 2007 a
total of 46,534 patients with poisoning were hospitalized, which constitutes
12.2/10000 of the Polish population. The number of men treated — 26,573 (14.4 per



10 000) — significantly exceeds that of women — 19,961 (10.1 per 10,000).
Significantly more poisoning patients treated came from cities — 32,437 (14.4 per
10,000) than from rural areas — 13,827 (9.4 per 10,000).

The Warsaw Hyperbaric Center was established in 2003. In the first year of its
operation, 8 emergency cases with CO poisoning were admitted. In the following
years we have observed a steady increase of patients with CO poisoning: between
January and May 2009 the number of admitted poisoning patients equaled the total
number of poisoning patients treated in 2006. In the first year, no patient was
transported by ambulance directly from the accident site; however, in subsequent
years over half of the patients have arrived at the Center straight from the accident
site.

Meanwhile, awareness of the existence of our Center has increased outside
Warsaw. In the first years, the number of out-of-town patients did not exceed 10%,
whereas now it amounts to 20-30%. Between 2003 and May 2009 a total of 641
patients with CO poisoning were treated at our Center.

The oldest hyperbaric center in Poland is located in Gdynia; the first patients
with poisoning people were treated there in 1987. The youngest is the Burn
Treatment Center in Siemianowice Slaskie, which has been treating patients with CO
poisoning since 2006. Additionally, there are centers in Wroclaw, Sosnowiec and
Lodz. There are plans to open two further centers: in Warsaw and Poznan.

Results

Main causes of CO poisoning in Poland (according to WHC):

- gas water heaters 65%

- gas ovens 25%
- fireplaces 1.5%
- fires 6%

Hyperbaric Oxygen Therapy in CO poisoned patients
Results from Warsaw Hyperbaric Center 2003-2008



Year Number Ambulance directly  [Hospital- Warsaw |Hospital- outside
from an accident \Warsaw

2003 8 (1,25%) 0 (0%) 7 (87,5%) 1 (12,5%)
2004 34 (5,3%) 22 (64,71%) 9 (26,47%) 3 (8,82%)
2005 47 (7,33%) 34 (72,34%) 8 (17,02%) 5 (10,64%)
2006 126 (19,66%) 59 (46,83%) 34 (26,98%) 11 (8,73%)
2007 134 (20,9%) 90 (67,16%) 32 (23,88%) 33 (24,63%)
2008 169 (26,37%) 74 (43,79%) 33 (19,53%) 62 (36,69%)
2009* 123 (19,19%) 60 (48,78%) 42 (34,15%) 21 (17,07%)
SUMA 641 (100%) 339 (52,89%) 165 (25,74%) 136 (21,22%)

*January-April

CO poisoned patients treated in Poland in HBO Cent

ers in Poland

Year Warsaw Wroctaw Siemianowice Gdynia
21K 15K X

2004 34 25 X 91
13 M 10M X
24 K 10K X

2005 47 23 X 63
23 M 13 M X
63 K 23K X

2006 126 55 1 112
63 M 32M 1M
78 K 22M X

2007 134 53 1 129
56 M 31K 1M
107 K 30 M 1K

2008 169 57 2 159
62 M 27K 1M
72 K b.d. 27 K

2009* 123 b.d 45 b.d.
51 M b.d. 18 M
365 K 100 K 28 K




268 M 113 M 21 M

* January-April

Average initial level of COHb: 26.5% (max 54.6%)

Average level after the first HBO treatment: 4.9%

56% of the patients had lost consciousness during poisoning.

83% of the patients had neurological symptoms — headache and dizziness,
orientation disorders, amentia.

On completing the treatment the patients presented no symptoms.

From year to year the number of patients treated for CO poisoning has been
increasing, probably due to better diagnosis as well as to the fact that physicians
have been sensitized to reading symptoms in addition to conducting the interview;
also the problem of CO poisoning is very real. We hope that in the near future the
blank spots on the map of Poland where hyperbaric treatment is still unavailable will
disappear.

Stanistaw Poleszak
KOMPUTER NURKOWY JAKO ZRODLO INFORMACJI NA TEMAT BEZPIECZENSTWA
NURKOWANIA.

W artykule dokonano analizy bezpieczenstwa nurkowania na podstawie
informacji zawartych w pamieci komputeréw nurkowych. Badania przeprowadzone
zostaly na podstawie czterech tysiecy wykonanych nurkowan. Na podstawie
otrzymanych z pamieci komputeréw danych przedstawiono ogo6lng analize
statystyczng wykonanych nurkowan oraz przeprowadzona analize wybranych
parametréw wptywajacych na bezpieczenstwo ich wykonania.

Pawet Rézanski
SKUTECZNOSC DZIALAN PLETWONURKOW W ZADANIACH EKSTREMALNYCH NA
CENTRALNYCH SZKOLENIACH WOPR

Centralne Szkolenia WOPR odbywajg sie od wielu lat w Tamie. W opinii
ratownikéw zaliczane jest do najtrudniejszych szkolen w ratownictwie wodnym. Testy
i proby sprawnosciowe przechodzg tylko najlepiej przygotowani kandydaci. W
zakresie realizowanej tematyki kursu poruszane sg zagadnienia z podstaw
nurkowania, wdrazane zwykle w postaci zadaniowe;j.

W opracowaniu analizowano btedy popetniane przez ratownikow posiadajacych
uprawnienia ptetwonurkédw poddajac ich probom przydatnym w ratownictwie:
ptywanie pod wodg 25m, nurkowanie w gtgb na 4m, pokonanie dystansu 400m w
sprzecie ABC, skok do wody z sprzetem ABC, kierowanie akcjg ptetwonurkéw w
poszukiwaniu manekina, ptywanie i nurkowanie w ubraniu z wycigganiem z dna
pozoranta.

Celem obserwacji byta ilosciowa i jakosciowa diagnoza pojawiajgcych sie
btedéw technicznych ptetwonurkéw wykonujgcych zadania ratunkowe pod
powierzchnig wody.



Praca dotyczy 3-letnich obserwacji ratownikow - ptetwonurkéw, uczestniczgcych
w Szkoleniach Centralnych. Na podstawie dokumentacji, rejestracji zadan,
prowadzonego wywiadu diagnozowano niedociggniecia. Sposréd wszystkich
uczestnikdw kursu do badahn zakwalifikowano osoby posiadajgce uprawnienia
ptetwonurka. W roku 2007 przebadano 9 oséb, w 2008 r. 12 ptetwonurkéw a w 2009
- 8 kursantéw. Ogotem analizie poddano 29 ptetwonurkow-ratownikow.

Pytania badawcze:

1. Jaki poziom podstawowych umiejetnosci nurkowania prezentujg badani
kursanci?

2. Ktore elementy i z jakiego powodu sprawiaty szkoleniowcom najwiecej
trudnosci?

3. Czy podczas szkolenia centralnego mozna skorygowaé niedociggniecia
kursantow?

Whnioski ogélne z obserwaciji:

1. Wiekszo$¢ ptetwonurkdw poprawnie  wykonywala zadania z

nurkowania. Jednak w kazdej probie pojawialy sie osoby, wymagajgce poprawy
préby w drugim a nawet trzecim podejsciu.

2. Najwiecej probleméw sprawiato pokonanie dystansu 25 m pod wodg w
torze, skok ze sprzetem ABC oraz poszukiwanie manekina. Zdaniem respondentow
przyczyng byta mata widoczno$¢ pod wodg oraz brak doswiadczenia. Obserwacje
wlasne wskazaty bledy techniczne pracy ndg /asymetrie/, brak orientacji pod woda,
brak umiejetnosci pracy zespotowe;.

3. Wiekszos¢ btedébw mozna podczas szkolenia korygowaé, jednak
najtrudniej poprawi¢ asymetryczng prace nog utrudniajgcg ptyniecie w torze oraz
btedy ustawienia stop w pracy ndg do stylu klasycznego /tzw. ,nogi delfinowe”/.

Piotr Siermontowski, Beata Janas, Maciej Konarski, Krzysztof Zabieglinski
KWALIFIKACJA ZDROWOTNA NURKOW MSWIA — STAN OBECNY | PROPOZYCJE
ROZWIAZAN SYSTEMOWYCH.

Kwalifikacja zdrowotna do wykonywania wszelkiego typu nurkowan, tak jak i do
wykonywania innych zawoddw, czy sportow, powinna by¢ prowadzona przez lekarzy
posiadajacych odpowiedni zaséb wiedzy i doswiadczenia w zakresie specyfiki
wykonywania nurkowan i zwigzanych z nimi zagrozen, ale takze wyposazonych w
odpowiednie instrumentaria diagnostyczne i prawne. Wiedza dokumentowana jest
posiadaniem odpowiedniej specjalizacji medycznej i/lub umiejetnosci. Doswiadczenie
nabywane jest w miare pracy, niezbedny do diagnostyki sprzet winien by¢ do
dyspozycji gabinecie prywatnym, badz jednostce stuzby zdrowia. Natomiast we
witasciwe akty prawne okreslajgce wymagania kompetencyjne od lekarza z jednej, a
zdrowotne od badanego z drugiej strony powinien nas wyposazy¢ ustawodawca.

Réznorodna grupa nurkéw funkcjonujgca w réznych stuzbach mundurowych
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji moze by¢ chyba okreslana
wspolnym mianem (kalka jezykowa z krajow anglosaskich — Public Safety Diver)
Nurek bezpieczenstwa publicznego.

Wypehiajgc delegacje ustawowg (do Ustawy o wykonywaniu prac podwodnych)
Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji wydat w dniu 25 maja 2004 roku
.Rozporzadzenie w sprawie wykonywania prac podwodnych w jednostkach
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego dla spraw



wewnetrznych”. Okreslit w nim iz ,Kwalifikacje nurka moze uzyska¢ osoba, ktora
posiada wazne zaswiadczenie lekarskie wydane przez osrodki Medycyny Pracy ...”

Rozporzadzenie powyzsze utrwala niestety istniejgcy dotychczas system
orzekania, z ktorym wyraznie zerwat Minister wtasciwy do spraw zdrowia w stosunku
do nurkéw komercyjnych. Dodatkowa komplikacjg jest dualizm systemu orzekania;
przyjecie i zwolnienie ze stuzby okres$lajg Komisje Lekarskie MSWIA (osobne dla
réznych stuzb), natomiast przez caly okres stuzby funkcjonariusze pozostajg pod
opiekg o$rodkébw medycyny pracy. To samo rozporzadzenie nie zawiera natomiast
elementow dostosowujgcych zasady kwalifikacji zdrowotnej nurkéw do specyfiki
wykonywanych dziatan.

Z tego powodu wydaje sie konieczne, zarowno ze wzgledu na bezpieczenstwo
wykonujgcych zadania pod wodg funkcjonariuszy i monitorowanie ich stanu zdrowia,
jak tez dobro stuzby i wiasciwe wykonywanie zadan, wdrozenie systemu kwalifikacji
zdrowotnej Scisle dostosowanego do wykonywanych zadan, zdecydowanie
odbiegajgcego od dotychczasowego i w niewielkim jedynie stopniu nawigzujgcego
merytorycznie i instytucjonalnie do orzekania kwalifikacji zdrowotnej nurkéw
komercyjnych.

Zakladajac, ze orzekanie o przydatnosci do nurkowania dotyczy o0sob
zakwalifikowanych wczesniej zdrowotnie do stuzby w formacjach mundurowych,
mozna przyja¢, ze do nurkowan okreslonych jako ,pozostate” wystarczajgce bedzie
wzbogacenie wykonywanych corocznie czesciowych i co 2 lata (konsultacje lekarzy -
specjalistow) rozszerzonych badan tzw. ,pracowniczych” o takie elementy jak
coroczne zdjecie rtg. ptuc, zdjecie zatok itd. Na podstawie takiego panelu badan
lekarz specjalista (medycyna morska, medycyna transportu), badz lekarz medycyny
pracy po odpowiednim przeszkoleniu stwierdzatby zdolnos¢ do wykonywania zadan
jako nurek.

Badania prowadzone mogty by by¢ jak dotychczasowe badania pracownicze, w
istniejgcych placowkach stuzby zdrowia podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych,
z udziatem jedynie dojezdzajagcego lekarza — specjalisty w zakresie medycyny
morskiej i tropikalnej, czy transportu (tylko do czasu przeszkolenia miejscowych
lekarzy) co istotnie ogranicza koszty, chocby przez zaprzestanie praktykowanych
obecnie corocznie wyjazdow do Gdyni catych pododdziatébw. Podobnie podziat
nurkéw pod wzgledem kryteridw, a co za tym idzie liczby badan i konsultacji na dwie
grupy, bedzie miat niebagatelne znaczenie dla obnizenia kosztow.

Odrebnosci traktowanych wspdlnie nurkowan w celach militarnych i
bezpieczenstwa publicznego w stosunku do nurkowan komercyjnych jasno wskazujg
na koniecznos¢ wspotpracy miedzy resortami obrony i spraw wewnetrznych, w tym
przypadku w dziedzinie orzecznictwa, a pominiecia instytucji zajmujacych sie innymi
typami nurkowan.

Zaproponowane powyzej, sprawdzone w praktyce rozwigzania, ujete w ramy
prawne i wprowadzone do stosowania pozwolg zapewni¢ najwyzszy mozliwy stopien
fachowoéci orzekania o zdolnosci do nurkowania nurkbw MSWIA, przy
réownoczesnym uwzglednieniu wymogow ekonomicznych.

Radostaw Spiewak, Romuald Olszarski, Krzysztof Gadomski
NARAZENIE NA ALERGIE KONTAKTOWA NA GUME | INNE MATERIALY STROJU

NURKA.



Sktadniki gumy cechujg sie znacznym potencjalem uczulajgcym, co wiadomo
z obserwacji pracownikow réznych grup zawodowych narazonych na przewlekty
kontakt z guma. Jednak bardzo malo wiadomo na temat skali tego zjawiska wsrod
nurkujacych. Przykladem sg nurkujacy zotnierze zawodowi. W literaturze $wiatowe]
mozna znalez¢ zaledwie kilka doniesien na temat uczulen zawodowych wsrdd
nurkow. Zakladamy przebadanie alergicznymi testami ptatkowymi grupy zotnierzy
nurkujacych oraz grupy porownawczej zotnierzy nienurkujacych. Zastosowane
zostang standardowe produkty do diagnostyki alergii kontaktowej z 40 substancji do
testéw ptatkowych.

Krzysztof Ulbrych:
RAINBOW SET ; NOWA TECHNOLOGIA BADAN NIEINWAZYJNYCH.

Wystgpienie w zwieztej formie przedstawia podstawy anatomii i fizjologii uktadu
krgzenia i uktadu oddechowego. Stanowig one punkt wyjscia do wyjasnienia zasad
funkcjonowania klasycznych pulsooksymetrow. Zawiera on rowniez informacje o
ograniczeniach i niedoskonatosciach dotychczas stosowanej metody pomiaru SpO2 i
poréwnuje jg do opracowanej w 1998 przez Diab a i Kiani'ego technologig Rainbow
SET.

Krzysztof Ulbrych:
RAINBOW SET ; NOWE MOZLIWOSCI DIAGNOSTYCZNE

Wystgpienie przedstawia nowe mozliwosci wykorzystania technologii Rainbow
SET w diagnostyce nieinwazyjnej. Umozliwia ona ocene stezenia HbCO, Met HB, Hb
i P1 (Perfusion Index ). Wykiad zawiera krotkg charakterystyke zatrué tlenkiem wegla
i skutkbw methemoglobinemii. Opisuje on réwniez nowe obszary diagnostyki takie
jak: ciggte monitorowanie nieinwazyjne stezenia hemoglobiny i PVI (Pleth Variability
Index )



