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PREDGOVOR K SLOVENSKI IZDAJI

Stress&Rescue je najpomembnejsi priro¢nik namenjen nadaljevalnemu usposabljanju
potapljaCev, preveden v slovenski jezik. Prva izdaja priroCnika v angleSkem jeziku sega
v davno leto 1990. SSI je skozi novejSe izdaje priro¢nik le v manjsi meri posodobila. V
obliki povzetka po poglavjih je bil slovenski prevod predstavljen v skripti Potapljac
reSevalec leta 2000.

Po prevodu priro€nika za osnovno kategorijo potapljacev (OWD), prevodih specialnosti
za kategorijo vi§ji potapljac, nitrox in prevodu Studijske literature za voditelja potapljanja
in inStruktorja odprtih voda, predstavlja priroCnik za te€aj potapljaCa reSevalca, najbolj
kompletno gradivo za potrebe nadaljevalnega usposabljanja potapljacev napisano v
slovenskem jeziku.

Priro¢nik smo posodobili z novejSo prakso ukrepanja v primeru sile in napotki KPO
(kardio pulmonalno ozZivljanje). V dodatkih k posameznim poglaviem smo objavili:
prispevek o fizioloskih pogledih na stres, o prvi pomo¢ pri potapljaskih nesreCah z
nazorno prikazanim slikovnim gradivom, o dekompresijskih boleznih ter postopkih
nudenja pomodi in prispevek o prepreevanju potapljaskih nesre€. V zadnjem prispevku
so objavljeni standardi za selekcijo potapljatev po NOAA (National Oceanic and
Atmospheric Administration USA) s kontraindikacijami za potapljanje.

Tako dopolnjen priro€nik nam bo sluzil pri izvajanju te€ajev, ki jih izvajamo na Univerzi v
Ljubljani, ostalim uporabnikom pa bo omogocil: pridobiti dodatna znanja na podrocju
seznanjanja z fiziologijo stresa, posodobiti postopke nudena prve pomoci in ozZivljanja
ter pridobiti znanja, ki gredo v prid prepreCevanja potapljaskih nesrec.

Po posvetu z zdravniki, ki se ukvarjajo z reanimacijo, v prirocniku predlagamo nov nacin
izvedbe transporta nezavestnega potapljaa z nakazovanjem umetnega dihanja, usta
na usta. Prednost omenjenega nacina je v hitrejSem transportu ponesrecenca na obalo
ali plovilo, kar je v danem trenutku kljuénega pomena.
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UvobD

Potapljanje predstavlja zanimivo in vznemirljivo izkusnjo. Ta aktivnost iz leta v
leto pridobiva vse veC pristasev. Kompenzator plovnosti, ki je v Sloveniji in na
Hrvaskem postal obvezni del opreme na teCajih potapljanja leta 1992, je
priblizal potapljanje vsem, ne glede na starost in stanje fizicne pripravljenosti.
Vse do uporabe kompenzatorja plovnosti (v ZDA v 70 letih, pri nas ga opazamo
pri nemskih turistih okrog leta 1985), je bilo potapljanje rezervirano za mlade in
mocne potapljace, domace v podvodnem okolju. V vecini so le-ti nastajali iz vrst
potapljaCev na dah - podvodnih lovcev. Po uvedbi kompenzatorja plovnosti in
prodorom drugih potapljaSkih Sol v na$ prostor, je postalo avtonomno
potapljanje tudi pri nas »hit.« V drugi polovici 90-tih let prejSnjega stoletja
belezimo tako na naSem prostoru izreden porast zanimanja za potapljanje.

Z naraSCanjem Stevila oseb razlinih starostnin kategorij z razlicnimi
psihofiziCnimi lastnostmi, so se spreminjale in prilagajale tudi naSe metode
poucCevanja na tecajih.

Zato, da postanete dober, zanesljiv in varen potaplja¢, morate znati korektno
uporabiti potapljasko opremo, dobro obvladati vaje iz Sole potapljanja, in si s
potopi pridobiti potrebne izkuSnje. Za potapljaCa, ki izpolnjuje te zahteve ter
Zznanja o zaznavi, prepoznavi ter prepreCevanju stresa, znanja o ukrepanju v
primeru nesreCe pravimo, da je »kompleten potapljac.«

Stres pri potapljanju je rezultat neprijetnosti povzroenih zaradi pomanjkanja
izkusenj pri potapljanju ali neznanja uporabiti potrebne postopke za preventivo
stresa.

TeCaj Stress&Rescue (te€aj za potapljaCa reSevalca) je namenjen
pridobivanju znanj o stresu; kako ga prepreciti, kako reagirati in pomagati sebi
in partnerju, ki je v stresu, kako reSevati pani¢nega potapljaca in kako ukrepati v
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primeru, ko najdete potapljaca v nezavesti pod ali na povrSini vode. Na te€aju
se boste seznanili tudi s postopki nudenja prve pomoci potapljatem v razli¢nih
prilikah, KPO in postopki iskanja izgubljenega potapljaca.

Skratka namen tecaja je: Usposobiti vas v »kompletnega potapljaca«!



Prvi del

STRES
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STRES

1. POGLAVJE
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1.1

STRES

Stres del vsakodnevnega Zivljenja. Pojavlja se skupaj z hipertenzijo
(poveCanje miSiCne napetosti in krvnega tlaka) in ostalimi zdravstvenimi
problemi. Znanstveniki in zdravniki neprestano iS€ejo razlicne nacline za
zoperstavljanje stresu. V na$ vsakodnevni urnik delovanja predlagajo
spremenjen nacin prehranjevanja in telesno aktivnost.

KAJ JE STRES ?

Stres je rezultat pritiskov in zahtev okolja, ki
presegajo osebnostne lastnosti, kapacitete in
sposobnosti ¢loveka, ki je v stresni situaciji in
se odraZajo kot odgovor organizma na pritiske in
zahteve okolja. Stres razumemo kot stanja
fizinega, mentalnega ali emocionalnega napora
ali napetosti. Stres lahko zaznamo v razli¢nih
toCkah razvoja, pri samemu sebi ali partnerja in
prej ko ga zaznamo, prej se lahko nanj
odzovemo.

Stres je rezultat
pritiskov in zahtev
okolja, ki presegajo
meje nasih
sposobnosti

Potapljaci, ki so doziveli stres, pogosto opiSejo
subjektivno doZiveta stanja na naslednji nacin: " Situacije nisem imel pod
kontrolo, srce mi je hotelo skoCiti iz prsnega kosa, moje vidno polje je bilo vse
manjSe in slike so bile meglene." Ali: "Znasel sem se v tezavah, ki so v meni
vzbudile obCutek neugodja, strahu in panike."

Nenadni obclutek stresa je obi¢ajno zdruzen s specifiCnimi fizioloSkimi
spremembami, kot so potenje, pospeseno bitje srca, hiperventilacija in glavobol.

Stres je lahko tudi koristen, je lahko enostaven signal, ki nas opozarja, da
moramo reagirati na nastalo zahtevo. Konstanten ali nizek nivo stresa je
zazeljiv, saj nam vzdrZuje koncentracijo na visokem nivoju in nas istoCasno
obvesca o nevarnosti, kateri smo izpostavljeni.

Stres ima lahko poleg negativnega, tudi pozitivni predznak («delamo bolje
pod pritiskomy) in je odvisen od treh dejavnikov:

1. lzbira situacije
Namerno izbrana situacija, ki nam povzro¢a Zeleni obCutek, da delamo
neko stvar pod pritiskom - dviganje adrenalina.

2. Stopnja kontrole
Zavedanje kontrole, ter obvladovanje situacije.

3. Sposobnost predvidevanja posledic
Prilagajanje in obvladanje je otezeno, kadar so zahteve in rezultati
nepredvideni. NepriCakovano in neznano povecCuje negativne stresne
situacije.
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1.2

Zaradi tega si lahko predstavljamo, kako se pridobljeni pozitivni obcutki pri
potapljanju kaj hitro sprevrzejo v negativhe (podvodna "presenecCenja"; vdor
vode v masko, kréi v nogah...). - |
TaksSno priliko je tezko predvideti,
zato se je je potrebno najprej
zavedati, premisliti o njej in nato
odgovoriti nanjo. Prepoznavanje in
kontrolo nad stresom si pridobimo z
izkuSnjami ter s spoznanjem, da se
lahko med potopom pojavijo razli¢ne
zahteve in prilike. Ta spoznanja
ustvarjajo pripravljenost na
nepredvidene  situacije,  oziroma
pozitiven stres.

Slika 1-1: V primeru stresa, nas partner lahko kontrolira

Zaradi takSnih in podobnih primerov, je najbolj varno potapljanje v paru, saj je
skoraj nemogoce, da bi vi in partner istoCasno doZivela stres.

ODZIV NA STRES

Stres je normalen odgovor organizma na razlicne nepredvidene prilike in
razburjenja, ki povzro€ajo dvig adrenalina v organizmu. Nenaden obcutek, ki ga
obc¢utimo, kadar smo prestraseni, preseneceni ali kadar se ¢utimo ogrozene, se
imenuje sindrom »borbe ali bega« (fight-or-flight syndrome).

o

V)

Slika 1-2: Boriti se ali zbezati je vprasanje, ki se razvije pri Sloveku

Kot nacCin prezivetja je zahtevo po borbi ali begu, Clovek razvil ze v
prazgodovini. Moderen Clovek je razvil visok nivo zahteve »borbe ali bega«.
Nekateri izmed nas lahko obcutijo mocan dvig adrenalina Ze med obicajno
diskusijo. Ne glede na to ali smo ekstremno dovzetni na stres ali pa flegmati¢na
oseba, ki deluje mirno v razli¢nih prilikah, je prepoznavanje stresa prvi korak pri
ucenju, kontrole stresa in odgovora na stres.
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Prvi »alarmni« znaki stresa so:

Obcutek vrodice in pordelost lic,
znojenje,

zaspanost (zdolgoCasenost),
dvig srénega utripa,

teZzave pri dihanju,

misSi¢na napetost.

Znaki stresa se pojavljajo instiktivno. Ko se pojavijo se ustavite razmislite in
identificirajte vzroke. Pri potapljanju lahko nastopi obi¢ajen problem v zvezi z
balansiranjem. Ta problem lahko ugotovimo in ga odpravimo. Ce vzroka ne
ugotovimo se lahko na$ nivo stresa dvigne zaradi nastopa novega faktorja: npr.
Izgubili smo partnerja. Ce se $e pri tem zapletemo v vrv ali mreZo, nas lahko ta
stresna situacija privede v paniko.

Potapljanje je enostavno in obvladljivo, vendar lahko v primeru stresa oz.

kombinacije faktorjev, ki ga povzro€ajo, naredimo
osnovne napake (oddaljimo se od partnerja,

V glavnem je napacno odreagiramo ....).
kombinacija Faktorjem stresa smo izpostavljeni Ze od rojstva
faktorjev, ki naprej. Celo Zivljenje nas ugijo kaj je dovoljeno in
povzrocajo
stres, razlog za
izgubo kontrole
nad situacijo

kaj ne (strahovi, bojazni, predsodki). Nekateri nas
spremljajo celo Zivljenje, druge pa prerastemo in
izginejo.

Bojazni ne izvirajo samo iz otrostva, ampak tudi

iz naSega socialnega okolja. Socialne bojazni
prevzame tudi vsak posameznik.

Strah pred porazom;

Nekateri poraz sprejemajo kot sestavni del Zivljenja, za druge pa
lahko pomeni katastrofo in ponizanje. Potaplja¢, ki se Ccuti
sposobnega za potapljanje v kakrdnih kolih okolis¢€inah, nima pa Se
potrebnih izkuSenj, pomeni veliko nevarnost ne samo za sebe,
ampak tudi za druge. To, da imas izkaznico oz. opravljen te€aj e ne
pomeni, da se lahko potapljas kadarkoli in kjerkoli.

Strah pred slabim vtisom - socialni aspekti stresa

Clovek se sku$a izogniti zadregam in "sramoti", vendar je to lahko v
primeru potapljanja nevarno (Potaplja€, ki pozabi kaksno
znanje/vescino, pa mu je to nerodno priznati oz. vprasati. Vsakdo
kdaj potrebuje pomo¢ drugega!).

Individualne karakteristike stresa

Poleg socialnih bojazni obstajajo tudi osebni strahovi in bojazni.
Dober partner se bo med druZenjem prilagodil "slabSemu" in se
ravnal po njem, vendar je ta odnos drugaen od posameznika do
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1.3

posameznika. Ce nekdo uziva v dologeni stopnji tveganja, prav,
vendar ali tudi partner to dozivlja enako? Potapljajmo se znotraj
svojih meja in ne partnerjevih sposobnosti.

DOVZETNOST ZA STRES

Nekateri ljudje so bolj dovzetni na stres. V tej knjigi smo razdelili dovzetne na
stres v dve kategoriji: »anksiozno — odvisni« in »tekmovalno — perfekcionisti«
(sl. 1-3). Ceprav sta ta dva osebnostna tipa po karakterju nasprotna, sta oba

......

dovzetni za stresne situacije:

»Anksiozno — odvisni« so obcutljivi na stres; pogosto jim primanjkuje
samokontrole, so nervozni in se pogosto obracajo na druge v Zelji po nasvetu in
pomoci. Tem osebam primanjkuje zaupanja vase, lahko se vznemirijo, pogosto
se pocutijo ogrozene in obi¢ajno niso pri dobrem zdravju in fizi€ni moci. Za
osebe tipa z tak8nimi osebnostmi lastnostmi velja, da se morajo uciti potapljanja
na tecCaju v skupini, z ve€ partnerji. To jim pomaga pri uCenju, ker ustvarja
situacijo v kateri niso odvisni od ene same osebe. Po pridobitvi zaupanja vase
in skupino ter po prepoznavanju in zoperstavljanju svojim nagnjenj na stres,
lahko tudi takSne osebe postanejo kompletni potapljaci.

ANKSIOZNO - ODVISEN TEKMOVALEN - PERFEKCIONIST

Slika 1-3: Dva razli¢na tipa oseb

» Tekmovalno — perfekcionisti« so agresivne osebe in vedno delujejo tako,
da izgledajo kontrolirani. Za takSne osebe pravimo, da so rojene za »velike
stvari«, vendar ta tip oseb pogosto v sebi skriva svoj strah. Vedno isCe rizik in
nov osebni izziv. Probleme ima z vprasanji in sprejemanjem nasvetov od
ostalih, zelo pa si zeli pozitivnega mnenja od njih.

To vrstno obna$anje izzove problem v stresnih situacijah (pomanjkanje zraka,
slaba plovnost ipd.), ker se »tekmovalno — perfekcionisti« trudijo skriti svojo
potrebo po pomoci. Pri potapljanju je to ravnanje lahko nevarno zanj in
partnerja. Za perfekcioniste obstaja samo uspeh in neuspeh. Po rigidnih
standardih tega tipa ljudi je neuspeh rezultat nedokonane naloge. Temu tipu
ljudi je tezko dopovedati, da potapljanje ne predstavlja tekmo, ki jo morajo
dobiti, ampak je to aktivnost, ki omogoca uzitek vsem potapljacem.

Zaradi svojih osebnostnih lastnosti so ljudje z razliCnimi karakteristikami
razlicno dovzetni za stresne situacije:
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. kolerik (hitre in moCne reakcije)

" sangvinik (hitre in Sibke reakcije)

. melanholik (redke in po€asne, a mocne reakcije)
" flegmatik (redke in poCasne reakcije)

Poleg teh karakteristik, pa osebnost zajema Se temperament, znacaj,
sposobnosti, konstitucijo in dinamiko osebnosti. Vsaka oseba v dani situaciji
reagira drugace. Glede na osebne znacilnosti lahko predvidevamo, kako se bo
potapljaC obnaSal v stresu. V potapljastvu ni perfekcionizma. Potapljanje ni izziv
v obliki tekme (poraz, zmaga), ampak aktivnost, ki jo izvajamo iz lastnega
veselja in uzitka!

PSIHOLOSKO DIHALNI KROG

Pod vodo naleti ¢lovek na spremenjene fizikalne pogoje, ki jih narekuje
gostota vode. Spremenjeni fizikalni pogoji posledicno spremenijo fizioloSke
pogoje bivanja in delovanja v podvodnem svetu, katerim se mora organizem
potapljaca prilagoditi. Povec€ani tlaki okolja se prenasajo transtorakalno (skozi
prsni koS) in delujejo tudi na periferijo tako, da izzovejo vazokonstrikcijo
perifernega ozilja in s tem prerazporeditev krvi v sredico. Naloga krvoZilnega
sistema in respiracije je tudi v teh spremenjenih pogojih (kri prerazporejena v
sredico, slaba cirkulacija na periferiji) vzdrzevati stalne normalne delne tlake O,
in CO, v krvi organizma. Ze majhne spremembe v pove&anju pCO, v arterijski
krvi povzroCene zaradi delovanja stresnih hormonov, izzovejo povecCanje
respiracije in cirkulacije krvi v telesu. Prav zaradi pogojev povzroCenih zaradi
povecCanega tlaka okolja in nezmoznosti odgovarjajo¢e ventilacije plju¢, ko smo
v stresu, je zavedanje in odpravljanje stresa pod vodo, najpomembnejSi
dejavnik varnega potapljanja.

Stres je rezultat pomanjkanja izkusenj, medtem ko se nepremagljiv strah, ki
ga povzro€i realna ali namiSljena izguba kontrole nad situacijo, izraza kot
panika. PoveCanju stresa obiCajno sledi ciklus dogodkov, ki se po navadi
manifestirajo pred paniko. Poznavanje tega ciklusa je pomembno zaradi
prepoznavanja in razumevanja, kako stres lahko preide v paniko in kako lahko
stres Se pravocCasno zaustavimo.

Stres pri potapljacu povzro€i pove€ano porabo energije, s tem pa se poveca
delovanje srca in dihalnega sistema. Ta energijsko-dihalno-sréni krog, ki je
posledica bojazni in stresa, imenujemo psiho-dihalni krog (psycho-respiratory
cycle).

V primeru, da se krog nadaljuje in se poraba energije povecuje, lahko to
pripelje do hiperventilacije, ki daje potapljaCu obCutek otezenega dihanja, kar
pod vodo pogosto pripelje do panike.

S poznavanjem psiho-dihalnega kroga lahko reagiramo in se zavarujemo
pred hiperventilacijo in tezavami, ki ob tem nastanejo. V stresnih situacijah je
zato najbolj pomembno, da uspemo vzpostaviti kontrolo nad dihanjem. Ce smo
v tej nameri uspeli, smo tudi stres zaustavili.
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POTAPLJAC S SLABO FIZICNO IN
MENTALNO PRIPRAVO

POJAVIJO SE FAKTORJI
STRESA

MOZNA POVECANA PORABA
HiPErvenTiLAcuA  PANIKA ENERGIJE

POVECA SE STRAH, <: DVIG RESPIRATORNEGA
BOJAZEN IN SRCNEGA RITMA

Preglednica 1-3: Psiho - dihalni krog

Ce je prisoten eden od vzrokov stresa, kot recimo moéan tok pod vodo in
nepriCakovana izguba orientacije kot dodaten faktor (ravno dno in smo brez
kompasa, ali mu ne zaupamo), lahko takdna situacija privede do dodatnega
poveCanja ritma dihanja, ki se odraza v porastu nivoja CO2 v organizmu
potaplja¢a. Pove€an nivo CO2 v organizmu izzove Se vecjo Zeljo po dihanju.
Frekvenca dihanja se Se poveca (plitko in hitro dihanje — ventilacija dihalnih
poti), kar lahko privede do obCutka duSenja, ki se pod vodo vedno zakljuci s
paniko.



Stress & Rescue 18

STRES
POGLAVJE 1 - PONAVLJANJE

1. Stres del Zivljenja. Pojavlja se skupno s

(poveCanje miSicne napetosti in krvnega tlaka) in ostalimi

problemi.

2. Potapljaci, ki so doziveli stres, pogosto opiSejo subjektivno doziveta stanja na

naslednji nacin: " nisem imel pod , mi je

hotelo skociti iz prsnega koSa, moje je bilo vse

manjSe in slike so bile

3. Stres je rezultat in okolja, ki

osebnostne lastnosti, kapacitete in Cloveka, ki je v

stresni situaciji.

4. Nenadni obcutek je obi¢ajno zdruzen s

spremembami, kot so potenje, pospeSeno bitje srca,

in glavobol.

5. Stres ima lahko poleg negativnega, tudi pozitivni predznak («delamo bolje pod

pritiskom») in je odvisen od treh faktorjev: 1. ,

2. stopnja in sposobnost

6. Konstanten ali nizek nivo stresa je , Saj nam vzdrzuje

na visokem nivoju in nas istoCasno obve$Ca o

nevarnosti, kateri smo izpostavljeni.

7. Prepoznavanje in nad stresom si pridobimo z izkusnjami
ters , da se lahko med potopom pojavijo razliCne zahteve in

8. Nenaden obcutek, ki ga ob&utimo, kadar smo , preseneceni
ali kadar se Cutimo , Se imenuje sindrom »

« (fight-or-flight syndrome).

9. Ne glede na to ali smo ekstremno dovzetni na stres ali pa flegmati¢na oseba, Ki

deluje mirno v razliénih prilikah, je prvi

korak pri u€enju kontrole stresa in odgovora na stres.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Razli¢ni tipi ljudi so, glede na temperament, dovzetni za

stresne situacije.

V glavnem je , Ki povzrocCajo stres,
razlog za izgubo nad situacijo.

Stres pri potapljaCu povzroci porabo energije, s tem pa se
poveca in sistema.

Ta energijsko-dihalno-sréni krog, ki je posledica in ,

imenujemo psiholosko-dihalni krog (psycho-respiratory cycle).

Ce je prisoten eden od vzrokov , kot recimo mocan tok pod
vodo in nepricakovana izguba kot dodaten faktor, lahko
takdna situacija privede do dodatnega ritma dihanja.

Pove€an nivo CO2 v organizmu izzove Se vecjo zZeljo po dihanju. Frekvenca

dihanja se (plitko in hitro dihanje — ventilacija dihalnih poti),

kar lahko privede do obclutka duSenja, ki se pod vodo vedno zakljuCi s
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DODATEK K POGLAVJU 1 - FIZIOLOSKI POGLEDI NA STRES

Poznavanje dinamiCnega ravnovesja v medceli¢ni tekoCini je klju¢ za
razumevanja stresa. Preden zacnemo razpravo o fizioloSkih pogledih na stres,
si bomo na kratko ogledali homeostazo - notranje ravnovesje v medceliCni
tekocini.

Homeostaza — dinami€éno ravnovesje v medceli€ni tekogini

- krvozilni sistem TRANJE RAVNOVE
- prenos teko¢in med ORGANIZMA

celicami
- limfni sistem

Preglednica 1D/1: Homeostaza notranje ravnovesje v organizmu, medceli¢ni teko¢ini

Clovesko telo sestavlja priblizno 75 bilijonov celic, ki tvorijo razlicne
funkcionalne strukture, od katerih nekatere imenujemo organe. Temeljna Ziva
enota telesa je celica. Vsak organ je zgrajen iz mnogih razli¢nih celic, ki so
povezane z medceliénimi podpornimi strukturami. Ceprav se celice v organizmu
medsebojno znatno razlikujejo, imajo vse celice skupna temeljna pravila. Vsaka
celica potrebuje za prezivetje hrano in vse izkoriS€ajo isto vrsto hranljivih snovi
na enak nacin. Enega glavnih elementov izkoris€anja prehrane celice
predstavlja kisik, ki se v celicah spaja z ogljikovimi hidrati, beljakovinami in
masCobami, pri ¢em se sproSc¢a energija, potrebna za delovanje celice. Splosni
mehanizmi dobave in pretvarjanja hranljivih sestavin v energijo so v osnovi za
vse celice enaki. Vse celice sprejemajo hranljive snovi preko medceliCne
tekoCine in vse celice oddajajo koncne produkte kemicnih reakcij v medcelicno
tekoc€ino.

Vecino teze CloveSkega telesa predstavlja tekocCina. Del teko€ine se nahaja v
celicah in jo imenujemo celi¢na tekoCina. Tekoc€ino, ki se nahaja zunaj celic pa
imenujemo medceliCna ali tekoCina. Celice prakticno Zzivijo v enaki okolici.
Izvenceli¢no tekoCino zato imenujemo tudi notranje okolje (milieu intérieur)].

Vse celice, vsaka funkcionalna struktura daje svoj delez k vzdrzevanju
homeostaze, notranjega ravnovesja v medceli¢ni tekocini, notranjem okolju.
Tako dolgo, dokler se v notranjem okolju vzdrzujejo normalni pogoji, Zivijo celice
normalno in normalno funkcionirajo. Vsaka celica ima korist od homeostaze in
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vsaka celica prispeva k vzdrzevanju homeostaze. To dvojno delovanje celic
organizma omogoca trajno avtomatiko organizma - telesa, dokler eden ali ve€
sistemov ne izgubi sposobnosti, da prispeva svoj delez funkcije. Ko se zgodi to,
trpijo vse celice v organizmu, kar povzro€a bolezenska stanja, v najtezjih
primerih pa celo smrt.

FIZIOLOSKI POGLEDI NA STRES

Francoski fiziolog Claude Bernard je pogoje v medceli¢ni tekocini, ki so
potrebni za preZivetje organizma, poskusSal opisati s procesom nenehnega
vzpostavljanja ravnovesja. Medcelicno tekoCino je poimenoval milieu intérieur
(notranje okolje telesa). Vsaka sprememba v zunanjem okolju spreminja pogoje
v notranjem okolju telesa, pri ¢em organizem reagira tako, da vzpostavlja
(vzdrzuje) ravnovesje. Nenehno vzpostavljanje ravnovesja v medceli¢ni tekocini
imenujemo dinami¢no ravnovesje. Nevrolog Walter Cannon je poimenoval
ravnovesne pogoje notranjega okolja telesa (milieu intérieur) homeostaza. V
svojih raziskavah je ugotavljal, da so vzroki stresa lahko emocionalne in fizicne
narave. Spremembe temperature, padec koncentracije kisika v zraku, strah in
drugi neprijetni dogodki rusijo homeostazo ali ravhovesne pogoje v medceli¢ni
tekocini. Cloveski organizem reagira na te spremembe s principom boja ali
pobega ("fight or flight"). S cillem vzdrZevanja ravnovesnih pogojev v notranjem
okolju telesa se v organizmu dogajajo Stevilne humoralne (hormonske) in
biokemi¢ne reakcije. Ljudje, ki so pod stalnim stresom, izzivajo v organizmu
nenehne adaptacijske procese na stres, katerih trajnost delovanja je zelo
Skodljiva za organizem in zdravje Cloveka.

ODGOVOR ORGANIZMA NA STRES
Na stres odgovarja zdrav organizem na treh nivojih:

1. Mozgani odgovarjajo spremembam okolja s takojSnjim poSiljanjem
signalov adrenalni Zlezi, ki izlo€a hormon norepinefrin (noradrenalin).

2. Hypotalamus (osrednje podroje mozganov) in hipofizna zleza v
mozganih reagirata nekoliko poCasneje z namenom, da vzdrZujeta
odgovor organizma na stres. PoSiljata signale skorji nadledvicne Zleze, ki
zacne izlocCati cortisol in druge stresne hormone.

3. Aktivirajo se mnogi deli zivénega sistema, ki sprozijo vedenjske vzorce
stresa, kot so: pove€ana pozornost, zmanjSan obCutek za bolecino, izguba
apetita in/ali Zelja po seksualnih odnosih.

Rezultat skupnega delovanja nastetih komponent odgovora na stres je
vzdrzevanje homeostaze. PoveCata se produkcija in skladiSCenje energetskih
snovi, prihaja do sprememb v elektrolitskem in tekolinskem ravnovesiju,
predvsem izguba kalijevih ionov ter zadrzevanje natrijevih ionov in vode v
telesu.

Z aktiviranjem simpatiénega zivénega sistema se povecCata sréni utrip in
krvni tlak. Prihaja do spreminjanja ali prerazporeditve krvnega obtoka, tako da
SO mozgani, srce in miSice bolj prekrvljeni, Zelodec in Crevesje pa manj.
Povecano je sprosSCanje glukoze ter mascobnih kislin, pove€an je tudi celiCni
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metabolizem. Organizem je pripravljen za spopad z dogodkom, ki je sprozil
stres.

NatancCne reakcije organizma v odgovoru na stres niso znane. Nedvomno pa
poznamo dva glavna sistema, ki se aktivirata kot odgovor organizma na stres:

Hipotalamus-hipofizna-adrenalna os in simpati¢ni zivéni sistem, ki ga
aktivira locus corelius (podroCje v mozganskem deblu) ter izloCanje
norepinefrina.

Zaradi boljSega razumevanja delovanja sistemov kot sta Hipotalamus-
hipofizna-adrenalna os (HHA) in simpati€ni zivéni sistem (SY), je potrebno
razumeti fizioloSki pojem mehanizma povratne zveze ali feedback mehanizma:

" HHA in SY delujeta po t.i. feedback mehanizmu ali mehanizmu
povratne zveze. Informacije o bolecCini, prijetnem in neprijetnem
dozivetju ali stresu se zbirajo v hipotalamusu. Ti dogodki vzdrazijo
hipotalamus, da izlo€a tako imenovani releasing faktor, ki deluje na
hipofizo, da ta prine izlo€ati adrenalin, noradrenalin in druge
hormone. Pove€an nivo hipofiznih hormonov stimulira druge
endokrine Zleze, ki zanejo izlo¢ati svoje hormone. Povecanje nivoja
hormonov drugih ali ene endokrine zleze v telesnih tekoCinah sproza
feedback mehanizem na ta nacin, da se zmanjSuje izloCanje
hormonov hipofize. ZmanjSano izloCanje hipofiznih hormonov
zmanjSuje stimulacijo drugih endokrinih Zlez, ki zmanj$ajo izloCanje
svojih hormonov.

. HHA in SY sta fizioloSko medsebojno povezana.

" Njuna aktivnost vpliva na druge mozganske sisteme in njihovo
funkcijo.

Razli¢ni ljudje razli€no reagirajo na stres. Genetski zapis osebe ima pri tem
odloCilno vlogo in razlicno vpliva na aktivacijo sistemov hipotalamus-
hipofizne-adrenalinske osi in simpati¢nega zivénega sistema. PodaljSan ali
premoCan odgovor teh dveh sistemov na stres je lahko Skodljiv za nase
mentalno in fizi€no zdravje.

Vioga HHA, hipotalamus-hipofizne-adrenalne osi pri stresu

Hipotalamus-hipofizna-adrenalna os zdruZuje mozganski, hipofizni odgovor
in odgovor nadledviéne Zleze na stres. Pod vplivom stresa za¢ne hipotalamus
izloCati corticotropin releasing faktor (CRF). Ko CRF pride do hipofize, jo
stimulira k izlo€anju adrenokortikotropnega hormona (ACTH). ACTH potuje s
krvjo do skorje nadledvi¢ne Zleze in jo vzdrazi. Ta zacCne izloCati stresne
hormone, predvsem cortisol, ki pove€a energetsko oskrbo organizma z glukozo,
ogljikovimi hidrati in masCobami. PoveCana oskrba organizma s hranljivimi
snovmi povecCa celicni metabolizem. Ljudje, ki so nenehno v stresu, imajo
povec€an nivo cortizola v organizmu.

Povecani nivo cortizola v telesu skozi daljSe obdobje privede do razgrajevanja
miSic in zmanjSanega protivnetnega ter imunoloskega odgovora organizma.
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Vloga locus coeruleusa pri stresu

Pri stresu prihaja do poveCane aktivhosti locus coeruleusa in sekrecije
norepinefrina. Norepinefrin stimulira druge dele mozZganov, pove¢a budnost,
pozornost in pripravi simpati¢ni zivéni sistem za odgovor na stres. Stimulacija
simpatinega Ziv€nega sistema poveca krvni tlak, sréni utrip ter dihanje. Moc¢no
se povecCa celicni metabolizem. Te inicialne reakcije na stres so zelo hitre in
avtomati¢ne in nanje brez odprave vzroka za stres ne moremo vplivati.

BOJ PROTI STRESU

Zaradi nepoznavanja fiziologije stresa se boj proti stresu pri mnogih ljudeh
konCa s "pobegom". Ti se na primer usedejo, spocijejo, vzamejo cigareto ali
hrano, in to je vse. Vse to poCetje dejansko samo poslabSuje stres. Namesto
kave, cigarete ali alkohola si vzemimo Cas za fizicno aktivnhost. Simuliranje
stresne situacije v glavi in analiza ter plan pravilne reakcije pripomorejo, da
stresno situacijo premagamo. Pravilna obramba proti stresu je redna fiziCna
aktivnost. Ta pomaga, da se v organizmu eliminirajo (»zgorijo«) stresni hormoni
in drugi produkti stresa in pomaga telesu, da se izogne Skodljivim ucinkom
stresa na zdravje. Mnoge Studije so pokazale, da ima redna telesna aktivnost
mocan antidepresivni uCinek, zmanjSuje strah in izboljSa spanec. Velik u€inek
na boj proti stresu imajo tudi relaksacijske in meditacijske tehnike daljnega
vzhoda.
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VZROKI IN PREVENTIVA

2. POGLAVJE
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2.1

2141

POTAPLJANJE IN STRES; VZROKI IN PREVENTIVA

Ze od rojstva je &lovek izpostavljen bojaznim, ki so lahko rezultat predsodkov,
moralnih norm in neugodnih izkuSenj. Bojazni so tudi odraz socialnega okolja, v
katerem Clovek Zivi in se kazejo v strahu pred porazom in v strahu pred slabim
vtisom. Vse te bojazni, moderni nacin zivljenja in njegov tempo povzrocajo
kroni¢no delovanje stresogenih snovi na ¢loveka in so glavni razlog potapljaskih
nesreC s smrtnim izidom modernega €asa. Srcna kap, kot posledica kroni¢nega
delovanja stresa na Cloveka, je v zadnjih letih na prvem mestu potapljaskih
nesreC s smrtnim izidom.

Stres, ki se pojavi pri potapljanju v akutni obliki, je pomemben dejavnik, na
katerega je potrebno raCunati in se mu izogniti, ko je to le mogoce. S stresom
se je potrebno spoprijeti brez panike in prisebno odpraviti vzroke, ki so privedli
do njega. Subjektivni znaki stresa so: dezorientacija, poveéan srcni utrip,
zameglitev slike in zmanjSanje vidnega polja ter hiperventilacija. Objektivni
ali tipiCni znaki stresa, ki jih opazimo pri potapljacu, so: hitro in plitko dihanje,
pogled z izbuljenimi o¢mi in nekoordinirano gibanje. Prepoznavanje stresa,
pravilno ukrepanje in nenehno ponavljanje potapljaskih vesSc€in so kljuc
zanesljivega, varnega in prijetnega potapljanja ter predstavljajo pomemben
dejavnik pri izobraZevanju potapljacCev.

Ze nevrolog Walter Cannon je v prvih raziskavah stresa ugotavljal, da so
lahko vzroki za stres emocionalne (psihicne) in fizicne narave. V nadaljevanju
bomo nasteli nekatere fizicne in psihicne vzroke za stres.

FIZICNI VZROKI

Telesna pripravljenost

Slaba telesna pripravljenost je pogosto vzrok stresa. S slabo fizi€no
pripravljenostjo potapljac ni fizicno pripravljen na napore pri potapljanju in s tem
ogroza sebe, hkrati pa tudi partnerja. V primeru bolezni oz. slabega pocutja se
potapljanju odpovejte.

Vedno je boljSa preventiva, zato je priporocCljivo opravljati redne zdravniSke
preglede (1x letno), posebno pozorni pa morajo biti starejSi potapljacCi (45 let in
vec€) oz. osebe, ki spadajo v eno od spodaj nastetih skupin:

Kadilci,

ljudje s prekomerno telesno tezo,

ljudje s kroni¢nimi oboleniji,

ljudje s poviSanim holesterolom, druzinskimi oboleniji,

ljudje, ki so bili pred kratkim operirani oz., ki so preboleli tezjo
bolezen,

] astmatiki, epileptiki, osebe, ki imajo tezave z respiratornim sistemom.
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21.4

Utrujenost

VecCurna voznja, ponoCevanje, slabo pocutje, itd.
povzro€ajo utrujenost, ki ni najbolj priporo€ljiva za
potapljanje. Potapljanje zahteva "Ciste" misli in spo it
organizem. Utrujenost se najveCkrat pokaze proti
koncu potopa. Potapljanje ne zahteva "super" fizi€ne
pripravljenosti, zahteva pa, da so potapljaCi pred
potopom dobro spociti in v primerni fizi¢ni
pripravljenosti, ki jo lahko vzdrzujejo z nekaj minutno
vadbo na dan (kolesarjenje, aerobika, jogging,..). S
tako kondicijo smo pripravljeni na potope, na
prenasanje opreme, po potrebi pa lahko nudimo
pomoc¢ pri reSevanju.

Do utrujenosti

prihaja obi¢ajno
na koncu

potopa

Otezeno gibanje

NosSenje neprimerne (preozke) obleke nas omejuje pri gibanju, nam daje
obcutek okorelosti, pri Cemer porabimo veC€ energije, zaradi oteZene cirkulacije
pa povzroci, da se nase telo hitreje ohlaja.

Otezeno gibanje je lahko tudi posledica zapleta v ribiSko mrezo, vrv ali
kakSnega drugega ujetja ali zagozdenja, pri ¢emer nam Koristi noz ali pa nam
pomaga partner. Huje pa je, e se ujamemo v jami ali pod ledom, kar lahko hitro
privede do panike. Zato se takdnim situacijam izogibajmo in nabirajmo potrebne
izkusnje drugje! Ce se nam pa to slugajno zgodi, ostanimo mirni in priliko v
kateri smo se znasli najprej premislimo in Sele nato ukrepajmo. Predvsem pa
brez panike!

Hladna voda in podhladitev

Hladna voda zniZuje naSo telesno in umsko sposobnost in je pogosto vzrok
za stres. Hkrati lahko hladna voda vpliva na pravilno delovanje nase opreme.
Za hladno vodo smatramo vodo hladnej$o od 21 °C.

Podhladitev telesa nastopi, ko njegova temperatura pade pod 37 °C. Znaki
podhladitve so:
. zmedenost,
. pomodrelost koze,
= otrplost,
. drgetanje,
. izguba koordinacije.
V hladnih vodah se zato ne potapljamo, oz. oziroma moramo biti za tako
potapljanje pravilno opremljeni. Potrebno se je tudi zavedati, da je voda v
globini bolj hladna kot na povrSini!
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2.2

2.21

2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

PSIHOLOSKI VZROKI

Nekateri vzroki stresa so rezultat nezadostne mentalne priprave na potop,
kontrole in fleksibilnosti. Ce smo obcutljivi na stres se ga moramo nauciti
obvladati z boljSo pripravo in kontrolo za potop.

Vsakdo lahko doZivi stres in v ekstremnih primerih paniko. Za osebe, ki imajo
preddispozicije za pani¢no reagiranje bi bilo bolje, da se s potapljanjem ne
ukvarjajo. PsiholoSke kontraindikacije za potapljanje so: psihoze, depresije,
klaustrofobije, droga, alkohol, tendenca k paniki, jemanje psihofarmacevtskih
preparatov.

Slaba presoja

Presoja ima pri potapljanju pomembno viogo. Potapljanje preko lastnih meja,
z nepravilno, pomanijkljivo opremo, v slabih vremenskih pogojih, slabo pocutje,
vse to lahko pripelje do stresa in tezav.

S pravilno presojo in odloCitvijo o potopu, se izognemo nevSecnostim in
stresnim situacijam, hkrati pa dozivimo prijetno izkusnjo.

Partner

Zamislimo si, da smo pod vodo potrebni pomoci, nikjer pa ni nikogar, ki bi
nam jo lahko nudil. Potapljac, ki je pod stresom, sam obiCajno znake stresa ne
opazi ali jih opazi prepozno. Partner te znake opazi prej in lahko pomaga oz.
prepreci tezave. V kolikor partner znakov stresa ne opazi in ne reagira pravilno,
lahko stres izzove Se vecje teZzave — paniko.

Partnerja naj si vsak izbere sam, saj ne moremo dolociti "vidva sta par", ko pa
ne vemo, v kaksnih odnosih sta. Vedno pa naj bo ob te€ajniku - zacCetniku
nekdo, ki je bolj izkuSen in sposoben priskociti na pomo¢.

Med potopom ves €as kumunicirajmo med seboj, opazujmo drug drugega,
nudimo pomo¢, Ce jo ta potrebna, ostanimo v vidnem kontaktu (pri slabi
vidljivosti se drzimo za roke, itd). Vedno plavajmo eden ob drugem in ne eden
za drugim!

Slaba izurjenost

Slabo znanje potapljaskih ves¢in lahko, v primeru ko jih je za varen zakljucek
ali nadaljevanje potopa potrebno uporabiti, privede potapljaca v stres in paniko.

Strah pred neznanim

NeizkuSeni potapljaC se lahko znajde v stresu ze ob mislih na neznano
lokacijo potopa, Se posebej, Ce ima za partnerja potapljaca, kateremu ne zaupa.

Zdravila in alkohol

Priporocljivo je, da se v primeru jemanja zdravil posvetujemo z zdravnikom o
morebitnih stranskih uc€inkih zdravil pri potapljanju.
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UZivanje alkohola pred potopom je absolutna kontraindikacija za potapljanje.
Alkohola naj ne bi zauzili vsaj od noci pred potopom. Alkohol pred in med
potopom lahko poveca ucinek dusSikove omame, ter pove€a moznost nastanka
dekompresijske bolezni. Torej, ne uzivajmo alkohola vsaj 12 ur pred potopom,
Se manj pa pred oz. med potopi!

ALKOHOL

ZMANJSANA

RAZSODNOST OTOPELOST CUTIL
DUSIKOVA DEKOMPRESIJSKA
NARKOZA BOLEZEN

Preglednica 2-1

Vsaki stresni situaciji lahko sledi panika, ki je pogost vzrok fatalnih
potapljadkih nesre¢. S pravilnim pristopom se lahko nesreCam izognemo.

Osnovno pravilo postopanja v stresni situaciji je: ustaviti se — dihati —
razmisliti — reagirati!
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—

10.

11.

12.

POTAPLJANJE IN STRES,VZROKI IN PREVENTIVA
POGLAVJE 2 - PONAVLJANJE

Sr¢na kap, kot posledica kronicnega delovanja na Cloveka,

je v zadnjih letih na mestu potapljaskih nesre€ s smrtnim izidom.

Stres, ki se pojavi pri potapljanju v akutni obliki, je pomemben dejavnik, na

katerega je potrebno in se mu izogniti, ko je to le

S stresom se je potrebno brez in

prisebno odpraviti vzroke, ki so privedli do njega.

Subjektivni znaki stresa so: , povecCan sréni utrip,

zameglitev slike in polja ter hiperventilacija.

Objektivni ali tipiCni znaki stresa, ki jih opazimo pri potapljacu, so: hitro in plitko

dihanje, z izbuljenimi o€mi in gibanje.

Prepoznavanje stresa, pravilno ukrepanje in nenehno

so klju€¢ zanesljivega, varnega in prijetnega

potapljanja ter predstavljajo pomemben dejavnik pri izobraZevanju potapljacev.

Slaba pripravljenost je pogosto vzrok stresa.

Potapljanje ne =zahteva "super" ,

zahteva pa, da so potapljaci pred potopom dobro spociti in v

fiziCni pripravljenosti.

Otezeno gibanje je lahko tudi posledica v ribiSko mrezo,

vrv ali kakSnega drugega ujetja ali zagozdenja, pri Eemer nam Koristi noz ali pa

nam partner.

Hladna voda naso telesno in umsko sposobnost in je

pogosto vzrok za

Nekateri vzroki stresa so rezultat nezadostne priprave
na potop, in fleksibilnosti.
Presoja ima pri potapljanju vlogo. Potapljanje preko lastnih

meja, z nepravilno, pomanjkljivo opremo, v slabih vremenskih pogojih, slabo

pocutje, vse to lahko do in teZav.
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13. Potapljac, ki je pod stresom, sam obi€ajno znake stresa ne opazi ali jih opazi

te znake opazi prej in lahko

pomaga oz. prepreci teZave.

14. Slabo znanje potapljaskih lahko v primeru, ko jih je za varen

zakljuCek ali nadaljevanje potopa potrebno uporabiti, privede potapljata v

in paniko.

15. NeizkuSeni potaplja¢ se lahko znajde v stresu Ze ob mislih na

potopa, Se posebej, e ima za partnerja potapljaca,

kateremu ne zaupa.
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PREPOZNAVANJE
IN REAKCIJA NA

STRES

3. POGLAVJE
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3 PREPOZNAVANJE IN REAKCIJA NA STRES

O prisotnosti stresa pri nasem partnerju in nas samih nas obve$&ajo nekateri
simptomi obnaSanja. Ti simptomi se lahko pojavijo v vseh treh fazah
potapljanja: 1. faza, pred pri¢etkom potopa, 2. faza, med potopom, 3. faza,
na koncu potopa. Hitra reakcija v vsakem od navedenih stadijev, je najboljSa
reSitev. Vsekakor je reagiranje na stres v prvi fazi najboljSa resSitev.

. Ce je stres odkrit in odpravljen, lahko potaplja& nadaljuje potapljanje po planu.
Cim pozneje zaznamo in reagiramo na stres, tem bolj postaja zadeva
komplicirana in povec€a se moznost panicne situacije in incidenta

Stresna situacija se lahko razvije v nekaj sekundah, v nekaj minutah, lahko pa
se razvija v veCurnem zaporedju. Prave "urgentne" prilike, kot so poskodovan
ali ujet potapljaC v mrezi ali razpoki v steni, jeklenka brez zraka so dejanske
stresne situacije. Ves Cas trajanja stresne situacije obstaja strah, ki lahko, ¢e ga
ne uspemo kontrolirati, pripelje do nesrecCe. Stres je del potapljanja in kot tak
narekuje, da znamo prepoznati stresno situacijo in znati ukrepati v taksni
situaciji. Ce v mislih pred odhodom na potop predvidimo moznost stresa pred
potopom, med potopom in ob zakljuCku potopa in pomislimo na potrebne
ukrepe, se stresni situaciji najveckrat lahko izognemo.

[ 1. FAZA: PRED POTOPOM |

| UGOTAVLJANJE STRESA \

<~

[]
Stres ni odpravljen
Moznost

‘ Potaplja¢ se gre potapljat ” Potaplja¢ se gre potapljat r:D panike in
1 I nezgode

Potop je
odpovedan

Stres je prepoznan

Stres je odpravljen

\ 2. FAZA: MED POTOPOM \

Potapljanje Stres je prepoznan

se prekine i i

Stres je odpravljen Stres ni odpravljen

[ [ Moznost

‘ Potapljanje se nadaljuje H Potapljanje se nadaljuje ’:{) panike in
T i nezgode

| 3. FAZA: Ob zaklju¢ku POTOPA

&

Ugoden
zailucek (| Siesde propozran |
potapljanja I

Stres je odpravljen

Stres je prepoznan

[
Stres ni odpravljen

MozZnost
panike in
nezgode

Preglednica 3-1: Stres pri potapljanju
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3.1

3141

3.1.2

PRED POTOPOM

Zaznavanje stresa

Klju¢ do zaznave stresa pred potopom je komunikacija med partnerjema. Na
kopnem pred potopom, lahko zaznamo zanke stresa, ki jih v vodi ne moremo

opaziti:

Odpravljanje stresa v 1. fazi

Stres pred potopom je lahko  povzroCen zaradi
razlicnih
potapljanja, potapljanje z novim partnerjem ali prvo
potaplijanje v  sezoni. Obdutek zanesljivosti in
sproscenosti in varnosti pred potopom, lahko odpravi
stres, ki bi sicer nastopil med potopom.

ZamiSljenost, odsotnost,
tezave z opremo,

razdrazljivost in frustracija,
superiornost,

druge spremembe v obnasaniju.

Odpraviti strah
pred neznanim
z odgovori na
postavljena
vprasanja

dejavnikov kot so: neznano podrocje

1. dober plan potopa
Dober in varen potop se pricne s pravilno nacrtovanim potopom. Dober
plan prezene strah pred neznanim, ta vkljuuje tudi pogovor o blizajo¢em
se potopu. Dober plan vkljucuje:

Diskusijo o cilju potopa (partnerja se morata strinjati glede cilja
potopa; fotografiranje, raziskovanje; oba vesta kaj lahko priCakujeta
in bosta na to mere pripravljena; za specialne potope potrebujeta
specialno opremo; globinski potop,..).

Opredelitev potopa (globina, €as, orientacija - potop ob grebenu do
doloCene toCke in nazaj; kdaj se zaCneta vracati, uporaba tablic oz.
racunalnika, varnostni postanek na 5 m za 3 min; dogovora pred
potopom, se je treba drzati med potopom!).

Diskusija o osebnih znacilnostih in metodah potapljanja (pogovor o
nacinu potapljanja, hitrosti plavanja, varnostnem postanku, nacinu
sporazumevanja - signali, ...).

Diskusija o delovanju opreme (pogovor o opremi, pregled opreme in
nacin delovanja, izmenjava mnenj in nasvetov).

Nacrt ob morebitnih problemih ali spremembah (med potopom
pogosto pride do sprememb, ki jih narekujejo razliCni vzroki, na
katere bi morali biti ravno tako pripravljeni; sprememba globine, cilja
potopa, teZzave z vidljivostjo, orientacijo,...). Dogovoriti se morata o
doslednem drzanju sploSno znanega nacrta v primeru izgube
partnerja.
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3.2

3.21

2.

ustvarjanje pozitivne klime s komunikacijo in podporo

Partnerja morata ustvariti pozitivno klimo v odnosu, s tem da si
medsebojno zaupata, dajeta obCutek varnosti in pomoci. Zdrav in pozitiven
odnos je porok za odpravljanje stresnih situacij.

odlocitev iti/ne iti na potop

Eden od poglavitnih vzrokov za stres je tudi obCutek, ki ga imajo vCasih
potapljaci, da tudi e se ne pocutijo dobro, ali jim manjka kakSen kos
opreme, morajo iti na potop. Zapomnimo si, da je vedno Se druga
priloznost za izvedbo potopa in ne vztrajajmo trmasto pri potopu zaradi
razdalje, ki smo jo prepotovali, osramotitve pred prijatelji ali partnerjem,...
Nase zdravje in varnost sta vedno najpomembnejsi in imata prednost!

kontrola pred potopom

Sem sodi pregled opreme pred potopom; kako je pricvrScena, ali je pas z
utezmi prost, ali delujeta oba regulatorja. Pri preverjanju odprtosti ventila
na jeklenki partnerja ni priporoéljivo odpirati ventil. Ce partner ventila ni
odprl naj sname jeklenko, odpre ventil in si jo ponovno nadene. V fazi
kontrole partnerja pred potopom, je dobro ponoviti znake, ki jih bosta
potapljaca uporabljala pod vodo.

MED POTOPOM

Zaznavanje stresa

Tudi, Ce pride do stresa med samim potopom, ga Se vedno lahko odpravimo.

Vendar, prej ko ga zaznamo, laZje ga bomo odpravili. Stres pod vodo je mnogo
nevarnejSi od stresa pred potopom, ker ga je tudi tezje zaznati. Zapomnimo si,
da se med potopom opazujemo in smo pozorni na znake, ki bi lahko nakazovali
stresne situacije:

. Strah pred potopom (pojavi se tik pred zaCetkom potopa in se odraza
v pretiranem c¢iS€enju sinusov, izenaCevanju pritiska, ponovnem
prilagajanju aparatur, pretiranem hvaljenju, razkazovaniju, itd.).

" Dihanje in zaloga zraka (poveCana frekvenca dihanja, hitra poraba
zaloge zraka).

" Kontrola plovnosti (tezave s sprostitvijo, toga drza s sunkovitimi gibi,
nepravilna obtezenost, odvecno gibanje z rokami in nogami, itd.).

" Neobicajno obnaSanje (neprestana kontrola aparatur, nejevolja,
odpor,...).

" Nezmoznost komuniciranja (ne odgovarja na vprasanje OK).

. Neobvladanje znanih veSCin (zamenjava regulatorjev, praznjenje
maske,...).

3.2.2 Odpravljanje stresa

Poznavanje pravilnega nacina reagiranja in obnasanja v stresnih situacijah je

edini nacin za odpravo stresa pod vodo. Nacini odpravljanja stresnih situacij:
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Izbira najbolj primernega nacina vstopa v vodo in zacetka potopa

. Nikoli ne komplicirajmo pri vstopu v vodo, vedno izberemo najbolj
varno in najlazjo pot vstopa v vodo. Pozanimajmo se pri domacinih,
kapitanu ladje, samostojnemu potapljacu,...

" Ko smo enkrat v vodi ne komplicirajmo pri spustu pod vodo. Izberimo
vertikalni potop (glava zgoraj), saj tako lazje kontroliramo hitrost
potopa in izenaCujemo tlak. Pri spustu se orientirajmo in si
zapomnimo orientacijske toCke, da bomo vedeli, kje se dvigniti.

" Tudi drugace, ob slabi vidljivosti pa sploh je zaradi laZje orientacije
priporocljivo imeti pod vodo kompas.

" Dobra kontrola plovnosti je eden izmed faktorjev uspesSnega zacetka
potopa.

Stalna kontrola manometra in zaloge zraka v jeklenki
Ob stalni kontroli koli€¢ine zraka in njene porabe se lahko izognemo hudi
stresni situaciji.

Telesno pocutje in kontrola aparatur

Samokontrola oziroma zaznavanje svojega telesa nam pove, v kakSnem
stanju se nahajamo. (utrujenost, mraz, dihanje, poraba zraka,...). Pod
vodo nikoli ne hitimo, vzemimo si tudi ¢as za zaznavanje lastnega telesa,
njegovih odzivov na okolje, kajti le tako bomo lahko preprecili marsikatero
stresno situacijo.

Stalna komunikacija med partner;ji

Komunicirajmo s partnerjem, ne samo s pomocjo rok ampak tudi s fizi€nim
kontaktom, pogledom. Plavanje drug ob drugem daje vecji obcutek
varnosti in nadzor nad dogajanjem. Pomembno je opazovati, kako partner
diha (hitrost dihanja).

3.3 ZAKLJUCEK POTOPA
Tudi po dobro opravljenem potopu potapljaci niso imuni na stres. Stres ob

zakljuCku potopa je najvecCkrat posledica utrujenosti in
majhne zaloge zraka. Lahko je posledica izgube
orientacije po dolgem plavanju do mesta dviga, ki ga
lahko oteZi nasprotni tok. Na povrsini lahko potapljacu
povzroCi stres nemirno ali razburkano morje.

Postopki na povrSini spadajo med najmanj
upoStevana dejanja potapljaev po opravljenem
potopu. Veliko Stevilo potapljacev se je utopilo ker na
povrSini niso napihnili kompenzator plovnosti ali odvrgli
utezi. V 90% smrtnih nesre€ potapljaev, ponesreceni

V90% nesrec
pri potapljanjy
ponesreceni ni
odvrgel pasu z
utezmi

ni odvrgel pasu z utezmi. PotapljaC, ki na povrSini ne uspe doseci pozitivhe
plovnosti, se mora vzdrZzevati na povrsini z lastho mocjo. Najverjetneje je ta

potapljaC zaradi stresa pozabil napihniti kompenzator plovnosti.
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3.31

Zaznavanje stresa

Tudi po uspesno opravljenem potopu lahko potapljaC dozivi stres. Dvig in
plavanje po povrsini lahko povzro€ita stresno situacijo, ki lahko pripelje do
panike oz. nesreCe. Ob koncu potopa sta prisotna utrujenost in manjSa zaloga
zraka, ta dva dejavnika pa sta voda na mlin stresni situaciji (izguba smeri,
orientacije, posledica: dolgo plavanje po povrsini,...)

Kar nekaj nesre€ se zgodi na povrsini, ker potapljaC ni odreagiral pravilno in
prisebno, ni napihnil kompenzatorja plovnosti ali v primeru sile odvrgel pas z
utezmi. Zapomnimo si, da potop ni kon¢an, dokler nista oba potapljaca varno na
kopnem ali na ladji!

Z opazovanjem in plavanjem drug ob drugem, lahko zaznamo znake, ki vodijo
do stresa:

1. Nepravilnal/ negativna plovnost
(premalo napihnjen kompenzator, nepravilna obtezitev).

2. Odstranitev maske in regulatorja
(takoj po prihodu na povrsje potaplja¢ odstrani masko in regulator).

3. Kratko/ plitvo dihanje
(potapljac, ki je ze pod vodo hitro in plitvo dihal, tudi na povrSini ne zajame
dolgega in globokega vdiha).

4. Znaki utapljanja
Oseba, ki se utaplja, ni zmozna razsodno misliti in opozarjati nase, zato
moramo biti drugi pozorni na znake, ki nas opozarjajo na tezave oz.
utapljanje:

" Tezave pri drzanju glave nad vodo in polozaj glave (potaplja€ le s
tezavo drzi glavo nad vodo, pri Cem je glava nagnjena mocno nazaj,
s tem zaradi dihanja poskuSa drzati usta ¢im visje.).

. Mahanje z rokami (delovanje rok je namenjeno vzdrzevanju glave
nad gladino, pri Cem obCasno obe roki prideta iz vode).

. Nezmoznost komuniciranja/govora (zaradi potrebe po dihanju in
vstopanja vode v dihalni sistem, utapljajoCi ni sposoben
komunicirati).

Slika 3-1 glava iznad vode Slika 3-2 roke poskusa dvigniti nad vodo
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3.3.2

Odpravljanje stresa v tretji fazi

Ob koncu potopa smo utrujeni, premrazeni, pri koncu z zrakom, kar vse lahko
vpliva na stres. Previden in pameten dvig na povrsino in plavanje po povrsini je
nacin, kako se ob koncu potopa izognemo stresu:

1. potop planiramo tako, da ga zakljuéimo 50 bari zraka v jeklenki
Tudi najboljSe planiran potop se na koncu lahko zaplete in zato
potrebujemo nekaj dodatnega zraka. Vedno moramo planirati potop tako,
da ga zaklju¢imo 50 bari. Na povrsino je potrebno priti z najmanj 35 bari
zraka v jeklenki.

2. kontroliran dvig na povrsino
Pri dvigu na povrSino moramo paziti, da se dvigujemo s hitrostjo, ki ne
presega 9 m na minuto. Ves ¢as moramo biti pozorni na pravilno plovnost
in hitrost dviganja na povrSino. Med dvigom na povr§ino moramo biti
vedno v vizualnem kontaktu s partnerjem.

3. varnostni postanek na 5 m za 3 min.
Kljub temu, da smo opravili oz. planirali potop znotraj Dopplerjeve
varnostne krivulje, moramo biti Se vedno previdni, zato naredimo varnostni
postanek na 5 m, za 3 min. Mnogi fizi¢ni vzroki lahko vplivajo na nastanek
dekompresijske bolezni (zadihanost, starost, telesna teza, stanje
organizma, ....), zato se je potrebno vedno drzati tega pravila.

4. odvreci opremo, ki jo vle€emo
Dvig na povrsino in plavanje po povrsini, lahko vplivata na fizi€no pocutje,
saj je v&asih potrebno za to vloZiti kar precej napora . Ce nam to oteZuje
dodatna oprema, ki jo imamo pri sebi (tovor, kamera), opremo odvrzemo,
saj se Se vedno lahko kasneje vrnemo ponjo; Se vedno je bolje izgubiti
opremo, kot pa tvegati stres oz. povzrociti paniko.

5. pozitivha plovnost na povrsini
Takoj ko pridemo na povrSino, vzpostavimo pozitivno plovnost, s tem da
napihnemo kompenzator plovnosti.

6. uporaba najlazje metode plavanja in dihanja na povrsSini
Mirni, sproS€eni zamahi z nogami z veliko amplitudo, za dihanje na
povrsini pa uporabljajmo dihalko.

7. izbira najbolj primernega izstopa iz vode
Za izhod iz vode vedno izberemo najlaZzjo metodo, ki nam je na voljo, s
tem da se o mestu izstopa (Ce lokacije na poznamo) prej pogovorimo z z
domacdini, kapitanom,...
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PREPOZNAVANJE IN REAKCIJA NA STRES
POGLAVJE 3 - PONAVLJANJE

1. Nekatera simptomaticna obnaSanja nas 0 prisotnosti
stresa pri naSem in nas samih.

2. Klju¢ do zaznave stresa pred potopom je med
partnerjema.

3. Tudi, Ce pride do stresa med samim potopom, ga Se vedno lahko

. Vendar, prej ko ga , lazje

ga bomo odpravili.

4. Nezmoznost (ne odgovarja na vprasanje OK) je
tudi eden izmed znakov

5. Neobvladanje znanih vesSCin (zamenjava regulatorjev, praznenje
maske,...), predstavlja tipi¢en znak

6. Poznavanje pravilnega nacina in obnasanja v
stresnih situacijah je edini nacin za stresa pod
vodo.

7. Ob stalni kontroli zraka in njene porabe se lahko
izognemo hudi stresni situaciji.

8. Dobra kontrola plovnosti je eden izmed faktorjev
zaCetka potopa.

9. Tudi po dobro opravljenem potopu nismo
imuni na stres.

10.Stres ob najveckrat posledica

11.Postopki na povrsini spadajo med

utrujenosti in majhne zaloge zraka.

dejanja potapljaCev po opravljenem potopu.

12.Veliko Stevilo potapljaCev se je ker na povrsini niso

kompenzator plovnosti ali utezi.
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V 90% smrtnih nesreC potapljaCev, ni odvrgel pasu z
utezmi.
13.Tudi po uspesno lahko

potapljaC dozivi stres.

14. Dvig in plavanje po povrSini lahko stresno

, ki lahko pripelje do panike oz. nesrece.

15.Zapomnimo si, da potop ni , dokler nista oba

potapljaca varno na kopnem ali na ladji.



Drugi del

NUDENJE
POMOC]|
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POSTOPKI V PRIMERU

NESRECE

4. POGLAVJE
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POSTOPKI V PRIMERU NESRECE

V drugem in tretiem poglavju smo obravnavali vzroke stresa, kako prepreciti
stres, kako ga prepoznati in kako se mu zoperstaviti v ¢asu potopa. Ko med
potopom pri potapljacu nismo zaznali stres in je le-ta preSel v paniko ali pa ga
nismo uspeli obvladati se moramo nemudoma preleviti v reSevalca.
Obravnavanje reSevalnih postopkov je namen tega poglavja.

Preventiva stresa je najpomembnejSi dejavnik potapljanja, usposobljenost in
pravilen pristop ob nastopu incidenta pa nam ponujata reSitev v primeru panike
ali reSevanja.

Sledece besedilo je le vodi¢ pri ravhanju s ponesre€encem in ne zajema
popolne dejavnosti potapljaca reSevalca, ter oskrbe ponesrec¢enca!

Postopki in opravila, katere mora poznati potapljac reSevalec:

Postopki v nuji in kontakti v teh primerih,

koordiniranje reSevalnega osebja,

poznavanje lastnih sposobnosti in kdaj poklicati pomo¢,
vodenje zapisnika nesreCe (zabelezke) in postopkih reSevanja,
iskanje pogreSanega potapljaca,

reSevanje ponesrecenca,

kontrola vitalnih znakov,

prepoznava simptomov (bolezenskih znakov), ki so posledica
dihanja zraka pod tlakom,

9.  postopki nujne pomoc€i ponesrecencu,

10. psiholoSka podpora ponesreCenemu,

11. transport oz. odstranitev ponesre€enca s kraja nesrece.

NGO~ WN =

POSTOPEK V NESRECI IN OBVESCANJE

Preden se odlo¢imo za potapljanje oz. gremo na potapljanje je priporocljivo
pripraviti spisek osebnih podatkov s

telefonskimi Stevilkkami za obveS$c¢anje. OSEBNI ZDRAVSTVENI PODATKI
Ta spisek naj vsebuje osebne podatke,
naslov, telefonsko Stevilko doma oz.
koga obvestiti v primeru nezgode, | -visokKronitlak, dnevio jemanje zdravil
alergije, zdravila, ki jih jemljemo. Vedeti
moramo kam se obrniti v primeru
nesreCe, kje je najblizja prva pomoc, - alergija na cvetni prah
policija, bolnica, hiperbaricha komora..
Potrebno je tudi preveriti kvalificiranost in
usposobljenost v komunikaciji in - astma - v mladosti (ne jemljem nobenif zdravil)
reSevalnih postopkih centra s katerim se
potapljate (plan postopkov v primeru
nesrece).

- prebolela misicno sklepna OKB (julij 2009)

- zlom golenice (januar 2009)

- alergija na pik cebele

- januar 2007 - prebolela pljucnica

Preglednica 4-1

Pomembno je, da imamo npr. v potapljaskem dnevniku zapisane svoje bivse
ali tekoCe medicinske probleme kot so: prebolela dekompresijska bolezen,
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4.2

4.3

operacija opravljena pred kratkim, alergije, zdravila ki jih jemljemo itd. Ti podatki
bodo neprecenljive vrednosti v primeru, ¢e dozivimo nesreco.

Oprema za prvo pomo¢ in dostop do nje

Oprema za prvo pomoC mora biti dostopna na kraju potapljanja. Vedeti
moramo, koga kontaktiramo v primeru nesreCe (nujno medicinsko pomoc,
gasilce, policijo, DAN, barokomoro itd).

KAJ MORAMO IMETI KAJ NAJ BO DOSTOPNO
dostop do radijske zveze 100 % Kisik

piSCalka radijska zveza (CB ali VHV)
zavoj prve pomoci daljnogled

knjizica prve pomodi vrv (30 m) in hrana

odeje oznacevalne boje

podvodni kompas reSevalni ¢oln, sfr, deska,..
mobilni telefon pisalo in papir

Preglednica 4 - 2

KOORDINACIJA RESEVANJA

PotapljaC reSevalec mora, Ce je to potrebno organizirati in angazirati vse
osebe, ki so na razpolago. Ce med je prisotnimi kdo, ki je bolj usposobljen ali
izkusen od vas, prepustite koordinacijo reSevanja njemu!

Ze pred potopom, je pametno poznati udeleZence potapljanja. Med potapljadi
je veliko zdravniSskega osebja, ki v tak$nih situacijah lahko kar najbolje
pomagajo ponesrecencu.

V vsakem primeru, ¢e smo vodja reSevanja mi, oz. kdorkoli, je prvo pravilo,
da ostanemo mirni in se reSevanja lotimo kontrolirano in sistemati¢no. Le tako
bomo preprecili Se nadaljnje poskodbe oz. kaos. Res pa je, da bodo potrebne
hitre in odloCilne poteze. Potrebno je razdeliti delo (reSevalec iz vode, "kurir",
opazovalec, zapisnikar, redar,...). Vedno ne bo dovol;j ljudi na razpolago, lahko
pa se zgodi, da jih bo preveC. V takSnem primeru je potrebno prizoriS€e
zavarovati.

Skratka, potapljacC reSevalec nastopa kot koordinator dela in osebja, lahko pa
tudi kot reSevalec, Ce drugega ni.

Tako kot za plavalca, tudi za potapljaCa velja, da je vsak potapljaC tudi prvi
reSevalec!

POZNAVANJE LASTNIH SPOSOBNOSTI

Med reSevalno akcijo se moramo sami zavedati, kje
so meje nasih sposobnosti. Mi smo tisti, ki smo

Nikoli zaradi
resevanja ne
ogroZajte vas

odgovorni za psihiéno podporo vsem udeleZzencem Va;"st?z“ '“_h
akcije (ponesrecenca, reSevalcev, price,..). varnosti drugih,
pri resevalni

akciji!
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Ko zaradi lastne utrujenosti tudi mi ne moremo nuditi pomoci in podpore, je
¢as, da dobimo pomo¢€. Kljub temu, da je odgovornost lahko predati drugemu
reSevalcu oz. poklicati pomo€, pa moramo vedeti kdaj je pravi trenutek.

Pomanjkanje izkuSenj je lahko ogrozujo€ dejavnik akcije, zato je raje ne
ogrozajmo s prenaglimi in nepremisljenimi odloCitvami.

Nikoli zaradi reSevanja ne ogrozajte vaSe varnosti in varnosti drugih, pri
reSevalni akciji!

VODENJE ZAPISNIKA

O poteku reSevanja je potrebno voditi zapisnik. Dolo¢imo nekoga, ki ga bo
vodil. Potrebno je zapisati potek reSevanja, nudenje prve pomoci, skratka
celotno akcijo. Pridobiti je potrebno pisno izjavo partnerja ponesreCenca (Ce to
nismo sami), zapisati vse, kar se dogaja med akcijo, faze reSevanje, zdravila, ki
smo jih uporabili. PoroCilo predamo zdravniSkemu osebju, ko pride na kraj
nesreCe o0z. spremljamo poskodovanca v bolniSnico in tam poroCamo o
reSevanju.

ISKANJE POGRESANEGA POTAPLJACA

V primeru, ko je eden od potapljacev pogresan, je potrebna iskalna akcija, z
namenom, da pogreSanega kar najhitreje najdemo. Kot vodja reSevanja bomo
odgovorni za potek akcije in tveganje, ki se bo pri tem pojavilo. Nase odlocCitve
naj bodo pogojene z vremenskimi pogoji, ¢asom pogreSanega potapljaca,
znano ali neznano lokacijo iskanja in Stevilom razpoloZljivih potapljacev, ki lahko
sodelujejo pri iskanju pogreSanega.

Uspesnost iskanja je odvisna tudi od moznosti, da bomo potapljata nasli
Zivega, saj je s tem tudi motivacija iskalcev vecja.

RESEVANJE PONESRECENCA

PonesreCenca moramo kar najhitreje spraviti na povrsje in iz vode, saj mu
neposredne medicinske oskrbe v vodi ne moremo nuditi.

KONTROLA VITALNIH ZNAKOV

Ko smo s ponesreCencem na povrsini,
moramo najprej preveriti vitalne znake Zivljenja
(AB) metoda; A-airvay, B-breathing). Zaradi §
napak oziroma majhne moZnosti, da bomo
pulz zaznali, nova priporocila zdravstvenih |«
organizacij, ki se ukvarjajo z metodami |
oZivljanja, ugotavljanje pulza odsvetujejo.

Slika 4-1

Ko smo na povrsju, preverimo, Ce ponesreCenec diha, poslusamo oz.
opazujemo prsni ko$; ¢e ne diha, ze v vodi, med transportom na obalo ali barko,
pricnemo z umetnim dihanjem.
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Ce je ponesreenec pri zavesti, ga spravimo na obalo ali barko in z njim
komuniciramo. Posku$samo pridobiti ¢im ve¢ podatkov; kaj se je zgodilo, zakaj je
priSlo do nesrecCe, kje ga boli, kaj je narobe,.. Pridobiti poskusamo tudi ¢im vec
podatkov o potopu (plan, potek, globina, Cas,..., kako se je pocutil pred
potopom, preglejmo njegovo opremo, racunalnik,...).

PREPOZNAVA BOLEZENSKIH ZNAKOV - POSKODB

Kot Ze vemo, avtonomni potapljaski aparat (jeklenka
z regulatorjem), ki jo potaplja¢ uporablja pod vodo,
deluje na podlagi sprememb v tlaku. Kot potapljac¢
reSevalec se moramo zavedati vzrokov in posledic
dihanja stisnjenega zraka, kot tudi prepoznati
simptome taksnih poskodb. NaSe prepoznanje teh
znakov in takojSne zdravljenje posledic lahko prepreci
hujSe oblike teh bolezni/poskodb. NaSe zgodnje
odkrivanje in takojSne zdravljenje lahko ohrani
marsikatero zivljenje!

Vase hitro
prepoznavanje
simptomoyv in
vasa trenutna
reakcija, lahko
resita zivljenje

Dekompresijska bolezen

Da se izognemo dekompresijski bolezni, se nikoli Prepoznavanje
ne potapljamo izven varnostne krivulje. Ne izvajajmo znakov in
dekompresijskih potopov, razen, e smo za to simptomov
usposobljeni. Ni nujno, da smo varni, e se ne dekompresijske

potapljamo izven varnostne krivulje, kajti vsak
organizem je drugaCe dovzeten za pritiske okolja in
pod vodo reagira drugaCe (zadihanost, starost,
telesne teza,...). Po DAN-u je veC kot polovica Zrtev
dekompresijske bolezni opravljala vecdnevne in
repetitivne potope.

bolezni omogoca
potapljaéem nujno
medicinsko

pomoé

Znaki in simptomi dekompresijske bolezni:
= Mravljinci in srbecica po kozi,
" rdeCkasti izpuScaji po telesu (marmorizacija koze),
= bolecine v rokah, nogah ali sklepih,
. vrtoglavica,
. izguba koordinacije,
. nenavadna utrujenost in Sibkost,
. otopelost in paraliza,
" pomanjkanje zraka (kisika), napadi kaslja in krci ,
- nezavest.

Simptomi se ponavadi pojavijo med 15 min. in 12 urami po dvigu na povrsino,
najpogosteje v prvih treh urah, lahko pa tudi takoj po potopu ali kasneje, Se
posebej, e potopu sledi polet z letalom. Takoj ko pri potapljacu opazimo znake
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ali simptome dekompresijske bolezni je potrebno pristopiti k nudenju prve
pomocdi. Vzpostaviti kontakt z DAN-om (mrezo pomo i potapljacev) in poklicati
nujno medicinsko pomoc€, Ce tega ne prevzame DAN. Obolelega je potrebno
¢im prej prepeljati v hiperbariéni center, kjer nadaljujejo z zdravljenjem.
Prelaganje zdravljenja je najhujSe, kar se lahko zgodi.

Kot potaplja¢ resevalec moramo biti sposobni zaznati simptome, nuditi
pomoc¢ in poskrbeti za zdravstveno oskrbo v najkrajSem mozZnem casu.

ZRACNA EMBOLIJA (BPE BAROTRAUMATSKA PLINSKA EMBOLIJA)

Ce pri dvigu na povrsino potapljaé ne izdihuje, se visek zraka, ki je ujet v
plju€ih pricne Siriti, kar lahko povzroCi natrganje alveol in vdor zraka v krvni
obtok. Zracni mehurcki v obtoku lahko povzrocijo zmanjsanje dotoka krvi v
mozgane, kar lahko pripelje do nezavesti in —
paralize. Znaki embolije se pokazejo Ze med oz.
takoj ob dvigu na povrSino. Do omenjenih
poskodb lahko pride tudi pri pravilnem dvigu na
povrSino, vendar ima potapljaé Ze od prej v
plijuCih takSno stanje, ki privede do lokalnega
zaprtja alveol med dvigom (razne oblike plju¢nih
bolezni, infekcije, ciste, tumoriji, brazgotine in vse | | ;
bolezni ki privedejo do spazme — zapiranja |, /|
pljucnih alveol. Za ukvarjanje s potapljanjem je | A
potreben preventivni zdravniski pregled. '

Slika 4-2: Barotravmatska plinska embolija

Simptomi (BPE) embolije:
] Vrtoglavica,
" zmedenost,
] bolecCina v prsih,
. zamegljen vid,
] osebnostne spremembe,
] Sibkost in paraliza,
] krvavitev iz nosu ali ust,
" krci,
= nezavest,
" odpoved dihanja,
" izguba koordinacije.

PNEUMOTORAKS

Pljugno tkivo (parenhin) je nagnjeno h kolabiranju. Ce pri poskodbi pljué zrak
vdre v interpleuralni prostor (poplju¢nica in porebrnica) v katerem je podpritisk,
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ki omogo€a ob Siritvi prsnega koSa vdih in ob
spusCanju prsnega kosa izdih, ob vdoru zraka v
iterpleuralni prostor, plju¢no krilo na strani
poskodbe kolabira.

V kolabiranem delu plju¢ ni dihanja in
izmenjave plinov. Potrebna je zdravniska pomoc
(praznjenje interpleuralnega prostora s pomocjo
umetno narejenega ventilnega pneumotoraksa).

Simptomi pneupotoraksa:
. hitro in plitvo dihanje,
- ostra bolecCina v prsih,
] pomodritev koze, ustnic, nohtov,
. dvig srénega pulza.

MEDIASTINALNI EMFIZEM (MEDPLJUCNA
NAPIHNJENOST)

Ta nastane, kadar se zrak ujame v votlini med
obema pljuénima kriloma in okoli srca.

Simptomi emfizma:
" tezave pri dihanju,
. sprememba glasu,
. omedlevica,
. bole€ina v prsnem koSu.

PODKOZNI EMFIZEM (PODKOZNA
NAPIHNJENOST)

Podkozni emfizem nastane ko zrak iz
poskodovanih plju¢ uide v tkiva pod koZzo ramen
in vratu. Obi€ajno nastane ob pokanju plju¢nih
alveol v plju¢nih vrsickih na enem ali obeh
straneh vratu. Posledice podkoznega emfizema
obi¢ajno niso tako hude.

Simptomi emfizma:
" teZave pri dihanju in poziranju,

Slika 4-3: Pneumotoraks

Slika 4-4: Mediatstinalni emfizem

Slika 4-5: Podkozni emfizem
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. sprememba glasu,

. oteklina na mestu napihnjenosti (obraz, vrat zgornji del prsnega
kosa).

. obCutek pokanja, prasketanja koze ob dotiku.

NEPOSREDNA OSKRBA

Prvo vpraSanje, ki se pojavlja pri oskrbi je : Ali je ponesreCenec pod vodo
dihal. Ce je odgovor »ne« nudimo KPO in kisik in transportiramo
ponesredenega do najblizje medicinske ustanove. Ce je ponesreéeni pod vodo
dihal in so simptomi blagi (utrujenost), je potrebno ponesreCenega dati v
udoben polozaj, mu dati kisik, teko&ine in ga pazljivo opazovati. Ce simptomi po
30 minutah izginejo, svetujemo osebi da gre na kontrolo v medicinsko ustanovo
gim prej. Ce simptomi DKB ne izginejo je tretirajte ponesredenca resno,
prekvalificirajte DKB v tezjo obliko in pokliite medicinsko pomocg.

Ce je ponesregeni dihal pod vodo in kaZe resne simptome dekompresijske
bolezni postopajte na sledec€ nacin:

Navedeni postopki so programirani v DAN UnderWater Diving Accident manual (Mebane, yancy 5~9)

1. Ce je neobhodno, izvajati KPO.

2. Odpiranje dihalnih poti in prepreciti vdor izbruhane vsebine
ponesreCenaga v dihalne poti in pljuca.

3. Dajanje kisika z masko, ki omogoca, ¢im vecjo koncentracijo kisika. Ne
snemajte maske ponesreCenemu, razen za odpiranje dihalnih poti tudi, Ce
kaZe Zrtev znake krcev.

4. Postavljajte ponesrec¢enega v bocCni polozaj, na bok, glava je nizja od
telesa, Ce so opravljene naloge iz prvih treh tock.

5. V primeru nastopa kréev, ne zadrzujte ponesreCenega v prisilnem
polozaju. Potrebno ga je obrniti na bok, vzdrzevati prehodne dihalne poti
in podcistiti izbruhano vsebino. Zrtev je potrebno imeti pod kontrola, da se
ne bi poSkodovala. Ne Cistite dihalnih poti in ne premikajte jezik s kakSnimi
koli pripomocki. Ponovno dajte kisik ponesreCenemu.

6. Zascititi ponesrecenega potapljac¢a od prevelike toplote, hladu, vode ali
dimov.

7. Ponesreéenemu, ki je pri zavesti dajte piti negazirane pijace.

8. Transport ponesre¢enega do najblizje nujne pomoci, kjer se mu pred
transportom v hiperbari€éno komoro oceni stanje.

9. Infuzije raztopin elektrolitov v primeru, ko je ponesreCena oseba brez
zavesti ali resno posSkodovana.

10. Kontaktirati zdravnika specislista podvodne medicine ali DAN.
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11.Ce je za transport uporabljeno leteée plovilo, je pomembno, da se
pacient zaradi viSine ne izpostavlja zmanjSevanju tlaka . Posadka letala
(helikopterja) bi morala vzdrzevati v kabini tlak na nivoju morja, ali leteti
¢im nizje.

12.Pred transportom ponesreéenega kontaktirati s centrom
specializiranim za hiperbariéno medicino ali z hiperbari¢no komoro.

13.S pacientom poslati ta navodila ali DAN obrazec (najdete ga v dodatku
k 4 poglavju) in napisati porocilo.

14.Zaradi kontrole, s pacientom poslati vso njegovo opremo, ¢e to ni
mogoce, analizirajte njegove pline v jeklenki.

Simptomi

Lo¢imo dve wvrsti simptomov in sicer blage in resne simptome. Blage
simptome lahko imenujemo tudi opozorilni znaki in vklju€ujejo utrujenost in
srbenje. Bolecino v sklepih v€asih obravnavamo kot blag simptom, a bi moral
biti upostevan kot resen. Resni simptomi potrebujejo resno in nujno medicinsko
pomoc in vklju€ujejo bolecino, slabost, vrtoglavico, otrplost, odrevenelost. Po
priporocilih DAN-a moramo vsako dekompresijske bolezni, ¢e se po 30
minutni inhalaciji kisika stanje ne izboljsa, prekvalificirati v teZjo obliko.

Uporaba kisika

Kisik pomaga v mnogih primerih in je najpomembneJS| vidik dajanja prve
pomocCi in veCkrat predstavlja hiter
preobrat pri razlicnih
dekompresijskih obolenijih.

Pri poSkodovancih, ki ne dihajo, je
potrebno pravilno rokovanje s
primerno opremo in usklajeno
delovanje dveh reSevalcev. Oseba,
ki upravlja s kisikom, mora biti
izkuSena in usposobljena za delo s
tako opremo.

Slika 4-6

Polozaj ponesrecenca

Pri polozaju posSkodovanca je treba upoStevati simptome oz. poskodbe.
Poskodovanec pri polni zavesti, z blagimi simptomi izven Zivljenjske nevarnosti,
lahko leZi vodoravno. Poskrbeti moramo za njegovo udobje in za nemoten
obtok krvi (prekrizane noge..). To pa predvsem zaradi tega, ker se v telesu Se
vedno nahajajo raztopljeni plini, ki se izloCajo s krozenjem krvi. Za potapljaca z
blagimi simptomi je priporocljiva lega z dvignjenim vzglavjem, ter podlozenimi
nogami pod koleni.
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V primeru hujSih simptomov, je priporoCljiv polozaj za nezavestnega
(nevarnost bruhanja). Tak polozaj ni mogo€, ko izvajamo ABC metodo ali
ozZivljanje, zato takSnega ponesreCenca takoj, ko smo ugotovili da diha ali ga
ozivili, obrnemo v polozaj za nezavestnega.

NUDENJE PSIHICNE PODPORE

NesrecCa lahko povzro€i izbruhe mocnih emocij, te pa je potrebno v obdrzati
pod kontrolo. Zrtev in prie preZivijo v takSnem primeru moc&an stres, $e posebe;
Ce gre za ozje sorodstvo. TakSna situacija zahteva taktnost in obzirnost. Osebo
ki jo imamo pod kontrolo je potrebno v tem primeru zaposliti, da je z mislimi
nekje drugje. Ce je oseba v prehudem stresu je najbolje, da je nekdo ob njej in i
nudi psihi¢no podporo.

Psihicna podpora je potrebna tudi ponesreCenemu, ki je v stresu.
Pogovarjajmo se s ponesreCencem, obdrzimo ga pri zavesti, ne pustimo mu da
negativno razmislja o dogodku, obvestimo ga o situaciji, poskuSsajmo ga
usmeriti v pozitivho razmisljanje.

TRANSPORT PONESRECENCA

Potrebno se je odloCiti o nacinu transporta ponesreCenca v bolniSnico.
OdlocCitev je odvisna od oddaljenosti bolniSnice, vrste poskodbe, kako je
poSkodovanec oskrbljen (Ce ima dekompresijsko bolezen ga verjetno ne bomo
transportirali po zraku, razen Ce je komora zelo dalec, itd.).

Kot vodja reSevanja moramo pripraviti oz. zavarovati prostor za nemoten
transport (pristanek helikopterja, pot za reSevalno vozilo, itd.). PonoCi je
potrebno prostor osvetliti.

Ob izroCitvi poSkodovanca reSevalni ekipi jim mora podati porocilo, ki vsebuje
po moznosti opis poSkodbe, vzrok, kaj smo zZe storili, zdravila, ¢e poznamo
alergije, itd.
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POSTOPKI V PRIMERU NESRECE
POGLAVJE 4 - PONAVLJANJE

1. Ko med potopom pri

2. stresa je

usposobljenost in

se moramo nemudoma preleviti v

stres ali ga nismo uspeli

najpomembnejSi  dejavnik  potapljanja,

ob nastopu incidenta pa

nam v primeru panike ponujata resitev

3. Pomanjkanje izkusenj je lahko dejavnik ,
zato je raje ne ogrozajmo s prenaglimi in
odlocCitvami.

4. Nikoli zaradi reSevanja ne ogrozajte vaSe in varnosti

, pri reSevalni akciji!

5. Kot vodja bomo odgovorni za potek in
tveganje, ki se bo pri tem pojavilo.

6. Ko smo na povr$ju, preverimo, Ce ,
poslusamo oz. opazujemo ; ¢e ne diha, ze v
vodi, med transportom na obalo ali barko, pricnemo z dihanjem.

7. VaSe hitro prepoznavanje

resita

8. Po DAN-u je ve€ kot polovica

in vasa trenutna reakcija, lahko

dekompresijske bolezni

opravljala

in repetitivne potope.

9. Ce je ponesregeni pod vodo dihal in so simptomi blagi (utrujenost), je potrebno

, mu dati

ponesreCenega dati v

, tekoCine in ga

opazovati.

10.Ce simptomi DKB ne izginejo

prekvalificirajte DKB v

ponesreéenca resno,

in pokliCite medicinsko

pomoc.

11.Kisik pomaga v

vidik dajanja prve

in je verjetno najpomembnejsi
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12.Pri polozaju poskodovanca je treba simptome oz. poskodbe.

Poskodovanec pri polni zavesti, z

izven Zivljenjske nevarnosti, lahko lezi

13.NesrecCa lahko povzro€i izbruhe mocnih emocij, je potrebno
v tak$nih situacijah pod kontrolo.

14.TakSna situacija zahteva taktnost in . 'V takSnem primeru
je osebo ki je pod kontrolo zaposliti, da je z mislimi nekje
drugje.

15.Prav tako je podpora potrebna tudi , Ki

je v stresu.
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DODATEK K POGLAVJU 4 - DEKOMPRESIJSKA BOLEZEN, SHEMA
UKREPANJA, KLASIFIKACIJA, TEHNIKE NUDENJA PRVE POMOCI S
KISIKOM

NajpogostejSa in najmanj prijetna posledica potapljanja je dekompresijska
bolezen, ki je $e vedno v mnogo¢em uganka. Njen vzrok (plinski mehurcki v krvi
ali tkivih) je znan Ze od leta 1877 in od takrat si ljudje prizadevajo, da bi pojasnili
ta pojav.

Ceprav je Ze vet kot stoletie znan vzrok ob&asnih smrtnih primerov zaradi
dekompresijske bolezni, je bil vzrok za sorazmerno majhen in pocCasen
napredek v njenem razumevaniju in raziskovanju tudi posledica tega, ker se pod
tem pojmom skrivajo razlicne soodvisne bolezenske slike, ki jih pospeSujejo
dejavniki subjektivne in tudi objektivne narave, ki se jim hote ali nehote
izpostavlja potapljac.

Dekompresijsko bolezen oznacuje stanje, v katerem se znajde ziv
organizem ob hitrem prehodu iz poviSanega na normalni tlak ali iz
normalnega na znizan tlak. Povzroc€ijo jo mehurcki inertnega plina, ki so
se zaradi prepo€asnega izlo¢anja sprostili iz zasi¢enih telesnih teko¢in ali
tkiv.

Mehurcki se lahko razvijejo v telesu potapljaCa, letalca ali kesonskega
delavca kadarkoli je ta ob dvigu izpostavljen znizanju tlaka okolja. Ob prehitrem
padcu tlaka okolja lahko ti mehurcki povzro€ijo simptome dekompresijske
bolezni. Plinski mehurcki lahko, ko so prisotni v sklepih in obzilnih tkivih,
povzro€ajo bole€ine udov. V perifernih delih hrbtenjate pa lahko povzroc€ajo
veliko Stevilo razliénih simptomov. Mehurcki se lahko razvijejo tudi lokalno v
hrbtenici in mozganih. Nastanek mehurckov pod kozo je odvisen od histoloSke
lege samega mehurcka, plinskih jeder. V limfnem obtoku lahko mehurcki
povzrocCijo omejene lise limfnega edema. Prav tako lahko mehurcki povzrocijo
gluhost in/ali vrtoglavice, ¢e gre pri tem za notranje uho in odmiranje kosti, ko
nastanejo plinski mehurcki v kostnem mozgu.

Na sliki 4D-1 je prikazan model nastanka dekompresijske bolezni. Model
prikazuje nastajanje in izhajanje mehurCkov iz plinskega jedra, nastanek
klasi¢ne oblike dekompresijske bolezni (po¢asna ARTERIOLA
tkiva) in prehajanje mehurckov v kri - venozna
plinska embolija. Prikazana je tudi arterijska
plinska embolija, ki je lahko posledica:

arterijgka plinska embolija |

" prehajanja “tihin” mehurckov inertnega
plina iz venskega v arterijski krvni
obtok zaradi ponovljenih potopov,

. preobremenitve plju¢nega filtra zaradi
obsezne venozne plinske embolije,

. prirojene sréne napake (PFO) in
" barotravme pljuc.

venozna plinska embolija

Slika 4D-1
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Na sliki je viden tudi nastanek edema, ki je posledica prehajanja vode iz
kapilare v tkivo. Nastaja zaradi oviranja cirkulacije (arterijska embolija) in s tem
dobave kisika, kar povzro€a propustnost kapilarne stene in prodiranje vode v
tkivo.

Vecina potapljaskih nesre€ se ne kaze s katastrofalnimi simptomi, kot bi
morda pri¢akovali. V manj kot treh odstotkih so poskodbe ob nastanku
dekompresijske bolezni takSne, kjer potaplja¢ ne diha. Znaki in simptomi
arterijske plinske embolije so glede na naravo in mesto poskodbe na splosno
rapidni in dramati¢ni. V posameznih primerih lahko potaplja¢ obcuti simptome,
ko je Se pod vodo, kar lahko privede do utopitve. Simptomi dekompresijske
bolezni se obiajno pojavijo 20 minut do 3 ur po prihodu potapljaca na povrsino.

Razvoj natan¢nih merilnih naprav je omogocil pridobitev novih spoznanj v
prouCevanju dekompresijske bolezni. Spoznanje, da plinske mehurcke, ki
povzroCajo dekompresijsko bolezen ne sestavlja samo inertni plin (dusik), je
pripomoglo k nadaljnjemu razumevanju dekompresijske bolezni. Plinski
mehurek sestavljajo v sorazmernem delezu tudi drugi plini, raztoplieni v
tekoCini, ki mehurCek obdaja. Tega spoznanja nam ob razumevanju
Daltonovega in Henryjevega zakona ni tezko razumeti. Z aplikacijo navedenih
plinskih zakonov lahko pojasnimo Snellovo spoznanje iz leta 1897, ki je prvi
opazil, da se tveganje za nastanek dekompresijske bolezni poveca takrat, ko se
v zraku v kesonih zaradi slabega zraenja poveCa koncentracija ogljikovega
dioksida. Ogljikov dioksid je glavni stimulator dihanja. Njegova povecana
koncentracija v arterijski krvi izzove pri potapljacu povecano frekvenco in
globino dihanja, ki v pljuénih alveolah povecata koliino sveZega zraka.
Parcialni tlak inertnega plina (dusika) v pljucnih alveolah se tako vedno na novo
izenaCuje s tlakom ambienta in pripomore, da je v pogojih poviSsanega tlaka
njegova topitev v kri intenzivnejSa. Vecja koliCina raztopljenega inertnega plina
(duSika) v telesnih tekoCinah in tkivih poveCuje riziko za nastanek
dekompresijske bolezni.

Ob znizanju tlaka okolja se v telesnih tkivih potapljaca tvorijo mehurcki
inertnega plina, ki lahko ostanejo v skriti obliki, so nenevarni ("tihi mehurcki") ali
ob preveliki razliki v tlakih narastejo in povzroCijo simptome dekompresijske
bolezni. Mehurcki lahko ostanejo v tkivih, kjer so nastali (poCasna tkiva) ali
preidejo v kri, se v pljucih sfiltrirajo (izdihajo) ali obidejo pljucni filter in preidejo v
arterijsko kri.

Stalna koncentracija v raznih oblikah raztopljenega ogljikovega dioksida v
telesnih tekoCinah in krvi je pomembna za vzdrzevanje acidobaznega
ravnovesja organizma. Njegova 20-krat vecja hitrost difuzije v primerjavi s
kisikom pa pripomore, da se tlak Pco2, ki obdaja plinski mehurcek v trenutku
izenaCi s tlakom Pco2 v mehurCku. PoveCana koncentracija ogljikovega
dioksida v telesnih tekoc€inah tkiv in krvi tako neposredno povecuje rast plinskih
mehurckov in poveca tveganje za nastanek dekompresijske bolezni. V plinskem
mehurcku so tudi vsi drugi plini, ki ga obdajajo in povecujejo njegov obseg, s
tem pa tudi riziko za nastanek dekompresijske bolezni.

John Scott Haldane (1860 — 1936), angleski fiziolog, vodja pomorskega
kraljevega instituta britanske mornarice, je na prelomu 19 stoletja postavil
domneve in hipoteze, ki so osnova potapljaskih tablic in algoritmov za ¢as in
globino pri potapljaskih racunalnikih Se danes.
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Haldane-jeva prva hipoteza

Vpijanje in eliminacija dusSika sledita eksponentni krivulji. Haldane je
domneval, da lahko telo predstavlja pet razli¢nih tkiv s teoretiCnim razpolovnim
¢asom 5, 10, 20, 40 in 75 minut. Eksponentno vpijanje in eliminacija dusika sta
analogna radioaktivni polovicni dobi. Na osnovi domneve o eksponetnem
vpijanju duSika in petih hipoteti¢nih tkiv, ki jih je doloCil, je Haldane sklepal, da
se bo polovica vpijanja tega plina v kateremkoli tkivu izvrSila v za tkivo
dolo¢enem Casu. Tako bo v 10 minutah tkivo T10 vpilo polovico vsega volumna
plina, ki ga je sposobno vpiti v neomejenem Casu, v naslednjih 10 minutah
polovico ostalega plina, ki ga je zmozno vpiti itd. V 60 minutah (Sestih ¢asovnih
enotah) bo tako T10 vpilo 98,4% (ali 100%) vsega plina, ki ga je sposobno vpiti
v neomejenem casu. V Sestih ¢asovnih enotah (T5 =30 min, T10 =60 min, T20
= 180 min, T40 = 240 min in T75 = 450 min) se bodo po Haldane-ju vsa
hipoteticna tkiva zasitila v 98,4% ali 100%. Haldane je domneval, da je
eliminacijo plina med dekompresijo mogoCe izraziti s podobno, a obratno
eksponentno krivuljo.

A

60 min = 98,4%

74 50 min = 98,4%

D 40 min = 96,9%

T10
(] 30 min=83.8%
— _ D 20 min = 75,0%
J [] 10 min = 50,0%
I _— T——

-
>

Preglednica 4D-1: Model polnjenja in praznjenja 10 minutnega tkiva po Haldane-ju

Haldane-jeva druga hipoteza

Hipoteza o kritichem razmerju najvecje zasi€enosti tkiv (2:1). Pri
znizanju tlaka okolice so tkiva sposobna prenesti dvakratno znizanje
tlaka, ne da bi razvila mehurcke inertnega plina.

Haldane je pri svojih poskusih testiral koze, ki jih je v barokomori izpostavljal
poveCanemu tlaku. Med mnogimi poskusi sta njegovo pozornost pritegnila dva.
Pri prvem je izpostavil koze za dve uri tlaku 2,36 bara (13,6 m), nato jih je hitro
dvignil na povrsino. Pri tem padcu tlaka (1,36 bara) je nekaj zivali zaCelo
razvijati znake DKB. Pri spustu tlaka iz 50 m (6 barov) na 20 m (3 bare), Zivali
niso razvile znakov dekompresijske bolezni. Haldane je opirajo¢ na navedena
poskusa sklepal, da vzrok za nastanek DKB ni v hitrem padcu tlaka, ampak
razmerje med tlakom potopa in tlakom dekompresije.

IzkuSnje ameriSke mornarice so pokazale, da so Haldane-jeve hipoteze o
kritiCnem razmerju (2:1) hitro zasitljivih tkiv (kratki potopi) prestroge in ne dovolj
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stroge za poCasno zasitljiva tkiva. Tudi raziskovalci so po vrsti ugotavljali, da se
pocasna tkiva (slabo prekrvljena) najveckrat obnasajo drugace, kot je domneval
Haldane. Da bi reSili to zagato, so v US Navy dodali k Haldane-jevim
teoreti¢nim tkivom Se T150 (tkivo s 150 min razpolovnim ¢asom) in leta 1956 so
nastale US Navy potapljaske tablice, ki so z manjSimi popravki v rabi Se danes.

Podobno so ukrepali izdelovalci potapljaskih racunalnikov. Dodali so Se
sedmo in osmo hipoteti¢no tkivo (T280 in T480) in s tem povecali varnost pri
izvajanju ponovljenih potopov. Potapljaci lahko sami opazimo, da je potapljaski
dan pri uporabi raCunalnikov, mnogo daljsi kot pri potapljaskih tablicah.

DAN- DIVERS ALERT NETWORK - MREZA POMOCI POTAPLJACEM

Divers Alert Network (Mreza pomoci potapljacem) je neprofitna organizacija,
ki se ukvarja z nudenjem pomoci in medicinskih informacij potapljatem. DAN-
ova shema ukrepanja v primeru potapljaSske nesreCe vsebuje nudenje prve
pomocdi s kisikom in izvajanje 5-minutnega nevroloSkega testa ponesreCenim.
Povezuje centre z hiperbariCnimi komorami, izobrazuje potapljaCe in svojim
C¢lanom zagotavlja brezplatne zdravstvene usluge v primeru nesreCe in
najhitrejSe prevoze do najblizje hiperbaricne komore. DAN je uvedel tudi 24-
urno dezurstvo.

Ideja o ustanovitvi DAN je nastala v 80. letih na sreCanjih (kongresih)
fiziologov hiperbaricne medicine, ki so zaradi vse veCjega razmaha
potapljaskega Sporta, poleg svojega rednega dela, iz leta v leto opravljali vse
vec terapij na ponesrecenih Sportnih potapljacih. Sedez DAN je v ZDA na Duke
University, Medical Center Durham, Severna Karolina. Dan Europe je bil
ustanovljen leta 1992, DAN Slovenije pa leta 1997.

Divers Alert Network - Mreza pomoc¢i potapljacem

DAN EURGPE

DAN INTER HATEX HAL
DAN AMER KA

DA Z.E. AZ18 PACIFI
DN SUD AFRICE

Preglednica 4D -2: Prikaz razsirjenosti DAN-ove mreze pomoci potapljacem
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DAN-ova shema ukrepanja v primeru potapljaske nesreCe sluzi kot vodi¢
ukrepanja potapljatem, ki ponesreenemu nudijo prvo pomoC s kisikom.
Spodnja stran sheme je namenjena podatkom zadnjih potopov ponesreCenega
in podatkom o nesreci. Podatki o nesreci vklju€ujejo kraj in ¢as nesrece, priimek
in ime ponesreCenega, alergije in zdravila, ki jih jemlje ponesre€eni. Sestavni
del ukrepanja vsebuje tudi 5-minutni nevroloski test, ki je na hrbtni strani DAN-
ove sheme. S testom pridobivajo reSevalci od ponesreCenega izjemno vazne
podatke o stanju in lokalizaciji dekompresijske bolezni, ki jih posredujejo
dezurnemu fiziologu DAN-a in odgovorni osebi, ki sprejme ponesreCenca na
zdravljenje.
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DNERS  ALERT  METWIHOIRE

DAN

EUROPE

DAN EUROPE CENTRAL HOTLIMNE - ZURICH+41.1. 383 111

POTAPLJASKA NESRECA

SHEMA UKFEEPANJA

DAM EUROPE -
P.0. BOX DAMN- B40258 ROSETO[ITALY)
Tel. 035.39.85. 8930333 Fax+35.05. 8530050
E - Wail: daneu@@ mbax. wal it

DIWERS ALERT METWORK EUROFE

Ml POTAPLIASKA NESRECA,
DIHANJE POD VODO I — Foklidi Iokalno refevaina sufa
in dajaj odgovarjajodo prvo pomod |
1. Dajaj 100 % kisik
2. Palod potaplisca na bok ali briet
3 . Dajsjtekodino (voda 05 100
— — 4 Opanl ponesrelenca
1ZBOLJSANJE STANJA V
30MIHUTAH?
= |
TEZJI SIMPTOMI NE DA
Bolecine, neobifajna slabost 1 1
motnje Eutil mravljinci, teZave pri . P ———
dihanju, slablisnje zavestiteZave Gre zateds o°p”§';j'rpao‘ne§'§2énaega B
pri widu in govory simptome 2aur
PRyA POMOC

Ce je potrebno izvaja) CPR.
“zpostavi in vzdriuj prehodne
dihalne poti.

PoloZi potapljada na hrbet ali bok.
Diajaj 100 % kisik.

% primeru potrebe izvajaj umetno
dihanje.

DZivljaj, ce je potrebno

(s3] 0 = L P =

7. Ce e potapljag pri zavest mu daja] tekocino
in spremlja) njegava stanje

8. Transportiraj ponesrecenega v najbliZjo
medicinska ustanovo

9. “zpostavi zvezo s potapljagko reSevalno
sluZbo

10. Transportiraj ponesreenega v najblifjo
hiperbariéno komaoro

HIPERBARIENE KOMORE
Pula: 052 217 §77

(tel Stev.):

Split: 021 355 5332531, 021 526 035, 021 354 511

DAM SLOVEMNLA 051 442 433
DAM CROATIA (1) 877 311

Podatki o potapljanju

Datum | Potop z.8t]  Cas | Globina

Trajanje

Fovriinski interval

Opombe

[ O 2 o

Podatki o nesreei

A
Tme In primek ponesreteneds Kraj in datum nesrede
— _ . A _
Toten casnesrete natopa tezay Mome alerdie
Faslow ‘ Zdravdla, kijihjemlie alijinje  dakhil
F Y
Teletfon Y nuinem primery je potrebno okbvestit

Preglednica 4D-3: DAN-ova shema ukrepanja v primeru potapljaske nesrece
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5 - MINUTNI dADAN"
NEVROLOSKI TEST = EUROPE

DIYERS  ALERT NMETWORK
Test opravite v sledeéem vrstnem redu in oznaéite vse kar se vam zdi pri
ponesrec¢enem nenormalno

O 1. ORIENTACIJA - VpraSajte ponesrefensga po imenu, datumu in podrobnostih o
potopu. Cepray ponesreceni lahko deluje prisebng, ga lahko postavljanje teh wpragan]
Zmede.

O 2. OC| - Glavo ponesretenega drfimo v nepremiénem poloZaju, in od njega zahtevamo,
da s pogledom sledi gibanju nage roke (priblizno 4% cm oddaljene od njegovega obraza),
ki jo pofasi premikamo iZ ene na drugo stran (nistagmus). Preverite periferni vid, ali so
Zenice enake in ali reagirajo na svetlobo.

O 3. CELO - Ponesreteni mora zapreti ofi, medtem se z roko narahlo dotikamo njegovega
tela in obraza. Ugotoviti moramo ali obstaja razlika v obéutenju dotika med levo in desno
stranjo obraza in kontrolirati njegovo obCutljivost obraza na dotik Fonesreteni naj ima
Ewrsto Zaprte ofi medtem, ko mu preverjate moc misic vek. O& mu poskuSate odpreti s
pritiskanjem nad obrymi. Potapljaé naj nabere obrvi wi pa bodite pozomi na razlike

Freverite tudi obCutljivost koZe.
4 0OBRAZ - Zahtevajte od ponesreCenega, da poskusSa ZviZgati in pri tem kontrolirajte ali

je lahko nascobi ustnice Maj se poskusa tudi nasmejati. Bodite pozomi  na razlike v
funkciji obraznih misic Ponesredeni ng stisne zobe vwi pa mu prekontrolirajte Zeljustne
migice, ki morajo biti enako napete. Bodite pozomni na morebitne razlike in preverite
oblutljivost kozZe.

5. USESA - Recite ponesredenemu, da zapre odi, in ga vprasajte ¢e normalno slisi.
Freverite sluh tako, da driite roko priblizno 60 cm od uSes ponesrefenega in tleskajte s
prsti. Roko primikajte bliZje ponesreCenemu, vse dokler ne slisi zvoka.

6. REFLEKS POZIRANJA - Recite ponesrefenemu potapliaéu naj pofirg vi pa opazujte
niegovo Adamovo jabolko, £e se premika gorin dol.

O

7. JEZIK - Recite ponesrefenemu potapljaCu naj vam pokaZe jezik Jezik se mora
prikazati v sredini ust, brez premikanja na katero koli stran.

8. RAMEMNA - Svoje roke polofite ¢wrsto na ramena ponesrecenega in od njega
Zahtevajte da dvigne ramena Opazujte morebitno razliko v moéi misic ponesretenega
Freverite obutljivost koZe.

9. ROKE - Recite ponesredenemu naj mofno stisne vase prste na rokah in ugotavljajte
razliko v modi stiska. Ponesreceni na prekriza roke v wiSini prsi, lakta sta dvignjena v
vodoraven poloZa) (vigina ramen). Medno pritisnite, nato povlecite  njegove lakte pri
Eemer naj testirani nudi upor. Bodite pozorni na mozno razliko v misicni modi.

10. PRIl - Recite ponesreéenemu da zapre ofi, vi pa preverite ob&utljivost koZe na prsih.

OO0 O 000 O

11. NOGE - Ponesreceni naj leZi na hrbtu. Dvigajte in spusfajte njegove noge pri cemer
naj testirani nudi udpor. Bodite pozomi na morebitne razlike v misiéni modi. Ponesreceni
naj nato vstane in poskuga hoditi po pretih in petah. Varujte ga, da ne pade. Ma ta nadin
kontrolirajte njegovo koordinacijo in ravnoteZje. Preverite obutljivost koZe.

OPOZORILO: Stanje ponesreCenega lahko onemogodi izvajanje enega ali ved od Zgora)
navedenih pregledov. Zabelefite opusceni test in razloge Za njegovo opustitey. Mevroloski test je
potrebno ponavljati wsako urc. Rezultate testa je potrebno vestno beleZiti in jih predat
medicinskemu osebju, ki od vas prevzame ponesretenega.

Preglednica 4D-4: DAN-ov 5 minutni nevroloski test
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KLASIFIKACIJA DEKOMPRESIJSKE BOLEZNI

Obstajata dva nacina delitve dekompresijske bolezni:

1.

Vzhodni, ruski nacin razvrS€a dekompresijsko bolezen po njenih
najdominantnejSih pojavnih oblikah in sicer na: kozno, kostno-miSi¢no-
sklepno obliko, ziv€no, sréno-pljucno obliko in pozne oblike

dekompresijske bolezni.

. Ameriski model klasifikacije dekompresijske bolezni deli dekompresijsko

bolezen na lazjo TIP | in tezjo TIP Il. Vse dekompresijske bolezni TIP-a |
pa se morajo po 30 minutni inhalaciji Cistega kisika (v primeru, da se
stanje ne izboljsa) prekvalificirati v tezjo obliko dekompresijske bolezni,
TIP II.

Ameriski model klasifikacije dekompresijske bolezni izpostavlja predvsem
teZo dekompresijske bolezni, medtem ko ruski sistem predlaga delitev po
najdominantnejsih zunanjih znakih.

Vodilni avtor hiperbaricne medicine na podroc¢ju bivée Jugoslavije GosSovic
smatra, da imata oba modela klasifikacije dekompresijske bolezni svoje dobre
in slabe strani. V svoji knjigi “Priru€nik za profesionalna i vojna ronjenja” je
zdruzil oba modela v eno tabelo in dodal opis simptomatike.

Delitev dekompresijske bolezni po Gosovi¢u

- sthenje

- prasketanje

-izpustaji

- rnarrmarizaca
kode

Boledine

- knlena
- lopatice
- ramena
- kaolki

- migice

A1 Cerebralna

TIPI TIPII
A B A B
. SKLEPMOLKOSTNO: ZIVCMA OBLIKA RESPIRACIJSKA
ROZNA OBLIKAL = & s OBLIKA OBLIKA

AZ Medularna

- pareza ali paraliza

nervusa facialisa

- motnje ¥ govary in

slubiu

- prehodne motnje

vida

podoblika podoblika
- gplogna slabost - ataksija
- nezavest - migitna slabost ali
- kanvulzije - kréi nezrnoinost
- slabost premikanja udov
- bruhanje (pareza, paraplegija,
- wrtoglavica tetrapleqijd
- nistagmus - paraliza mehurja

- Brown-Sequardov
sindrom

- bole&ina v prsih

- dispneja

- dugenje (chokes)
- hezavest

Preglednica 4D-5

Znacilno za dekompresijsko bolezen je, da se pojavlja po krajSem ali daljSem
intervalu na povrsini. VecCina se jih pojavi v prvih dveh do treh urah po potopu.
Praviloma bo bolezen, ki nastopi hitreje po potopu tezja in obratno, ve€ Casa je

preteklo po potopu, lazja bo.
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TEHNIKE NUDENJA PRVE POMOCI S KISIKOM

Ugotovili smo Ze, da predstavlja nudenje prve pomoCi s kisikom vsem
ponesreCencem ki so zboleli za dekompresijsko boleznijo pravo in najbolj$o
podporo, ki najbolj pripomore k uspehu zdravljenja. Na tem mestu si bomo
ogledali kako kisik ponesreCenemu dajemo v primeru, ko je pri zavesti brez
dodatnih nevsecnosti (kr&i, bruhanje) , pri zavesti vendar se pojavlja bruhanje in
kr€i, v nezavesti in diha in v 3
primeru ko potapljaC ne diha in ni
pri zavesti.

1. potaplja¢ je pri zavesti,
dodatne nevsecnosti niso
prisotne

PotapljaC, ki po potopu zazna
simptome dekompresijske |
bolezni, naj se uleze na ravno |
podlago. Glavo in kolena mu |
podlozimo z mehkim materialom |
tako, da je nameséen &im bolj |
udobno.

Slika 4D-2

Postopek:

1. Dajalec pristopi k ponesreCenemu, mu recCe, da je usposobljen za nudenje
prve pomoci s kisikom. PonesreCencu pove, da mu bo kisik koristil in ga
vprasa, Ce ga zeli dihati.

2. Ce ponesregeni privoli v inhalacijo kisika mu ponudimo g&isti kisik s
pomocjo DAN-ove maske na zahtevo. Zaloge kisika morajo zado$¢ati od
30 do 45 min.

3. Med nudenjem kisika opravimo tudi DAN-ov 5 minutni nevroloski test.
Priporocljivo ga je opraviti veCkrat in zabeleziti rezultate testa.

2. potaplja¢ je pri zavesti, vendar se pojavljajo dodatne nevsenosti
(kr€i, bruhanje) . =

Ce smo pri potapljadu ki je pri
zavesti zaznali dodatne
nevSecCnosti (kr€i, bruhanje) je
najbolje da ga polozimo v polozaj
za nezavestnega. Ta polozaj
omogoCa, da mu izbruhani
material ne zaide v dihalne poti.

Slika 4D-3
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Postopek:

1. Daijalec pristopi k ponesreCenemu, mu pove, da je usposobljen za nudenje
prve pomoci s kisikom. PonesreCencu pove, da mu bo kisik koristil in ga
vprasa, Ce ga zeli dihati.

2. Ce je ponesredeni sposoben komunicirati in privoli v inhalacijo, ga
poloZimo na bok in mu ponudimo Cisti kisik s pomocjo DAN-ove maske na
zahtevo. Masko mu drzi na obrazu reSevalec.

3. Ce med inhalacijo ponesreéeni bruha, mu masko odmaknemo, poé&istimo
vsebino in masko ponovno namestimo.

3. potapljac je v nezavesti in diha

Potaplja€a, ki je v nezavesti in diha, polozimo v polozaj za nezavestnega
potapljaCa. Stran (desni oziroma levi bok) na katero polozimo potaplja¢a pri tem
ni pomembna.

Postopek:

1. Ko smo potapljaa polozili na bok (polozaj za nezavestnega potapljaca)
mu nadenemo masko z
balonom (ventury sistem) in
odpremo ventil kisika na
konstanten pretok zraka.

2. Spremljamo kako se prazni
in polni balon maske. Ce se
pri. vdihu balon prevecC
stisne oz. zlepi, poveamo
pretok zraka v masko.

3. V primeru izboljSanja oz.
poslabsanja stanja
ukrepamo temu primerno.

Slika 4D-3

4. potapljac¢ ni pri zavesti in ne diha

Potaplja¢, ki smo ga potegnili iz vode in ne diha, po vsej verjetnosti nima
pulza (laiki prisotnost pulza ugotavljamo s posrednimi znaki). Takemu
ponesreCencu je potrebno nuditi kompletno KPO (kardio pulmonalno ozivljanje).
V primeru, da imamo na razpolago kisik in »poket« masko z nastavkom za
konstantno doziranje kisika (pretok kisika nastavimo na 4 do 6 I) in imamo na
razpolago, dva izurjena reSevalca, pristopita k KPO dva reSevalca. ReSevalec ki
opravlja masazo srca je ob strani ponesreCenega, dajalec kisika pa za njegovo
glavo.

Postopek:
1. PonesreCenca polozimo na ravno podlago na hrbet.

2. Pripravimo kisik (Ohio maska z nastavkom za konstantno doziranje zraka,
odpremi kisik (pretok 4 do 6 litrov na minuti).
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3. ReSevalec, ki bo opravljal umetno dihanje poklekne za glavo
ponesreCenca in mu odpre dihalne poti, reSevalec ki bo opravljal masazo
srca poklekne ob ponesre€enca, prva noga je ob ramenu ponesrecenca,
in postavi roke na sredino prsnega ko$a ponesrecenega.

4. Sledi 5 upihov reSevalca, ki izvaja umetno dihanje (upih naj bo dolg in
poCasen). Po vsakem upihu sledi pavza za izdih. Dajalec umetnega
dihanja spremlja dviganje in spuSCanje prsnega kosa.

5. Po opravljenih 5 upihih sledi masaza srca in dajanje umetnega dihanja v
razmerju 30:2.
Postopek ozZivljanja s pomoc¢jo dodajanja kisika med upihom, je prikazan na
slikah od 4D-5 do 4D-10:

. i} i
Slika 4D-9: masaza srca Slika 4D-8: dva vpiha
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SPOSOBNOST

NUDENJA POMOCI

5. POGLAVJE
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5.1

POGLAVJE SPOSOBNOST NUDENJA POMOCI

Neglede nato, da smo se v prid preventive incidentov naucili prepoznati stres,
se je potapljaskim incidentom v 100% nemogoce izogniti. VeC dejavnikov vpliva
na potapljaski incident. Po pravilu ga izzove kombinacija vec¢-ih problemov
(npr..mocan tok, izguba orientacije, slaba vidljivost, majhne zaloge zraka...).
Tudi, ko se panika ali incident pojavi, mora biti stres, ki spremlja nastalo
situacijo, zaustavljen. Le v tem primeru bomo lahko nadaljevali s
samoreSevanjem, pomocjo partnerju in reSevanjem panic¢nega ali nezavestnega
potapljaca.

Na teCaj za reSevalca prihajajo kandidati z razlicnim predznanjem in
izkusnjami. Namen tega teCaja je znanje kandidatov nadgraditi z novimi znanji
in prispevati, da postanejo kompletni potapljaci reSevalci.

STRES SE POJAVI

&
!

STRES NI STRESJE || saAMOPOMOG
PREPOZNAN [ V]

PREPOZNAN

POMOC STRES
PARTNERJA NAPREDUJE

RESEVANJE ——
~| INCIDENTI SO
{} —] MOGOCI
RESEVANJE
NEZAVESTNEGA
POTAPLJACA

Preglednica 5 -1: RESEVALNO ZNANJE IN VESCINE

SAMOPOMOC

Znanja in vesCine, ki so potrebni za uspesno samopomoc€, so Vv bistvu
nadgradnja znanja, pridobljenega na osnovnem tecaju potapljanja z avtonomno
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potapljasko opremo. Nekatera znanja uporabljajo potapljaci pri vsakem potopu,
druga pa le ob nastopu tezav.

5.1.1

Znanja, ki so potrebna za uspesno samopomoc¢

Kontrola plovnosti:
" ohranjanje nevtralne plovnosti pod vodo,
" kontrola plovnosti pri potopu na dno in dvigu na povrsino,
" pozitivna plovnost na povrsini.
Plavalne ves&cCine:
" dobro znanje plavanja,
. lebdenje na gladini ali »bobingg,
" vzdrZljivost.
Znanje razli¢nih nacinov plavanja s plavutmi:
] prosta — tehnika kravl,
] delfinova tehnika,
" Skarjasto plavanje.
Odprava krcev:

e pod vodo,

e na vodni povrsini.
Menjava razli¢nih nacinov dihanja - po potrebi:
" dihanje skozi usta brez regulatorja ali dihalke,
. dihanje z dihalko,
" dihanje z regulatorjem,
" dihanje s pomocjo alternativhega izvora zraka.
Praznjenje maske, regulatorja in iskanje regulatorja pod vodo.
Snemanje oblacenje in namesc€anje opreme:
] na povrsini,
. pod vodo.
Plavajoci dvig v sili.

Dvig v sili z odmetavanjem utezi (z pozitivho plovnostjo).

5.1.2 Metoda: "ustavi se-dihaj-razmisli-reagiraj!«

V vsaki urgentni situaciji pod vodo moramo najprej vzpostaviti kontrolo nad
sabo. Najboljsi nacin za povrnitev kontrole je, da se zaustavimo. To nam bo
omogocilo, da bomo lahko razmislili ter preprecilo, da se odlo¢imo za nepravo
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5.2

5.21

reSitev, ki bi bila lahko napacna in nevarna. Ko vzpostavimo samokontrolo lahko
razmislimo in se odlo¢imo za najboljSo resitev.

V nujnih, urgentnih prilikah je hitrost reakcije osnovni dejavnik, zato moramo
vse opraviti v nekaj sekundah. lzguba zraka je najbolj kriti€na situacija, ki
zahteva najhitrejSo reakciijo. Vendar je v vecCini primerov pravilo: »ustavi se —
dihaj — razmisli — reagiraj,« najboljSi na€in za pravilno odlo¢anje.

POMOC PARTNERJU

PomoC€ partnerju izvajamo v primeru, ko je ta znajde v stresu, vendar Se
vedno nadzoruje svoja dejanja. V takin g
primerih v€asih zadoSCa ze majhna
pomoc, fiziCni kontakt oz. blizina, pa je
stres odpravljen. Pomo¢ lahko nudimo
tudi v primerih, ko potaplja¢ izvaja
samopomoc.

Med potopom bodimo pozorni na
partnerja, njegovo obnasanje in reakcije,
v primeru ko to potrebuje, pa mu takoj
prisko€imo na pomo¢€, saj s tem lahko
preprecimo nesreco.

Znanja, ki jih potrebujemo za uspesno nudenje pomogi
1. Pomagati partnerju pridrzati, namestiti in odstraniti opremo:
. pod vodo,
. na povrsini.
2. Napihniti partnerjev kompenzator:
. z usti,
. z zrakom iz jeklenke.
Pomoc zapletenemu ali "ujetemu" partnerju.
Odgovarjati na ro¢ne signale partnerja.
Dvig s pomocjo alternativhega izvora zraka.
Premestiti opremo vaSega partnerja.

N o O b~ w

Plovnost:

e vzdrzevanje nevtralne plovnosti,

e kontrolirani potop in dvig na povrsino,

e ustvarjanje pozitivhe plovnosti na povrsini.
8. Odgovarjati na ro¢ne signale:
. obvladati ro¢ne znake.

9. Dihanje na alternativni izvor zraka in dviganje.
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5.3

5.4

5.5

10. Odmetavanje partnerjeve opreme.

11. Kontrola plovnosti:
= vzdrzevanje nevtralne plovnosti,
" kontrola dvigovanja in spuscanja,
= pozitivna plovnost na povrsini.

12. Transport partnerja
V primeru, ko je partner obnemogel oz. tako utrujen, da ne more
samostojno plavati, mu nudimo pomo¢ s preprostim transportom. PAZITI
MORAMO NA:

" Izbiro transporta, ki naj bo najvarnejsi in najlazji glede na okolis¢ine,
. pozitivho plovnost pri obeh.

ZAPLETANJE

Zapletanje v mrezo, alge, ... je lahko hud stres za potaplja¢a, v€asih je
zapletenost taka, da je potrebna pomoc€ partnerja. Zapomnimo si, da moramo
ostati mirni, vsako vleCenje privede samo do veclje zapletenosti. Partnerja
skuSajmo najprej odvozlati, Sele nato uporabimo noz (previdno). Druga moznost
je, da se odpovemo delu opreme, ki je zapletena, lahko opremo sle€emo oz.
odvrzemo, ¢e smo zapleteni sami, partner nam je v tem primeru v veliko pomoc.

ZAGOZDENOST ("ujetost")

Za primer zagozdenosti ("ujetosti") moramo vedeti, kako postopati. Nasa prva
skrb je zaloga zraka. Partnerja umirimo in v primeru, ko moramo oditi po
pomog, mu to dopovemo ter damo vedeti, da bomo kmalu nazaj. Ce so prisotni
drugi potapljadi, uporabimo njih, da ostanejo pri »ujetemu.« V primeru, Ce
pustimo potapljacu naso jeklenko in se ob pomoci drugih potapljacev dvignemo
na povrsino po pomoc¢, si moramo natanéno zapomniti (zapiSemo) lokacijo, da
jo bomo ob vrnitvi potapljaca kar najhitreje nasli.

TRANSPORT PARTNERJA

V primeru, da je na povrSini po potopu va$ partner utrujen in ni ve€ v
sposoben plavati do obale ali ¢olna, mu pomagamo.

Navedli bomo nekaj dejavnikov, ki omogocajo efekten in zanesljiv transport in
pozneje Stiri najbolj obi¢ajne nacine transporta potapljaca po povrsini vode:

" Izberite najlazji in najvarnejSi nacin transporta glede na okolnosti in
prilike v katerih se nahajate.

" Vzpostavite pozitivho plovnost pri obeh.

" Partnerjeva glava naj bo stalno nad gladino, regulator ali dihalko
uporabite Ce je to potrebno.

" Ohranite horizontalen polozaj partnerja (lazje plavanje).
. Stalno komunicirajte.
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. Odvrzite vso odvecno opremo, ki otezuje transport.
. Po svojih moc€eh naj partner pomaga pri plavanju.
. Zaradi utrujenosti spremenite naCina transporta.

5.5.1 Nacini transporta:

1. Boc¢ni transport - transport s strani (prijem pod pazduho, zaradi bliznjega
stika in vizualnega kontakta, vecji obCutek varnosti).
Boc¢ni nacin je najpogostejsi nacin
transporta. Uporabimo ga pri
umirjenih potaplja¢ih. Izvedba: Ce |
ste na potapljaCevi levi strani mu
postavite  svojo levo roko pod
njegovo levo pazduho na njegov
zgornji del prsnega koSa, z desno
roko pa primete za ventil jeklenke |
ali pa jo (Ce je potrebno) polozite
na zatilje transportiranega (drzanje
glave nad povrSino vode). Fizi¢ni
in vizualni kontakt pri tem
transportu zbuja obcutek varnosti s
pri partnerju. Slika 5-2: bogni transport

Transport za noge: Ta transport deluje dobro Ce je potapljac, ki ga
transportiramo miren in Ce je tudi g q 0
morje mirno.

Transport za noge ponesreencu |
dovoljuje, da se v vodi sprosti. Za
izvedbo tega transporta je |
potrebno postaviti partnerja na
hrbet in upreti njegove noge v
nasa ramena, roke pa mu postaviti &
na kolena. S plavanjem potiskamo
transportiranega.

2. Vleka s pomogjo plovca:

V ta namen lahko uporabimo |
plovec ali kakSen drug del opreme. |
Ta transport lahko izvajamo, ko je
potapljaC miren in tudi, ko je v
stresu ali paniki.

Slika 5-4: vleka s plovcem
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Transport s plovcem dovoljuje ponesre€encu, da ima glavo v vodi in diha
na regulator ali dihalko, istoCasno pa v primeru panike vzdrZuje vas in
ponesreCenca na varni razdalji.

Vieka od zadaj:

Je najmanj popularen nacin
transporta in se uporablja, ko je

plovca). PonesreCenega polozimo
na hrbet in ga primete za ventilno
skupino na jekleni. Ta na€in nam
omogocCa, da ostanemo zunaj
dosega rok pani¢nega potapljata
in nas prisili da plavamo vzvratno.
Ta nacin transporta ne omogoca
drzanje smeri in vizualnega
kontakta.

Slika 5 — 5: vleka od zadaj

5.5.2 Postopki za lastno varnost pri nudenju pomog¢i partnerju

Pri nudenju pomoc€i partner mora biti le ta umirjen, mi pa moramo biti
pripravljeni za primer, ¢e se stanje poslabSa. Vedno si zapomnimo, da najpre;j
poskrbimo za lastno varnost, brez naSe varnosti sta namesto enega, ogrozeni
dve Zivljenji. Sicer se le redko zgodi, da bi partner, ki mu nudimo pomo¢, zasel v
paniko. V sledeCih osmih toCkah so postopki in nasveti za nudenje pomo i
partnerju:

Priblizajte se potapljacu, tako da
vas vidi, ohranite varno razdaljo,
dokler ne ocenite situacije.

Ko nas partner vidi se lahko umiri.
Ce niste prepricani v kak3nem
psihichem stanju je partner,
ostanite na varni razdalji, dokler
situacije ne ocenite. Vizualni
kontakt in komunikacija, v vecini
primerov pomaga pri odpravljanju
stresa. Ce se morate oddaljiti oz.
oditi po pomo€, mu povejte kam
greste in kdaj se vrnete.

Slika 5-6
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Vzpostavite fizi€ni kontakt in komunicirajte.

Ko ste ugotovil, da se zaradi
pomiritve  morate neobhodno
priblizati partnerju, ustvarite z njim
fiziéni kontakt. Ce ste na povrsini
morate najprej vzpostaviti pozitivho
plovnost partnerju in sebi. Ce
postane partner agresiven ga
primemo ¢vrsto (v vecini primerov
to pomaga) ali pa se potopimo pod
potapliata in reagiramo po
postopkih za reSevanje potapljaca,
ki je v paniki.

Slika 5-7

SkusSajte ugotoviti vzrok oz. problem.

Za reSitev problema morate najprej odpraviti njegov vzrok. Opazujte
partnerja, ¢e ste na povrsini vode poskuSajte vzpostaviti verbalni kontakt
in pod vodno povrSino z ro¢nimi znaki. V primeru zapletanja ali ¢esa
drugega kar lahko vidite, vzrok problemov ugotovite sami. Ko vzroke
odkrijete si v mislih dolocCite postopke za reSitev problema-ov.

Ustavite se, dihajte, razmislite in komunicirajte. Ostanite mirni!

Za uspesno pomog, ki jo potrebuje partner morate biti umirjeni! Imejte se
pod kontrolo! V primeru da zaradi situacije v kateri se je znaSel va$
sopotaplja¢, nivo stresa pri vas narasCa, globoko dihajte in se umirite.
Pokazite partnerju, da naredi isti. »Ustavi se, dihaj, razmisli in nato
reagiraj,« je zlato pravilo, ki omogoca uspesno resitev nastalih problemov!
V primeru asistence kot je pomocC partnerju, vas ¢as ne omejuje in ne
narekuje prehitre in nepremisljene akcije. V urgentnih zadevah kot je npr.
mala koliCina ali pomanjkanje zraka pri sopotapljaCu, pa mora biti vasa
reakcija hitra.

Umirjeno zacnite uporabljati razpoloZljivo opremo za pomog.

Ko ste se odlocili, da ste pripravljeni za akcijo, odlozite ali odvrzite vso
opremo, ki bi vam bila pri reSevanju v napoto in umirjeno zacnite
uporabljati vso razpoloZljivo opremo, ki vam bo v pomo¢&. Kompas,
kompenzator plovnosti in noZz spadajo med opremo, ki vam bo pri
reSevanju zapletov v korist. Ce menite, da je dvig na povr$ino najbolj$a
resSitev, uporabite najbolj primerno metodo dviga, pri tem pa pazite (Ce ni
nujno), da ne presezete dovoljene hitrosti dviga.

Ko pridete na povrsino vzpostavimo obema pozitivno plovnost.

Na povrSini si najprej vzpostavite pozitivno plovnost. Poskrbite da si
pozitivno plovnost vzpostavi tudi va$ partner. Ce tega ni sposoben storiti
sam, mu pozitivno plovnost vzpostavite vi. Ce menite da nekdo od vaju ali
oba potrebujeta maksimalno pozitivno plovnost odvrzita utezi. V primeru,
da se vas partner moc¢no prime (Zelja po kontaktu) in vas s tem ogroza, ga
odlo¢no odrinite, se oddaljite od njega in v primeru da Se niste odvrgli utezi
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5.6

se potopite. Po tem postopku priénete ponovno umirjati partnerja. Ce $e
nima odvrzenih utezi, zaplavajte pod vodo do partnerja mu odpnite utezi in
napihnite kompenzator plovnost. Na povrSini (odvisno od okoliS¢in)
uporabite najboljsi nacin dihanja.

7. Odvisno od okolnosti, za dihanje na povrsini uporabite najenostavnejSi
nacin.

8. Ce je potrebno pomagaijte partnerju da pride do mesta izhoda iz vode s
transportom. Pomagajte mu priti iz vode.
Ce je va$ partner preveg utrujen, da bi pogasi odplaval do obale, &olna ali
ladje mo pri tem pomagajte (odvisno od okolis€in) z enim o nacinov
transporta. Ce je potrebno mu pomagajte na obalo ali plovilo.

Slika: 5-8/1 Slika: 5-8/2

Slika: 5-8/3 Slika: 5-8/4

RESEVANJE PARTNERJA

Ko se partner ne obvlada vec, je potrebno pristopiti k reSevanju. V tem stanju
potapljaC ne more trezno razmisljati, odlocCati ali kontrolirati svoje postopke.
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5.6.1

5.7

5.71

Instinktivno hoCe Cimprej na povrsino, za vsako ceno, kar pa lahko povzro i
veliko nevarnost. Panic¢ni potaplja€ lahko reSevalcu iztrga iz ust regulator, zaCne
plezati po njem, ipd. V izogib nesreci, je potrebno v tem primeru reagirati zelo
hitro.

Pri izvajanju reSevanja je najpomembneje, da imamo nastalo priliko pod
nadzorom in da pri tem ne ogrozimo Se svojega Zivljenja. Vedno zavarujmo
najprej sebe, Sele nato pomagajmo partnerju (tvegati dvoje Zivljenj, pri
reSevanju enega, ni herojstvo).

Vescine, ki jih moramo obvladati pri reSevanju

Vaje, katerih poznavanje in obvladanje so predpogoj za uspesSno izvajanje
reSevanja, so zahtevnejSe od vaj potrebnih za pomo€ partnerju. Zahtevajo
dobro izurjenost in dobro psihofizi€no pripravljenost reSevalca. Pri vecini
primerov imamo opraviti s potapljatem, ki je v paniki, zato so ves€ine in
sposobnosti, ki jih moramo znati, nastale na predpostavki, da se ponesreceni
ne more resiti sam.

Te vescCine so:
Vescine namenjene pomogi partnerju.
2, Obvladovanje nemirnega potapljaca, ki je v stresu ali paniki:
e pod vodo,
e na povrsini vode.
3. Umetno dihanje »usta na usta«.
Iskanje pogresSanega potapljaca:
e Postopki pri izgubi partnerja,

e postopki iskanja pogreSanega potapljaca.

VESCINE NAMENJENE POMOCI PARTNERJU

VescCine samopomodi, pomoci partnerju so predmet usposabljanja
potapljaCev na osnovnem teCaju potapljanja (OWD). Na teCaju za potapljaca
reSevalca je potrebno te veScine ponoviti, jih dvigniti na visji nivo in nadgraditi s
postopki umirjanja potapljaCa, in postopki pomoc€i partnerju, ki se znajde v
stresni situaciji.

Obvladanje nemirnega potapljaca, ki je v stresu ali paniki

Najtezjo situacijo reSevanja predstavlja reSevanje potapljaca, ki je v paniki
pod vodo. Na sre€o so takSne prilike redke. Vizualni kontakt je prvi dejavnik, ki
lahko privede k umirjanju potapljaca. Ce se podutite ogroZene raje ostanite dalje
od potapljaca, ali zaplavajte pod njega. Potaplja€ v paniki ima za cilj doseci
povrSino in pod njim ste, dokler se ne odloCite za ukrepanje, varni.

Postopek umirjanja potaplja¢a pod vodo je slede¢:
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5.7.2

. PotapljaCu se izven dosega njegovih rok priblizate za hrbet.
Potapljacevi gibi v paniki so nekontrolirani in je mala verjetnost, da

se vas bo uspel prijeti.

. Z eno ali obema rokama ga primite za ventil jeklenke, s koleni in
stegni nog pa cvrsto objemite njegovo jeklenko. Z desno roko mu
pridrzite regulator v ustih, pri ¢em se s podlahtjo opirate na njegovo

desno ramo.

] Z levo roko napihnite potapljaev kompenzator plovnosti in se

zacnite dvigati na povrsino.

Obi¢ajno se potaplja¢, ko zacuti, da ga reSujete in tudi zaradi Cvrstega
prijema reSevalca Cez Cas umiri. Dvig lahko v tem primeru nadaljujete
kontrolirano. Ce se vam ponesredenec uspe iztrgati iz vaSega prijema, se
oddaljite od njega, ali se potopite pod njega in po (dihaj-razmisli-reagiraj)
premisleku nadaljujete z akcijo reSevanja. ReSevanje pani¢nega potapljaca je

prikazano na slikah slike 5-9/1, 5-9/2 in 5-9/3.

A

Slika: 5-9/1 Slika 5-9/2

Umetno dihanje (usta na usta)

Slika 5-9/3

Vsakdo, ki se ukvarja s potapljanjem, bi moral obvladati tehniko umetnega
dihanja (usta na usta) na kopnem. V primerih reSevanja nezavestnega
potapljaca zanemo z umetnim dihanje Ze v vodi. Ta nacin dlhanja zahteva

posebno usposobljenost in izurjenost

reSevalca, saj zahteva precejSnjo mero §

fizi€ne modi, zelo dobro znanje plavanja
in koordinacije gibov. Dajanje umetnega

dihanja upocCasni transport do obale ali |

Colna. V primeru, da je obala ali ¢oln v
blizini velja pravilo: »Potapljaca je
potrebno €im prej spraviti iz vode!l« V
tem primeru damo le dva inicialna
(odpremo dihalne poti) in umetnega
dihanja ne izvajamo v vodi.

Slika 5-10

Eden najhujsih incidentov pri potapljanju predstavlja primer, ko najdemo potapljaca pod
vodo ali na povrSini brez zavesti. Ce nezavestnega potaplja¢a najdemo pod vodo, ga
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moramo &im hitreje (upostevanje varnega dviga) dvigniti na povrsino. Ce pri potapljadu,
ki smo ga nasli pod vodo ali na povrSini v nezavesti in ne ugotovimo diha, je zadeva Se
toliko bolj resna. Potapljaca je potrebno €im prej spraviti na obalo ali plovilo in tam
priceti z KPO. Ce smo potapljaca nasli na povrsini z glavo v vodi v nezavesti lebdeti in
smo dale€ od obale, moramo priCeti z umetnim dihanjem ze v vodi.

Postopek:
Kontakt: »Poskusamo vzpostaviti kontakt s potapljacem, pokli€¢emo gal«

2. Reakcija: »Priplavamo do potaplja¢a, ga primemo za nadlahti ali ramena,
ga potresemo in e ne reagira ga obrnemo na hrbet in mu vzamemo drugo
stopnjo regulatorja iz ust!

3. Utezilutezi: »Vzpostavimo maksimalno plovnost (z odmetavanjem utezi)
ponesrecencu in sebil«

Maska/maska: »Snamemo in odvrzemo masko ponesrecencu in sebil«

Poslusaj: »PoskuSamo ugotoviti e ponesredeni potapljaé dihal« Ce
ugotovimo da diha, mu vzpostavimo maksimalno plovnost (Ce je potrebno
tudi sebi), poklicemo pomoc in ga kar najhitreje transportiramo na obalo!

6. Pomoé: »Ce potapliaé ne diha oz. dihanja nismo zaznali, pokli¢emo
pomoc!«

Dva inicialna vpiha: ,Sledita dva inicialna vpiha!“

Plavanje/sla€enje: , PonesreCenca transportiramo proti obali ali plovilu in
med transportom slacimo njegovo opremo!“ Na vsakih 5 sekunda sledi nov
upih in transport ponesreCenca. Ritem dihanja si zagotavljamo z glasnim
Stetiem 1., 2.., 3.., 4..! Na 5 sledi nov vpih (Stevilko 5 ne izgovorimo!)

9.  Upih! »lzmeni¢no, med transportom (namesto, da izgovorimo St. 5) vsakih
pet sekund ponesreCencu vpihnemo zrak v pljua!® Zaradi ucinkovitosti,
naj bo upih po€asen (naj traja vsaj 2 — 3 sekunde)!

10. Plavanje/sla€enje: , Ko smo ponesreCenca osvobodili APA, sleCemo
svojo opremo Se mi!“

11. Transport: Potem, ko smo slekli potapljasko opremo ponesre€encu in
sebi, ga kar se da hitro transportiramo na obalo oz. plovilo. Vpihovanje
zraka v ponesrecenceva plju¢a med transportom po slacenju opustimo.

12. Dvig na obalo: , Ko smo s ponesre¢encem priplavali do obale, ga skupaj
s pomocniki (ali sami, ¢e pomoci nimamo), ¢im prej dvignimo na obalo ali
plovilo!* Ko je ponesreCenec na obali, nadaljuiemo s KPO vse do prihoda
nujne pomoci, ozivitve ponesrecenca ali dokler ne omagamo.

V primeru, da nam med reSevanjem pomaga potapljaC ali oseba, ki smo jo
priklicali na pomoc€, nam ta pomaga pri slaCenju potapljaca, transportu odvrzene
opreme in pri dvigu ponesreCenca na obalo oz plovilo, ¢e pri tem ne pomaga
drugo razpolozljivo osebje.
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Postopek reSevanja potapljaca, ki smo ga nasli nezavestnega na povrsini

(izpitna vaja) je prikazan tudi na slikah spoda;:

Slika 5-11/1: Kontakt Slika 5-11/2: Reakcija

[ [/
Slika 5-11/3: UteZi/uteZi

e
Slika 5-11/4; Maska/maska Slika 5-11/5: Poslusaj

Slika 5-11/6: Pomo¢

Slika 5-11/10: Plavanje/slacenje Slika 5-11/11: Transport

Slika 5-11/12: Dvig na obalo
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5.8

5.8.1

POSTOPKI ISKANJA POGRESANEGA POTAPLJACA

O postopkih pri izgubi partnerja ali potapljaCa, ki se potaplja v skupini se je
potrebno dogovoriti in jih dolociti pred potopom. Dolociti moramo, kako dolgo
bomo pod vodo Cakali izgubljenega potapljaa, kako dolgo ga bomo Cakali na
povrsini, ali se bomo potopili nazaj na mesto kjer vidimo mehurcke (enako velja
za potapljaca, ki se je izgubil) in dolo€iti po kolikem &asu pokli¢emo pomoc.

Med potapljaci velja pravilo: , Ko smo izgubili partnerja, se je potrebno
podéasi obrniti za 360 stopinj. Ce partnerja ali sopotapljaéa ne opazimo, se
dvignemo na povrsino in po¢akamo!“ Enak postopek velja za partnerja in Ce
sta oba ukrepala enako, se bosta na povrSini zagotovo nasla.

Tudi v primeru organiziranega potopa v skupini (2,3, ali 4-je pari in vodja
skupine ) je potrebno ukrepati na podoben nacin: ,Partner, ki je izgubil svoj
par, o tem nemudoma obvesti vodjo skupine! Ta skupino zaustavi, vsi
pogledajo na okrog (brez plavanja in iskanja) in ¢e izgubljenega
potapljaca ne vidijo, vodja skupine potapljacev vso skupino dvigne na
povrsje!”

V primeru, ko smo se dvignili na povrsino in partnerja ali potapljaca iz skupine
ni na povrsju, mehurckov, ki bi nakazovali njegov polozaj ne vidimo in smo na
povrsju Cakali razumno dolgo, moramo razmisljati v smeri,da je imel na$ partner
ali potapljac iz skupine pod vodo probleme. Odvisno od zalog zraka, zaostalega
duSika, skratka od ocene rizika in koristi se odlo¢imo za takoj$nje iskanje ali pa
pokli¢emo pomoc.

Postopek iskanja pogreSanega potaplja¢a mora biti dolo€en v planu za primer
potapljaSke nesreCe. UspesSno iskanje izgubljenega potapljaCa je mogoce ze z
dvema potapljaema z ustrezno opremo. Eden izmed potapljacev iSCe, drugi pa
mu pri tem pomaga s povrSine. Vsekakor je pred iskanjem potrebno dolociti
mesto, kje je bil potaplja¢ zadniji¢ viden. Ce tega mesta ni mogoée doloéiti, ali je
od izgube potapljaca pretekel Cas, ki kaZe na to, da je potapljaC dozivel nesreCo
s smrtnim izidom, se je iskanja ponesreCenega potapljaca potrebno lotiti
premisljeno in pri tem upostevati stopnjo uspeha (koristi) in stopnjo tveganja. Ce
se v tak$nih primerih ne pocutimo dovolj izurjene in usposobljene za iskanje,
nimamo na razpolago potrebne opreme za iskanje in nismo ustrezno
usposobljeni, je najbolje da iskanje prepustimo drugim, izkuSenim potapljacem
reSevalcem.

Oprema za iskanje

Za uspesno iskanje potrebujemo ustrezno opremo. Oprema za uspesno
iskanje vsebuje:

e Kompas, noz.

e Vrvi — razlicne dolZine vrvi, ki nam omogocajo razlicne nacine iskanja.
e Utez — za oznacitev iskanja v krozni tehniki.

e Boje — za oznacitev teritorija iskanja.

e Coln — najboljsi je gumenjak (za asistenco, vodenje iskanja s povrsine).
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5.8.2

5.8.3

e Markerji — orientacijske toCke, ki smo jih doloCili na mestu, kjer je bil
zadnji¢ viden pogreSani potapljac.

Postopek iskanja pogreSanega potapljaca
Uspesno iskanje izgubljenega potapljaca zahteva da:

1. Oznacimo kraj, kjer smo potapljaca videli zadnji¢ dolo€imo in postavimo
oporne to¢ke — markerje na obali in postavimo boje (markerje) v obmocju,
ki smo ga dolocili za iskanje.

2. Obmocje, kjer se je potapljal pogreSani, sistematicno  preplavamo in
preiS¢emo z enega do drugega konca.

3. Vsak del preiskanega obmocja oznacCimo, da vemo kje nadaljevati z
iskanjem.

4. Obmodje, ki smo ga ze in obmocje, ki ga Se bomo preiskali naj se delno
prekrivata.

5.  Pri preiskovanju upostevamo vsa pravila potapljanja (dekompresija, zaloge
zraka, razpoloZljivo reSevalno mostvo, oprema za reSevanje itd.).

6. Ce je vidljivost dobra (dno se vidi z gladine) lahko uporabimo metodo
iskanja z dihalko na povrSini. Ta nacin iskanja,zmanjSa reSevalCevo
izpostavljenost nevarnosti Casa, ki bi ga prebil na dnu.

PLAN — MODEL ISKANJA IZGUBLJENEGA POTAPLJACA
Uspesno iskanje zahteva usklajen plan in usklajeno vodenje iskanja

1. Iskalno mostvo se mora strinjati glede nacérta iskanja in nacinom
oznacevanja/ markiranjem iskalnega podrocja.

2. Potapljac¢ ali potapljaci, ki so doloCeni za iskanje morajo pregledati vso
reSevalno opremo in zaloge zraka.

3. ReSevalec, ki je na kopnem ali v €olnu vodi potek reSevanja in glede na
razmere doloCi tehniko iskanja izgubljenega potaplja¢a (vrv; reSevalec
vodja reSevanja — dogovorjeni znaki komunikacije s pomocjo vrvi).

4. ReSevalno mostvo mora imeti izdelan nacrt reSevanja pogreSanega
potapljaca. V ta nacrt sodi tudi pomoc¢ potapljaCu v primeru uspeha iskanja
in koga poklicati v primeru, Ce je potaplja¢ najden mrtev.

SIGNALNA VRV

Uspeh iskanja je v mnogo ¢em odvisen od dobre medsebojne komunikacije
med potapljaCem, ki preiskuje in reSevalcem, ki nadzira oziroma vodi reSevanje
s kopnega ali €olna. V ta namen so potapljai reSevalci razvili znake
sporazumevanja s pomocjo potegov za vrv.
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Sporazumevanje z vrvjo

1. POTAPLJAGEVI ZNAKI NEMENJENI RESEVALCU NA
KOPNEM ALI COLNU

=) 1 - POTEG |
() —»| 2 - POTEGA |

| VSEJEVREDU |

| POTREBUJEM VEC VRVI |

w—) ) w3 - POTEGI | | POTAPLJAC JE NAJDEN |

----|4Iiveé-POTEGOV|

| NA POMOG |

2. RESEVALCEVI ZNAKI NA KOPNEM ALI COLNU NAMENJENI
POTAPLJACU, KI PREISKUJE

| VSEJEVREDU | === |1-POTEG | ¢
STOJ  ZAMENJAJ SMER ® POVLECIVRV | === [2-POTEGA |
| PRIDINAPOVRSINO | == 3 -POTEGI | (o

Preglednica 5 -2

5.8.4 Tehnike iskanja pogreSanega potapljaca
1. U - tehnika iskanja

]
—_—— 1 Tokka, Kjer gmo 2adnfié videli
] potapljata
e :

Rezervni potapljac

Markerji

Slika: 5-12/1 Slika 5-12/2

Na slikah 5-12/1 in 5-12/2 je prikazan nacin iskanja izgubljenega potapljaCa s
pomocjo U tehnike. Na sliki 12/1 je prikazan nacin iskanja izgubljenega
potapljaca z reSevalcem, ki vodi reSevanje na obali. Iskanje vodi s pomocjo vrvi
za sporazumevanje. Na sliki 12/2 je prikazan enak nacin iskanja, vendar je v
tem primeru potapljac€, ki nadzoruje iskanje na ¢olnu.



Stress & Rescue 80

2. PolkroZzna tehnika iskanja

- Z

Potaplja&, ki preiskuje — m—
%\K Vg
\ 7
\ 7§
. H
e ——
Resevalec na obali Rezervni potapljac

Slika 5-13 Polkrozna tehnika iskanja

Na sliki 5-13 je prikazano iskanje potapljaca ali predmeta v polkrozni tehniki.
Potapljaca, ki preiskuje usmerja s pomocjo vrvi za sporazumevanije potapljac, Ki
je na kopnem.

3. Krozna tehnika iskanja

J" \

-

&=L 0

Slika 5-14/1 Slika 5-14/2

Na slikah 5 - 14/1 in 5 - 14/2 je prikazana krozna tehnika iskanja. Potaplja€ na
¢olnu s pomoc€jo vrvi za sporazumevanja povecuje polmer kroga iskanja. Ko je
krog (premera 10 — 20 m ) preiskan, potaplja¢ na C€olnu oznaci preiskano
obmoc€je z bojo in prestavi ¢oln na novo lokacijo. Slika 14/2 prikazuje
medsebojno prekrivanje krogov pri krozni tehniki iskanja izgubljenega
potapljaca.
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5.9

5.9.1

5.9.2

POSTOPKI LASTNEGA ZAVAROVANJA IN IZVAJANJE RESEVANJA
PARTNERJA

Pri reSevanju partnerja (potaplja¢a) se moramo za lastno varnost in zascito
drzati nekaterih varnostnih ukrepov. Vsekakor je prvo pravilo: »Ostati miren in
pod kontrolo!« Nikoli ne poskuSamo reSevati brez popolne opreme (APA,
maska, plavuti, obleka).

ResSevanje pod vodo

1. Priblizajmo se ponesreCencu, ustavimo na varni razdalji in poskusajmo
ugotoviti vzrok za paniko.

2. PoskuSajmo pomiriti potaplja¢a z vizualnimi znaki (kontaktom), ro€nimi
signali in Sele nato s fizicnim kontaktom.

3. Ves €as bodimo pripravljeni, da lahko v trenutku ponesre¢enca odrinemo
0z. se spustimo pod njega.

4.  Ce se partner (potaplja¢) ne odziva, ustvarimo pozitivno plovnost obema in
Ce je potrebno odvrzimo utezi potapljacu.

5. Med dvigom na povrsino, kontrolirajmo lastno in partnerjevo plovnost;
Ce to postane nemogoce, ga spustimo in kontroliramo nas dvig.

Resevanje na gladini
1. Zalastno varnost uporabimo maksimalno plovnost.

2.  Priblizajmo se ponesre€encu, zaustavimo na varnostni razdalji in ocenimo
situacijo.

3. Poskusajmo mu dopovedati, naj ustvari pozitivno plovnost (Ce je Se ni),
tako, da napihne kompenzator ali
in odvrze uteZzi.

4. PoskuSajmo ga pomiriti z glasovno
komunikacijo, vizualnim in fizi€nim
kontaktom. Ce ne odgovarja, se
potopimo podenj, priplavamo do
potapliaCa s spodnje strani,
odvrzemo njegove utezi in mu
napihnemo kompenzator plovnosti.

5.  Na enak nacin postopamo, Ce je
potapljac »histeriCen«, v paniki.

6. Transportirajmo pani¢nega
potapljaCa poteka od zadaj, tako

da smo vedno izven njegovega
dosega.

Slika 5-17
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7. Ko potaplja€ ni ve€ pani€en oz. histericen, mu po najkrajsi poti pomagamo
do obale z vleCenjem o0z. med plavanjem proti obali stalno komunicirajmo.

510 RESEVANJE NEZAVESTNEGA POTAPLJACA

Zelo resna situacija nastane, ¢e nam partner pod vodo pade v nezavest.
TakSna situacija pod vodo je malo verjetna, vendar moramo biti pripravljeni tudi
na taksno priliko.

Najpomembneje je: Najpomembneje je: »Ponesre¢enca ¢&im
hitreje spraviti na povrsino in priceti z
reanimacijo!« Pomembno je, da nas ne zagrabi
panika, saj moramo v takih primerih delovati hitro,
odlo¢no in pravilno. Reagirajmo Ze po znanem
preizkusenem receptu: » Stoj, razmisli,

reagirajl«.

»Ponesrecenca ¢im
hitreje spraviti na
povrsino in priceti z
reanimacijbx

5.10.1 Vescine, ki jih moramo obvladati pri reSevanju nezavestnega potapljaca

Ce najdemo potapljaca pod vodo nezavestnega, $e vedno obstaja mozZnost,
da mu reSimo zivljenje, zato nimamo dovolj Casa za razmisSljanje in moramo
ukrepati hitro, saj je ¢as poglavitni dejavnik. Zapomnimo si, da moramo ostati
mirni in kontrolirani.

Obvladati moramo:
Vse reSevalne vescine, vklju¢no z iskanjem pogreSanega potapljaca.
Transport nezavestnega potaplja¢a na povrsino.
Postopke z onesveScenim potapljaem na povrsini.
Transporte za onesves$Cenega potapljaca do €olna ali obale.

a kw0 Dd -~

Dvig onesvesCenega potapljaca na Coln ali obalo.

5.10.2 Pregled postopka reSevanja nezavestnega potapljaca

OnesvesCenega potapljaCa je potrebno dvigati na povrSino pazljivo. Grob
pristop ravnanja pri dvigu lahko povzroli nepredvidljive posledice. Hitrost je
osnovni dejavnik reSevanja, vendar pri tem ne sme biti ogrozena nasa lastna
varnost. Za uspesno reSevanje nezavestnega potapljaCa je potrebno slediti
naslednjim postopkom:

1. Ugotoviti ponesreCenCevo lokacijo, uporabiti metodo iskanja cCe je
potrebno in uporabiti vsako mozno pomo¢.

2. Ce je potrebno, odvreéi uteZi ponesredenca in ga &im prej dvigniti na
povrSino. PonesreCenec naj bo v vertikalnem polozZaju, glava naj bo
nagnjena nazaj tako, da ima dihalne poti odprte.

3. Dvig naj bo kontroliran; ¢e smo ponesreCencu odvrgli utezi in je skupna
plovnost ponesreenca in reSevalca prevelika ter se dvigujeta prehitro,
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5.10.3

ponesreCenca spustite, sami pa opravite kontroliran dvig na povrsino.
Ponesreceni vas bo pocakal na povrsini!

4. Na povrSini ustvariti pozitivno plovnost obema, odvrreCi utezi, Ce je
potrebno.

5. Poskodovanca obrniti na hrbet v horizontalni polozaj, napihniti
kompenzator, odstraniti masko in regulator, tako da ima odprte dihalne
poti.

6. Kontrola AB
. A - airway (dihalne poti naj bodo odprte in oCiSCene)
" B - breathing (¢e ne diha, dva inicialna vpiha)

7. Transport naj bo hiter in najbolj primeren glede na okolis¢ine. Ce
ponesreCenec ne diha, mu je med transportom potrebno dajati umetno
dihanje (na vsakih 5 sekund en vpih, dokler ne sleCete ponesrecenca in
sebe). Medtem, ko ga transportirate snemite APA ponesrecencu in sebi.
Uporabite vso pomo¢ ki je na razpolago.

8. Na kopnem ali ladji za¢nite takoj z ustrezno prvo pomoc¢jo oz. reanimacijo.

Dvig nezavestnega potaplja¢a na povrsino

Dvig nezavestnega potapljaCa na povrSino mora potekati kar najhitreje,
vendar v okviru pravil varnega dviga na povrsino. Vzpostaviti moramo pozitivho
plovnost ponesreCenca, da ga s ¢im manj napora dvignemo na povrsino. Pri
dvigu na povrSino kontrolirajmo plovnost s pomocjo kompenzatorja
nezavestnega potapljaCa (nikakor potapljata ne dvigamo z lastno silo). Pri
dvigu na povrsino z desno roko drZzimo ponesrecencev regulator v ustih in se s
komolcem opiramo na njegovo rame. S to metodo z lahkoto kontroliramo hitrost
dviga in hkrati, zaradi polozaja glave ponesrecenega poskrbimo, da so njegove
dihalne poti odprte. V primeru, da najdemo potapljaCa brez zavesti in brez
regulatorja v ustih na dnu, se s potapljaéem dvigamo tako, da mu drzimo glavo
v polozaju, ko so dihalne poti odprte. Eden od nacinov dviga ponesrecenca je,
da ponesreCencu odvrzemo uteZi in dvig kontroliramo z lastnim KPL. To nam
omogoc€a, da v primeru nuje, spustimo ponesreCenca samega na povrsino, mi
pa nadaljujemo s kontroliranim dvigom.

Slika 5-18/1 Slika 5-18/2 Slika 5-18/3

Na slika 18/1, 18/2 in 18/3 je prikazan postopek dviga nezavestnega
potapljaca na povrsino.
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5.10.4

5.10.5

Postopki z nezavestim potapljaéem na povrsSini

Ko smo nezavestnega potapljaca dvignili na povrSino, moramo najprej
vzpostaviti pozitivno plovnost pri obeh. Hranite mo¢ za transport do obale ali
golna. Umirite se, globoko dihajte in na hitro ugotovite, ali potaplja¢ diha. Ce
ocenite da ponesreCeni ne diha, mu dajte dva inicialna vpiha in pricnite s
transportom in sladenjem potapljaca, kot je prikazano na slikah 5 -11/1 do 5 —
11/12.

Transport nezavestnega potapljaca do €olna ali obale

Kako in kak8no pomo¢ nudimo nezavestnemu med transportom, je odvisno
oz stanja ponesreéenca. Ce ne kaZe znakov Zivljenja, ne diha, moramo v
najkrajSem moznem Casu privesti ponesreCenca na obalo in na obali prieti z
ozivljanjem. Ce je do obale ali ¢olna dale¢ moramo priéeti z oZivljanjem ze v
vodi. Praviloma vedno najprej odpremo dihalne poti in damo dva globoka vpiha,
nato pa je na vrsti ¢im hitrejSi transport na obalo; Ce je obala daleC, potem
dajemo umetno dihanje vsakih pet sekund, dokler potapljaca in sebe nismo
reSili odveCne potapljaske opreme. Ko smo slekli potapljaCa in sebe, se
posvetimo ¢im hitrejSemu transportu na obalo, oz. plovilo. Umetno dihanje pa
od tu naprej opustimo. Dajanje umetnega dihanja med transportom je prikazano
na slikah 5-11/1 do 5-11/12.

Dvig ponesre¢enca na ¢oln ali na obalo

Pred dvigom potapljata na kopno ali plovilo, je potrebno odstraniti vso
potapljaSko opremo (razen potapljaske obleke in plavuti). Postopek slacenja
opreme je najbolje narediti Ze med transportom. Nacin dviga nezavestnega
potapljaCa je odvisen od tega, kam ga moramo dvigniti. Pri dvigu na ladjo si
obi¢ajno pomagamo z vrvmi ali mrezo. Potapljaa z vleCenjem spodnjega
konca mreze ali prostega konca vrvi (vrv ovita okrog potapljaca) s pomocjo
rotacije dvigamo iz vode (ROLL UP metoda). Nezavestnega potapljaca
dvignemo na €oln tako, da ga prekucnemo preko roba.

Slika 5— 19: dvig s pomodjo mreze Slika 5 -20: dvig s pomocgjo vrvi

Na obalo je prenos ponesredenca mogo¢ le z nosenjem. Ce smo sami, lahko
ponesreCenca nosimo preko hrbta — ledvenega dela tako, da ga z eno roko
objamemo preko trupa (SADDLE BACK metoda) ali pa da ga nosimo sklonjeni
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preko hrbta tako, da je ponesreCeni €im bolj v vodoravnem polozaju. Mnogo
laZje je e nam pri tem nekdo pomaga.

Slika 5-21: Nosenje preko boka Slika 5-19: Nosenje preko hrbta
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SPOSOBNOST NUDENJA POMOCI
POGLAVJE 5 - PONAVLJANJE

. Neglede nato, da smo se v prid preventive naucili

, Se je potapljaskim Vv

100% nemogocCe izogniti.

V vsakKi situaciji moramo
najprej vzpostauviti nad sabo.
lzguba je najbolj kriticna situacija, ki zahteva

reakciijo. Vendar, v vecini primerov je pravilo:

» - - - «

najboljsi nacin za pravilno odlo€anje.

Bocni nacin je nacin transporta. Fizi¢ni in vizualni
kontakt pri tem zbuja obcutek pri
partnerju.

Transport s plovce , da ima glavo

v vodi in diha na regulator ali dihalko, isto¢asno pa v primeru

vas in ponesreenca na varni

razdalji.

Vedno si zapomnimo, da najprej poskrbimo za

, brez nasSe varnosti sta namesto , ogrozeni
dve
. Ce niste prepricani v kak$nem stanju je
, ostanite na razdalji, dokler situacije ne
ocenite.
Za uspeSno pomo€, ki jo potrebuje morate biti
I Imejte se pod !
V primeru, da se vas partner mo¢no (Zelja po kontaktu) in
vas s tem , ga odlo¢no , se oddaljite od

njega in v primeru da Se niste odvrgli utezi
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10.Ko se partner ne veC, je potrebno pristopiti k

. 'V tem stanju potapljaC ne more

, odloCati ali kontrolirati svoje postopke.

11.Med potaplja¢i velja pravilo: ,, Ko smo

, Se je potrebno pocasi obrniti za

stopinj. Ce partnerja ali sopotapljaéa ne , Se

dvignemo na in poéakamo*“! Enak postopek velja za

partnerja in Ce sta oba ukrepala , Se bosta na povrSini

12.Postopek iskanja potapljata mora biti doloCen v

za primer potapljaske nesrecCe.

13.Uspesno iskanje potapljaca je mogocCe ze z dvema

Z ustrezno opremo.

14.Uspeh iskanja je v mnogo ¢em odvisen od dobre

komunikacije med potapljatem, ki in reSevalcem, Ki
nadzira oziroma vodi reSevanje s ali

15.Pri reSevanju (potapljata) se moramo za lastno
varnost in drzati nekaterih varnostnih ukrepov.

Vsekakor je prvo pravilo: »Ostati in pod l«
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5.11

5.11.1

5.11.2

DODATEK K POGLAVJU 5 - PRVA POMOC PRI POTAPLJASKIH
NESRECAH IN TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA, PRAVILNA TEHNIKA
IZVAJANJA UMETNEGA DIHANJA V VODI

Prva pomo¢

Prva pomocC pri potapljaskin nesreCah vkljuCuje oskrbo poskodb zaradi
odrgnin, ureznin, poSkodb zaradi pikov ali ugrizov morskih zivali in pomo¢
zaradi problemov, povezanih z dekompresijo, ki lahko vkljuuje tudi postopke
ozivljanja. Postopke ozivljanja zahtevajo tudi vse druge potapljaske situacije,
povezane z izgubo zavesti in odpovedjo srca, zato priporoCamo vsem
potapljatem ponovitev teCaja temeljnih postopkov ozivljanja in prve pomodi.

Mehanske poskodbe in prva pomoc¢

PosSkodbe zaradi odrgnin in ureznin lahko potapljaci dobijo pri potapljanju na
razbitinah, z oplazenjem ostrih koral ali na drug nacin. Ureznine ali celo
zmeckanine prstov, so lahko posledica vzpenjanja na ladjo in ¢oln ob valovitem
morju. Slednja nesreca je precej pogosta; ob dvigu ¢olna ali ladje (val) stopnice
ob ladjo uklescijo prste potapljaCa, ki se vzpenja po njih. Omarica ali zaboj za
prvo pomoc je obvezen del opreme pri organiziranem potapljanju.

Potapljaske nesrece povezane z dekompresijo in prva pomo¢

Prva pomo¢ pri vseh potapljaskih nesre€ah, povezanih z dekompresijo, tudi
Ce gre za nesrece pri hitrem dvigu in barotravmo plju¢, vsebuje: dajanje kisika,
alarmiranje reSevalne postaje, oskrbo ponesre€enca in Ce je potrebno, transport
ponesreCenca do najblizje medicinske postaje ali hiperbariéne komore. Zaradi
uvrstitve dekompresijske bolezni v lazjo ali tezjo obliko morajo zaloge kisika
zadostovati najmanj za 30 - do 45-minutno inhalacijo. Ce se ponesre¢enemu
stanje po 30-minutni inhalaciji kisika ne izboljSa, gre za tezjo obliko
dekompresijske bolezni (Tip-Il). V tem primeru je potrebno ponesreCenca
odpeljati na zdravljenje v hiperbaricno komoro. Vsakemu potapljacu
priporo€amo potapljaSsko zavarovanje DAN, ki krije vse vrste potapljaskih
nesrec in zdravljenje v barokomori.

Temeljni postopki ozivljanja

Mnenja o izvajanju Heimlichovega manevra pri utopliencih se med
anasteziologi razlikujejo. Vecina predlaga takojSnje ozivljanje brez
Heimlichovega manevra. Trdijo, da v primeru Ce je utoplienec Se Ziv, ali ga
oZivimo mi, z inicialnimi vpihi in zunanjo masazo 30:2, sam izka$lja nabrano
tekoc€ino iz pljuc.

Potapljanje se odvija v specificnem — podvodnem okolju. Nezavestni
potapljac, ki smo ga potegnili iz vode in ne diha, ima po vsej verjetnosti pljuca
zalita z vodo. TakSnemu ponesre€encu moramo, (priporoCilo Heimlichovega
inStituta) Se preden zanemo izvajati temeljne postopke ozivljanja, s
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Heimlichovim s Heimlichovim manevrom iz pljuC iztisniti vodo in mu sprostiti
dihalne poti. I1zvajanje Heimlichov-ega manevra je priporo¢eno izvajati pri vseh
ponesrecencih, ki so pri zavesti in se dusijo (hrana — tujek jim je zasla v dihalne
poti). V normalnem ZzZivljenju in tudi, ko smo s potapljaci na potapljaskem izletu
ali potapljaskem tednu se lahko zgodi, da komu v skupini zaide hrana v dihalne
poti. V nadaljevanju bomo zato opisali oba nacina izvajanja Heimlichov-ega
manevra.

Heimlichov manever pri nezavestnem potapljacu, ki smo ga potegnili iz
vode

PonesreCenca polozimo na ravno trdo podlago in mu pokleknemo €ez boke.
Eno roko polozimo na zgornji del trebuha (med popkom in Zlicko), drugo
poloZzimo nanjo in nekajkrat sunemo proti prsnemu koSu. S tem postopkom
iztisnemo vodo iz pljué ponesreCenega, mu sprostimo dihalne poti in
omogocCimo izmenjavo plinov (alveole — kri) v plju€ih. Postopek izvajanja
Heimlichov-ega manevra pri nezavestnem potapljacu, ki smo ga potegnili iz
vode prikazujeta slika 5D/1 in 5D/2.

Slika 5D - 1 "~ Slka5D-2

lzvajanje Heimlichov-ega manevra pri ponesre¢encu Ki je pri zavesti

PonesreCencu pristopimo od zadaj, ga pod njegovimi rokami objamemo z
obema rokama okrog trupa. Roko ki jo postawmo na zgornjl del trebuha (med
popkom in zli€ko) stisnemo v pest. Z S
drugo roko primemo pest, ki smo jo
postavili pod zlicko in Stiri do petkrat
moc¢no  povleCemo  navznoter in
navzgor. S tem postopkom povecamo |
tlak v pljuih in tujek iztisnemo iz
dihalnih  poti. S tem manevrom
ponesrecencu sprostimo dihalne poti,
ponesreceni lahko zopet normalno
zadiha. Postopek je prikazan na sliki
5D/3.

Slika 5D - 3
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Postopek ozivljanja

1. Ugotavljanje zavesti

PonesreCenca  poklicemo, ga
primemo za ramena in ga narahlo
stresemo (slika 5D/4).

Slika 5D — 4

2. Ugotavljanje dihanja

Takoj ko smo ugotovili nezavest, preverimo, ali ponesreeni diha. Z
uSesom se priblizamo nosu in ustom nezavestnega, tako da lahko
opazujemo, ali se prsni koS dviga (slika 5D/5). Pri tem poslusamo, ali
slisimo Sume dihanja in ali Cutimo izdihani zrak na svojem obrazu.
Gledamo, ¢utimo, poslusamo!

Prisotnost srénega utripa ugotavljamo s tipanjem srénega utripa na eni od
karotidnih arterij. Pri nezavestnemu, ki ne diha, je sréni utrip, e obstaja,
praviloma slaboten. Potrebno ga je
ugotavljati vsaj 5 in ne veC€ kot 10
sekund. IzkuSnje so pokazale, da
traja iskanje pulza laikov predolgo
in je najveckrat neuspesno. Zato je
najnovejSe stalis€e, da po prvih
petih  vpihih  (slika 3D/7) z | |
indirektnimi znaki, kot so odsotnost |
dihanja, kaslja, premikanje
ponesreCenega in  pomodritev,
ugotovimo prisotnost cirkulacije.

Slika 5D - 5

3.  Odpiranje dihalnih poti

fwewve

zaradi sile teze jezik in spodnja Celjust zdrsneta navzdol proti Zrelu.
Dihalna pot se zapre. Ko dvignemo spodnjo Celjust odmaknemo tudi jezik
in epiglotis (poklopec grla), ki ga je koren jezika potisnil navzdol. Dihalne
poti so odprte.
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Postopek odpiranja dihalnih peasss
poti: Eno roko polozimo na Celo
nezavestnega in glavo zvrnemo, |
dva (kazalec in sredinec) prsta
druge roke pa polozimo na brado
in dvignemo spodnjo Celjust (slika
5D/6).

Slika 5D - 6

Umetno dihanje in zunanja masaza srca

Ce pri potapljacu ne ugotovimo dihanja (cirkulacijo po novih navodilih laiki
ugotavljajo s posrednimi znaki cirkulacije) moramo takoj priCeti s
temeljnimi postopki oZivljanja, ki jih sestavljata vpihovanje zraka v
ponesreCenceva plju€a in zunanja masaza srca. Po petih vpihih sledi 30
pritiskov prsnega kosa, 2 vpiha in 30 pritiskov prsnega koSa.

Postopek: S palcem in kazalcem roke, ki jo drzimo na Celu, stisnemo
nosnice nezavestnega, ki morajo
ostati zatesnjene med vpihom
skozi usta in vdihnemo. Na Siroko
odpremo usta in jih polozimo okoli
ust ponesrecenega (narahlo
pritisnemo), tako da zatesnimo stik
med reSevalCevimi usti in obrazom
ponesreCenca. Pocasi upihnemo
zrak in obrazom ponesrecCenca.
Pocasi upihnemo zrak in gledamo,
ali se prsni koS ponesreCenega
dvigne. Tako vemo, da je zrak
prisel v pljuca in je bil upih
uCinkovit. Odmaknemo usta. To
omogocCi spontan izdih iz pljuc
ponesreCenega.

Slika 5D -7

Zunanja masaza srca

Nezavestna oseba, ki ne diha, je po vsej verjetnosti utrpela zastoj dihanja
in srca. TaksSno stanje zahteva umetno dihanje za oskrbo pljuc s kisikom in
zunanjo masazo srca, ki omogoca obtok oksigenirane krvi. Oba postopka
skupaj imenujemo kardiopulmonalno ozivljanje (KPO).
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Pravilno mesto za zunanjo masazo srca najdemo tako, da roke poloZzimo
na sredino prsnice. Srce lezi pod spodnjo tretjino prsnice.

Sy =

Slika 5D — 8 Slika 5D -9

Pravilen postopek izvajanja zunanje masaze

Za uspeh ozivljanja je pravilen polozaj dlani klju€en. Nepravilen polozaj rok
povecuje moznost poSkodb reber in prsnih ter trebusnih organov. Posebe;j
je pomembno, da rok ne polozimo levo ali desno od prsnice, prenizko ali
previsoko in da ne pritiskamo povsem na spodnji konec prsnice. Prav tako
je pomemben pravilen polozaj osebe, ki ozivlja. Pazimo, da dlani, s
katerimi smo oznacili pravilen polozaj (prsti so lahko sklenjeni ali
iztegnjeni) ne slonijo na rebrih. Po pravilni namestitvi rok se nagnemo nad
nezavestnega s srénim zastojem tako, da so ramena in roke navpi¢no nad
pravim mestom za zunanjo masazo srca. Ta naCin nam omogoca, da za
stiskanje prsnega koSa uporabimo silo teZze naSega trupa in prihranimo na
energiji. Polozaj rok in telesa reSevalca je prikazan na slikah 5D/8 in 5D/9.

Slika 5D/10 Slika 5D/12 Slika 5D/13

Na zgornjih slikah so prikazane spremembe (v prerezu prsnega ko$a) med
stiskom in popustitvijo pritiska na prsni koS. Sliki 5D/10 in 5D/13
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prikazujeta prsni koS in srce med pritiskom, slika 5D/12 pa med
sprostitvijo pritiska na prsnico.

Z zunanjo masazo srca vzpostavimo umetni krvni obtok. Ko pritisnemo na
prsnico (pri odrasli osebi), jo potisnemo za 4 do 5 centimetrov navzdol oz.
pri debelejSi osebi za 1/3 debeline trupa. Povisan tlak v prsni votlini
potisne kri iz srca in velikih Zil in le-ta steCe skozi telo in, kar je
najpomembnejSe, tudi skozi mozgane. Ko pritisk popustimo, rok ne
odmaknemo. Prsnica je spro$€ena in prsni ko$ se povrne v zacetni
polozaj. Pritisk v prsni votlini se zmanjSa in kri iz perifernih delov telesa
ste€e nazaj v srce in plju¢a. Pomembno je, da so roke ves Cas v stiku s
prsnim koSem in ne »skaemo« z rokami po prsnem kosu.

Pravilna tehnika in tempo ozivljanja

Pri ozivljanju kleCimo v razkoraku ob ponesreCencu. Prednja noga je ob
zgornji strani ponesreCencevega ramena, druga ob roki v viSini rebrnega
loka prsnega kosSa.

Najprej pri utopljencu ali otroku petkrat upihnemo v ponesre€enceva plju¢a
zrak, z odmorom za izdih. Pri nesreCah, kjer ni znakov utopitve ali
ponesreceni ni otrok (v nezavest je padel na povrsini, na obali ali ladji, prej
pa je dihal in navajal boleCine v prsnem koSu) pa takoj pricnemo z masazo
srca. Poisemo mesto za zunanjo masazo srca (kot je prikazano na slikah
od st. 5D/8 in 5D/9), nato 30-krat pritisnemo na prsni kos (Stejemo na
glas!). OZivljamo v zaporedju 30 pritiskov 2 vpiha (slike od 5D18 do 5D21).
Po eni minuti preverimo uspeh: ¢e smo izu€eni medicinski delavci, tipamo
sréni utrip drugace opazujemo indirektne znake obstoja krvnega obtoka.
Postopkov ozivljanja ne smemo prekiniti za ve€ kot 5 sekund.

Ne pozabite!! Zaporedje masaze srca in upihov pri vseh nesre¢ah
razen pri utopljencih in otrocih, kjer najprej damo 5 upihov je:

30:2

Zaporedje celotnega postopka ozZivljanja ponesreCenega potapljaca, Ki
smo ga dvignili na obalo ali barko in ga polozili na trdo podlago je prikazan
na spodnjih slikah:

1.  ugotavljanje zavesti (slika 5D14),
ugotavljanje dihanja (slika 5D15),
odpiranje dihalnih poti (slika 5D16),
5 upihov (slika 5D17),

30 zunanjih masaz srca (slika 5D18),
2 vpiha(slika 5D19),

30 zunanjih masaz srca (slika 5D20),
2 vpiha (slika 5D21).. ....

© N oo R~ WD
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Slika 5D20 Slika 5D21 Slika 5D22

PRAVILNA TEHNIKA IZVAJANJA UMETNEGA DIHANJA V VODI

DesniCar: ReSevalec je na desni strani ponesreCenca. Z levo roko objame vrat
ponesreCenca z zadnje (spodnje) strani, z desno roko pa preko Cela zatisne nos
ponesreCenca in mu pri tem vzvrne glavo (dihalne poti so odprte). Dvigne se nad
ponesreCenca in vdihne (tehnika plavanja, kravl ali Skarje), na Siroko odpreti usta in jih
poloZiti okoli ust ponesreCenega (narahlo pritiniti), in pocasi upihne zrak v
ponesreCenceva plju¢a. Med transportom po povrsini vode, roka reSevalca ostane na
zatilju ponesre€enca (na ta nacin ga vleCe — transportira), lahko pa levo roko prestavi na
ventil jeklenke. Z desno roko, med transportom odpenja sponke pasove KPL
ponesreCenca in ga sleCe. Po tem, ko je reSevalec slekel ponesreCenca, sleCe Se sebe
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in nato ¢im hitreje  transportira ponesreCenega na obalo ali plovilo, kjer bo
ponesre¢enemu lahko nudena ucinkovita pomoc.

ResSevalec, ki je leviCar izvaja postopek transporta in umetnega dihanja na povrsini
vode tako, da se postavi na ponesreCencevo desno stran, njegovo zatilje pa objame z
desno roko. Odpiranje dihalnih poti in slaCenje med transportom pa opravlja z levo roko.

Slika 5D 23 Slika 5D 24

Na slikah 5D/22 in 5D/23 je prikazana pravilna tehnika izvajanja umetnega dihanja na
povrsini vode.
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ZAPLETI

PRI RESEVANJU

6. POGLAVJE
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6.1

6.2

ZAPLETI PRI RESEVANJU

Mnogi dejavniki lahko otezijo samopomo¢&, pomoC partnerju ali reSevanje.
Vzroki in okoliSCine, ki lahko zapletejo reSevanje so Stevilni. Zato je pomebno
da dobro poznamo sposobnosti, ki so potrebne za ustrezno ukrepanje in jih tudi
obvladamo. Dobro obvladanje vescin in dobra fiziCna pripravljenost sta nam pri
tem v najveCjo pomo€. Samokontrola je bistvenega pomena za obvladanje
nadzora v pogojih, ki jih povzro€a ambient, hladna voda ali poskodba. Pri izgubi
kontrole ob nastopu komplikacij, se moznosti neuspeha in incidenta mocno
povecajo.

OKOLJE

Slabi vremenski pogoji, posebej slaba vidljivost in ekstremno hladna voda,
otezujeta reSevanje, iskanje potapljata in zaznavanje problemov. Hladna voda
(kri se prerazporeja v sredico telesa — okoncCine so slabo prekrvljene) otopi
obcCutke in lahko zmanjSa sposobnost nasega razmisljanja in zaradi okorelosti
tudi sposobnost pravoCasnega in pravilnega reagiranja.

Spremembe ambientnih pogojev so eden izmed razlogov dogajanja
incidentov v tretji fazi potopa. Morsko okolje je zivo, spremeni se lahko v
vsakem trenutku (tokovi plime in oseke, razburkano morje zaradi vetra ali
nevihte). Slabi pogoji ambienta postavljajo na preizkus tudi zdrave, mocne in
izkuSene potapljate in v tej tekmi lahko zmagajo, Ce je potapljaC v paniki,
utrujen ali poskodovan.

RAZBURKANA VODA

Gibanje vode kot je valovanje,
penjenje, tokovi lahko zelo otezijo
reSevanje. Borba z valovi, mo¢nim tokom
vam lahko odvzame veliko energije, Se
posebej, ¢e smo oddaljeni od obale ali
plovila. Transport, komunikacija in
postopki, ki jih moramo opraviti v prid
uspeSnega reSevanja so v takSnem
morju otezeni. Visoki valovi nam ovirajo |
tudi pogled tako, da potapljata na |
povrsini, tezje opazimo. ;

Obstaja nekaj nacinov oz. ukrepov, ki |
jih moramo odvzeti, da se izognemo
nevarnostim v takSnih primerih.
Priporocljivo je, da se dvignemo na
povrsino z vsaj 70 bari zraka v jeklenki.
Orientramo se po kompasu in pod
gladino plavamo proti obali, saj je to lazje
kot v razburkanem morju plavati po

povrsini.

Slika 6-1



Stress & Rescue 98

6.3

6.4

6.5

6.6

|zrazite barve na obleki oz. kompenzatorju nas bolje lo€ijo od okolja in smo
laZje opazljivi. Obvezen del opreme je tudi piS€alka. Priporocliiva je tudi
napihljiva boja za markiranje (»kurciC«), ki je lahko visoka tudi do 2 m.

OMEJENO GIBANJE

Podvodne razbitine, ribiSke mreze, podvodne alge (Kelp), povzrocajo stres in
otezujejo proces reSevanja. Ko smo omejeni v gibanju, je tezko izvajati
samopomoc in pomog¢ tistim, ki jo potrebujejo.

Stres in izguba potrplienja ujetega ali zapletenega potapljata poslabsata
situacijo in povzroCata dodatne, nepotrebne probleme. V postopku nudenja
pomocCi potapljacCu, ki je zapleten ali ukleS€en, je tega potrebno najprej umiriti
tako, da se preneha premikati. Sele po umiritvi potapljaga, lahko pristopimo k
akciji reSevanja. Ujetost izpod leda ali v podvodnih Spiljah predstavlja zelo resno
predhodnico incidenta. Edini nadin za tovrstno potapljanje je odgovarjajoca
usposobljenost in preventivhe mere. V primeru da pride do izgube orientacije v
teh primerih (izguba vrvi za orientacijo), je malo moZzZnosti za ucinkovito
reSevanje.

POSKODBE

Perforacija bobni€a, vreznine, ugrizi in vbodi morskih Zzivali in druge
poSkodbe, povzro€ajo bolecine in lahko privedejo do nerazsodnega ravnanja
posSkodovanega potapljata in panike. TakSno osebo je potrebno umiriti, jo
prepri¢ati, da je vse pod kontrolo, da ni v Zivljenjski nevarnosti... Ko smo
poskodovanca pomirili, ga transportiramo na obalo ali plovilo, kjer mu nudimo
prvo pomoc in pokli€¢emo nujno medicinsko pomoc, ¢e je potrebno.

SRCNI NAPAD - KAP

Sr¢na kap je eden najpogostejsih vzrokov potapljaskih nesre€ s smrtnim izidom.
Razli¢ni dejavniki lahko pripeljejo do srénega napada. Slaba izurjenost, slaba
fizi€na pripravljenost, utrujenost, slaba vidljivost, mraz, alkohol, ponocCevanje
pomanijkljiva oprema, izposojena oprema, so dejavniki, ki lahko izzovejo sréni
napad. VecCina zrtev srcnega napada pri potapljanju, je imela preddispozicije za
sr¢no kap.

V najveC primerih se simptomi, ki nakazujejo moznost nastopa srénega napada,
pojavijo Zze mnogo pred samim napadom. Te simptome je potrebno poznati in
na njih takoj reagirati. V primeru, da potaplja€ obcuti bolec€ino v prsih, tezko diha
Ze na povrSini, mora odloziti potapljanje. Potrebno ga je nemudoma
transportirati na obalo in mu nuditi ustrezno pomoc.

POTAPLJASKE BOLEZNI

Barotravme povezane z embolijami in dekompresijska bolezen so najbolj
pogoste oblike potapljaskih bolezni in zahtevajo takojSno zdravnisko pomoc¢ in
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6.7

6.8

oskrbo. Za uspeSno prvo pomoC je potrebno poznati bazicne simptome
dekompresijskih bolezni. Prva pomol se sestoji z nudenja prve pomoci s
kisikom in dajanja podrobnih informacij o poteku bolezni medicinskemu osebju.

UTAPLJANJE V HLADNI VODI

Zaradi reakcije telesa v pogojih hipotermije; zmanjSane cirkulacije in
prerazporeditve krvi v sredico telesa (srce, plju¢a, jetra, mozgani — sredica,
jedro telesa) in zaradi upo€asnjenega metabolizma v podhlajenih tkivih in s tem
zmanjSane potrebe za kisikom le-teh, se lahko zgodi, da je mogoCe brez
posledic na moZzganih tudi po eni uri reanimacije oziviti osebo, ki se je utopila v
hladni vodi.

Moznost preZivetja je vecja pri otrocih. Vendar so tudi mnoge odrasle osebe
prezivele »utopitev« v hladni vodi brez posledic. V pogojih hipotermije se
Zivljenjske funkcije zmanjSajo na minimum (cirkulacija, utrip), kri krozi samo Se
po najpomembnejSih organih (srce, plju¢a, mozgani, jetra).

Postopki pri takSnih utopitvah - podhladitvah
sprostitev dihalnih poti in dati 5 upihov

2. reanimacija — nadaljevati v ritmu: masaza 30 pritiskov; 2 vpiha, 30
pritiskov ....

3. obvesScanje reSevalne sluzbe (bolnica)
uporaba 100 % kisika

5. PonesreCenega zaviti v toplo odejo tako, da so mu roke in nooge proste
(prepreCevanje  nadaljnje izgube toplote). Opomba: Ogrevanje
podhlajenega je zelo obcutljiv postopek in je lahko izvaja samo medicinsko
osebje.

HIPOTERMIJA

Razlicnim termodinamiénim razmeram, ki vladajo v okolju odgovarjajo
Stevilna avtonomna ravnanja organizma in vedenjska ukrepanja Cloveka, ki mu
omogocajo, da lahko vzdrZzuje hemotermijo. Periferni in centralni receptorji za
mraz in toploto zaznavajo stanje telesa in sprozajo ustrezne efektorske
mehanizme. Za normalno funkcioniranje mora imeti jedro telesa konstantno
temperaturo, ki ne dovoljuje velikih odstopan). Vzdrzevanje temperature v
sorazmerno ozkih mejah pojasnjuje teorija navzkrizne inhibicije med toplotnimi
senzorji (efektorske poti za izgubo toplote) in senzorji za mraz (efektorske poti
za proizvodnjo toplote). Progresivnemu ohlajanju jedra telesa v normailnih
pogojih nasprotuje zviSana stopnja proizvodnje toplote. Vztrajno ohlajanje jedra
telesa lahko povzroCi kardiorespiratorne motnje, ki so povezane s
patofizioloSkim stanjem hipotermije.

Simptomi hipotermije, na katere morajo biti potapljai pozorni so: silovito
(moc¢no) tresenje, pomanjkanje koordinacije, znaki slabSe presoje oziroma
omamljenost. Potapljaci izgubljajo telesno toploto predvsem skozi kozZo s
procesi kondukcije in konvekcije ter skozi respiratorni trakt z dihanjem. Pri
potopu potaplja€i dihajo suh zrak, ki je pod tlakom. Za ucinkovito izmenjavo
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6.9

plinov v plju€ih se mora zrak v alveolah ogreti na telesno temperaturo in 100%
relativno zasititi z vlago. Zaradi dihanja suhega zraka pod tlakom je izguba
toplote in vlage iz organizma z evaporacijo - dihanjem velika.

Obstajajo hemotermicne meje, znotra;j
katerinh se lahko vzdrZuje homeostaza,

notranje ravnovesje organizma.
Prakticno doloCa te meje maksimalna
stopnja produkcije toplote in

maksimalna stopnja izgube toplote, ki ji
je v pomoc¢ izolacija telesa s podkoznim
mascCeviem in oblacila (potapljaska
obleka). Za otrplost je znacilno znizanje
telesne  temperature in  znizanje
metabolizma ki je patoloSka posledica
hipotermije telesa.

Ta nastopi, kadar telesna temperatura
pade pod normalno mejo, prvi znaki
hipotermije se pokazejo pri telesni
temperaturi  35°C. Telo izgublja
temperaturo na najbolj izpostavljenih
delih, kot so glava in vrat, pazduha,
dimlje. Zato moramo med potopom
nositi primemo obleko, za vodo pod 10
stopinjami je priporocljiva suha obleka.

Ko temperatura telesa pade na 35°C,
se zatno pojavljati prvi znaki
podhladitve, kot so drgetanje telesa ipd.
Ce je telo %e naprej izpostavljeno
mrazu, se podhladitev stopnjuje, dokler
pri 30°C telesa, ne ¢utimo vec utripa.

Slika 6-2

POSTOPEK RAVNANJA PRI PODHLADITVAH

Postopek ravnanja pri podhlajeni osebi je priblizno enak, kot pri utopitvi v
hladni vodi, le da ima podhlajena oseba utrip in diha, zato pri podhladitvi ne
izvajamo reanimacije (masaze srca), ¢e nismo prepri€ani da je nujno potrebna.
lzvajanje masaze na srcu, ki utripa (Ceprav utripa zaradi podhladitve ne
zaznamo), lahko privede do motnje v ritmu bitja ali povzro€i zastoj v delovanju
srca.

Hitro ogrevanje Zrtve hipotermije je lahko zelo nevarno in lahko povzrocCi smrt.
Topli obkladki lahko povzro€ijo opekline. Pri prvi pomoci je zato potrebno
poskuSati stabilizirati telesno temperaturo in prepreciti dodatno ohlajanje. V
nobenem primeru ne smete poskusati dvigniti telesno temperaturo
ponesrecenega.

Ogrevanje podhlajenega lahko izvaja le zato usposobljeno medicinsko osebje
v medicinski ustanovi ali na terenu, ¢e ima na voljo vso potrebno opremo in
pripomocke.
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Na sliki 6-3 je prikazan postopek
stabilizacije telesne temperature
podhlajene osebe. Odejo je potrebno
oviti okrog trupa podhlajenega in
prepreciti nadaljnje ohlajanje sredice
telesa. Okoncine in glava ostanejo izven
podrocja stabilizacije (na periferiji: noge,
roke, glava — nad lobanjo je krvno obtok
zaradi vazokonstrikcije Zilja prakticno
ustavljen). Z ogrevanjem perifernih
delov bi povzrocili, da se ohlajena kri
vraca v vitalne dele telesa — sredico.
SprozZili bi nadaljnje ohlajanje sredice,
nastop komplikacij, lahko tudi smrt.

Slika 6-3

Osnovni napotki ravnanja pri podhladitvah

Poklicati nujno medicinsko pomo¢.
Sprostitev dihalnih poti in 5 upihov — e ne zaznamo diha.
Stabilizacija telesne temperature (ovijaje odeje okrog trupa).

L=

Masazo srca (KPO) ne izvajamo, ¢e nismo prepri¢ani, da je srce v zastoju
in je masaza nujna (podhlajenemu je zelo teZko ugotoviti pulz, zato lahko
Zz masazo naredimo ve¢ Skode kot koristi).

5. Previdno ravnati s ponesreCencem ( obvezen je horizontalen polozaj; v
nobenem primeru ga zaradi premika na ustrezen prostor na postavljamo v
pokonc¢en polozaj!). Vsako aktivno ogrevanje z namenom ogreti in pognati
cirkulacijo je razen usposobljenemu medicinskemu osebju prepovedano.

6. Transport v najblizjo zdravstveno ustanovo (bolniSnico).
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[ NIVOJI, STOPNJE HIPOTERMIJE |
GENERALNE KARAKTERISTIKE LAHKO VARIRAJO
CD

| | MANIFESTACIJE

(?] [ Normalna telesna temperatura ]
(36 ) ( Povecana proizvodnja toplote - metabulizem ]
(35) ( Maksimalna proizvodnja toplote — tresenije, drhtenje ]
(34 ] [ Obravnavani je $e pri zavesti, tlak je $e normalen ]
(33) [ |zpod te temperature - TEZKA HIPOTERMIJA ]
[ 32 ] [ Zavest se izgublja, razsirjene zenice” drhtenje skoraj poneha ]
(31 ) ( Tedko merljiv tlak* ]
( 30 ] [ Progresivno prihaja do izgube zavesti, povetana misiéna okorelost ]
(29 ] ( Slab pulz in dihanje; razvoj sréne aritmije ]
(28 ) [ Ob iritaciji (masazi) lahko nastopi fibrilacija ventriklov )
@ [ lzguba sposobnosti gibov, izguba refleksa zenice na svetlobo, izguba koznih }

refleksov, tetivni refleksi so globoki

(26 ) [ Zavest ponesredenega je redko prisotna )
( 25 ] [ Razvoj spontane fibrilacije ventriklov ]
(24 ) ( Razvoj pliuténega edema ]
(22) ( Maksimalni rizik za fibrilacijo ventriklov ]
(22 ] [ Prenehanje delovanja srca )
( 18 ] [ Najnizja temperatura rehabilitacije pacienta (2002 na Norveskem 13 st. C) j
(17 ) ( ISO - EEG )
( 9 ] [ NaijniZji nivo umetne hipotermije — podhlajenega je $e mogoce resiti ]

Preglednica 6-1: Nivoji hipotermije

Narava potapljaskih incidentov je takSna, da se le-ti obi¢ajno dogajajo v slabih
vremenskih pogojih. Slabi vremenski pogoji so Se en razlog vec, za trening
reSevalnih vaj. Dobro poznavanje in obvladanje vaj reSevanja nam dajejo
priloZnost uspeha pri reSevanju.
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ZAPLETI PRI RESEVANJU
POGLAVJE 6 - PONAVLJANJE

. Samokontrola je bistvenega za obvladanje
nadzora v pogojih, ki jih povzro€a , hladna voda ali
poskodba.

. Hladna voda (kri se prerazporeja v sredico telesa — okoncine so slabo

prekrvliene) otopi obcCutke in lahko

nasega in  zaradi

okorelosti tudi sposobnost pravo€asnega in pravilnega

. Slabi pogoji ambienta, postavljajo na tudi

, moc¢ne in potapljaCe in v tej

tekmi lahko , Ce je potaplja¢ v paniki, utrujen ali
poskodovan.

. Ko smo omejeni v , Jje tezko izvajati

in pomog¢ tistim, ki jo potrebujejo.

. Stres in izguba ujetega ali zapletenega
potapljaCa situacijo in povzroCata dodatne,
nepotrebne

. Perforacija bobnica, , ugrizi in vbodi morskih zivali
in druge posSkodbe, povzroc¢ajo in lahko

privedejo do nerazsodnega ravnanja posSkodovanega potaplja¢a in

. Sr¢na kap je eden vzrokov potapljaskih nesrec
S izidom. Razli¢ni dejavniki lahko pripeljejo do
. Barotravme povezane z in dekompresijska

so najbolj pogoste oblike potapljaskih bolezni in

takojsno zdravniSko pomoc in oskrbo.

. Zaradi v pogojih hipotermije;

zmanjSane cirkulacije in prerazporeditve krvi v sredico telesa (srce,
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pljuca, jetra, mozgani) in zaradi upocCasnjenega

v podhlajenih tkivih in s tem zmanjSane

potrebe za le-teh, se lahko zgodi, da je mogocCe brez

posledic na tudi po eni uri reanimacije oziviti osebo,

ki se je utopila v hladni vodi.

10.Telo izgublja temperaturo na najbolj izpostavljenih delih, kot so

in , )

11.Ko temperatura telesa pade na 35°C, se za¢no prvi

znaki , kot so drgetanje telesa ipd.

12.Ce je telo $e naprej izpostavljeno mrazu, se

, dokler pri 30°C telesa, ne ¢utimo vec utripa.

13. Postopek ravnanja pri podhlajeni osebi je priblizno enak, kot pri utopitvi

v hladni vodi, le da ima podhlajena oseba in

, zato pri podhladitvi ne izvajamo

(masaze srca), Ce nismo prepri¢ani da je nujno

14.Hitro Zrtve hipotermije je lahko zelo

in lahko povzro¢i smrt. Topli obkladki lahko

opekline. Pri prvi pomoci je zato potrebno poskusati

telesno temperaturo in preprediti dodatno

15.0dejo je potrebno oviti okrog trupa in prepreciti

nadaljnje ohlajanje telesa.
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6.10 DODATEK K POGLAVJU 6 - PREPRECEVANJE POTAPLJASKIH NESREC

NesreCam pri potapljanju botruje cela vrsta dejavnikov in poznavanje le teh,
skupaj z znanjem ukrepanja omogoca potapljatem, da se nesreCam izognejo.
NajboljSi naCin prepreevanja potapljaskih nesreC je ustrezna preventiva. Ta se
zaCenja s Solanjem na zaCetnih tecajih, kjer se te€ajniki naucijo ravnanja s
potapljaSko opremo, osnovnih tehnik in veSC€in potapljanja, spoznajo osnovne
fizikalne in fizioloSke zakonitosti potapljanja in opravijo svoje prve potope.
Vsekakor spada k uspesni preventivi tudi zdravniSki pregled, na katerem je
potrebno izloCiti osebe, ki niso primerne za potapljanje.

National Oceanic and Atmospheric Administration USA (NOAA) se med
drugim ukvarja tudi s Solanjem potapljacev. V glavhem so to vojaski Castniki,
znanstveni raziskovalci, podvodni delavci in tudi posamezniki razli¢nih
potapljaskih Sol in organizacij. V NOAA priro¢niku so v 7. poglavju "Diver And
Support Personnal Training” objavljeni standardi za selekcijo potapljacev, ki jih
povzemamo.

6.10.1 Standardi za selekcijo potapljacev po NOAA

Pri. NOAA izbirajo kandidate na osnovi njihove fiziChe in psihiCne
pripravljenosti, kot tudi njihove spretnosti v vodi. Ocenjujejo njihovo zdravstveno
stanje, motivacijo za potapljanje in sposobnost reagiranja v stresnih primerih.

Obstajajo Stevilne bolezni in stanja organizma, ki onemogocajo potapljanje s
komprimiranim zrakom ali pa zviSujejo riziko resnih poskodb v okolju
poviSanega tlaka. Standardi za selekcijo potapljaCev po NOAA niso sprejeti kot
medicinski standard.

6.10.2 Koza

" Osebe z akutnim in kroni¢nim dermatitisom, ki se poslabSuje s
podaljSanjem bivanja pod vodo, se morajo odstraniti iz teCaja.

" Alergija na materiale (potapljaska oprema), ki so v kontaktu z kozo,
je relativna kontraindikacija.

" PreobcCutljivost ali tezka alergija na morske ali plavajoCe substance je
lahko kontraindikacija za potapljanje.

6.10.3 Psihiatrija
Absolutne kontraindikacije so:
. Akutna psihoza (shizofrenija, paranoja, mani¢no depresivni sindrom)
. Kroni¢na ali akutna depresija s tendenco samomora.

. Kroni¢na psihoza v fazi regresije (faza izboljSanja) ali ¢e udeleZenec
Se vedno jemlje zdravila.

- Alkoholni ali nikotinski abusus (prekomerno uzivanje), uzivanje mamil
pred potopom ali zdravil, ki delujejo na vedenje potapljaca.
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6.10.4 Nevrologija

Kontraindikacije so:

6.10.5 Oko

6.10.6 Uho,

Zaprte poskodbe glave, ki so potrebovale dolgo okrevanje s
kakrSnimkoli nevroloskim izpadom zaradi tega. Vkljucno tudi
abnormalni EEG (elektroencefalogram).

Poskodbe hrbtenice, z ali brez poSkodbe hrbtenjaCe, predstavijajo
povec€an riziko za razvijanje dekompresijske bolezni in posledi¢no
paralizo spodnjih okoncin.

Pretekle kirurS8ke dekompresije hrbtenjace z nevroloSkimi izpadi.

Disci Hernijo je potrebno posebej raziskati zaradi moznosti obstoja
periferne nevropatije.

Vsa stanja, ki lahko povzro€ajo motnje zavesti. Sem spadajo tudi vse
oblike epilepsije, prejsSnje zratne embolije mozgan ali intracerebralne
krvavitve.

Stanje po operaciji v lobanjski kotanji ne predstavlja absolutne
kontraindikacije. Izkljuciti je potrebno epilepsijo, obstoj nevroloSkega
deficita in slabSo regionalno perfuzijo.

Kandidati morajo demonstrirati dobro vizualno sposobnost orientacije
v vodi in na ladji. Korekcijska stekla namescena na maski in mehke
kontaktne leCe so sprejemljive.

Glavkom ozkega kota (poveCan tlak v tekoCini oCesa), afazija s
korekcijo, katarakta ter strabizmi so relativha kontraindikacija.

Barvna slepost, odvisno od stopnje sleposti, je lahko kontraindikacija.

nos, grlo

Kandidati morajo imeti intaktni bobni€ in sposobnost izenaCevanja
tlaka v srednjem uSesu. Manever po Valsalvi ali Toynbeejev manever
je dober pokazatelj sposobnosti inflacije srednjega uSesa.

Perforacija bobni¢a je kontraindikacija. Kandidati, pri katerih je ta
pozdravljena, konzervativno ali kirurS§ko, in so sposobni izenaCevati
tlak v uSesu, morajo biti opozorjeni na moznost ponovne perforacije.

Kandidati z aktivnim vnetjem srednjega uSesa morajo biti odstranjeni
s teCaja.

Menierova bolezen (bolezen notranjega usesa) in druge vrtoglavice
so absolutna kontraindikacija.

Velike operacije na mastoidu, stapedectomija ali umetni implatant
kohleje so absolutna kontraindikacija za potapljanje.

Barotitis je kontraindiciran, dokler se vsa vnetja in tekoCine v
srednjem usSesu ne pozdravijo in aktivnost bobniCa ne povrne na
normalo.
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Nosna polipoza, deviacije nosne pregrade in druge obstruktivhe
lezije nosu morajo biti korigirane pred zaCetkom potapljanja.

Akutne in kroni¢ne infekcije nosu so kontraindicirane.

Anamneza kroni¢ne uporabe zdravil za dekongestijo (zmanjSanje
otekline nosne sluznice), zahtevajo iskanje vzroka za njih uporabo.
Kandidati morajo biti opozorjeni na nevarnost uporabe zdravil v ¢asu
potapljanja.

6.10.7 Usta in zobje

6.10.8 Pljuca

Kandidati morajo biti sposobni zagristi in drzati ustnik SCUBA
regulatorja v ustih.

Potapljanje se ne sme opravljati pri zdravljenih zobeh, kjer obstaja
moznost, da se zrak pri dekompresiji ujame in sprozi bolecino ali
zlom zoba.

Kandidati s slabo negovanimi in zlomljenimi zobmi so nezazeleni.

Stanja, ki lahko zaradi abnormalnosti v funkcioniranju pljunega sistema
povzro€e arterijsko plinsko embolijo, pneumotoraks ali pneumomediastinum in
so zaradi tega absolutno kontraindicirana za ukvarjanje s potapljanjem:

bronhialna astma
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB - blokada alveol)
anamneza poskodbenega in spontanega pneumotoraksa

pretekle penetrirajoCe poskodbe prsnega koSa in operacije na
odprtem prsnem koSu

aktivna plju¢nica ali plju€ne infekcije, vklju€ujoC tuberkulozo
glivicne plju¢ne bolezni s kavitacijo

Zaradi ugotavljanja morebitnih okvar na plju¢ih morajo narediti vsi kandidati
rentgenski pregled prsnega kosa.

6.10.9 Srce in ozilje

Sréne in Zilne bolezni, ki zviSujejo riziko za nastanek nesrece in niso
zdruzljive s potapljanjem:

bolezni srca s cianozo
stenoza aorte
umetne sréne zaklopke

motnje srénega ritma povzrocene, s fizicnim naporom. VkljuCene so
tudi motnje, ki se manifestirajo kot paroksizmalna tahikardija, kljub
kontroli ritma z zdrauvili.

sréni blok
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= Individualno, od primera do primera so obravnavani ti kandidati:

" uzivanje zdravil za bolezni srca (tudi zdravila za zviSanje tlaka);
uporaba beta blokerja povecCuje riziko bronhiospazme in zmanjSuje
odgovor na stres.

. zviSan arterijski tlak
" obolenje srénih arterij (mnenje kardiologa)
- periferne bolezni ozilja

6.10.10 Kri
" megaloblastna anemija (zaradi pomanjkanja vitamina B12)
" levkemija in levkemija, ki se manifestira kot mijelofibroza
. policitemija
" zastrupitev, ki je povzroc€ila methemoglobinemijo (ogljikov monoksid)

Vsako anemijo mora obravnavati zdravnik specialist.

6.10.11 Gastrointestinalni sistem

. Vse bolezni, ki predisponirajo bruhanje, kot so Mekelov divertikt,
akutni gastroenteritis in hujSa morska bolezen so kontraindikacije do
pozdravitve.

- KirurSko neozdravljena trebusna ali ingvinalna kila sta
kontraindicirani.

= Akutni €ir na Zelodcu ali dvanajstniku, pankreatitis, hepatitis, kolititis,
holecistitis in divertikulitis so do ozdravitve kontraindicirani.

6.10.12 Endokrinologija

] Sladkorna bolezen je kontraindicirana, razen ¢e ni kontrolirana z
dieto.

" Debelost povecCuje riziko za razvoj dekompresijske bolezni zaradi
zmanjSanja hitrosti difuzije inertnih plinov skozi mascobo.

Druge endokrinoloSke bolezni morajo biti obravnavane od primera do
primera.

v w

. Zlom kosti, ki je slabo ozdravljen in osteomielitis z aktivno drenazo so
kontraindicirani.

. Deformacije telesa, prirojene ali pridobljene, ki onemogoc¢ajo uporabo
potapljaske opreme so kontraindicirane.

. Paraliticne bolezni predstavljajo relativno kontraindikacijo.
Kandidat mora biti v dobri fiziCni kondiciji.
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6.10.14 Ginekologija in porodnistvo

" Nosec€nost je, zaradi rizika ustvarjanja mehurcCkov inertnega plina v
plodu v €asu dekompresije, absolutna kontraindikacija [36].

Analize potapljaskih nesreC kazejo, da je glavni razlog nesrec slaba izurjenost
potapljaCev, precenjevanje lastnih sposobnosti in nepoznavanje ali ignoriranje
fizikalnih in fizioloSkih zakonitosti potapljanja. Absolutna meja za potapljanje s
komprimiranim zrakom, ki je v Sloveniji z uredbo vlade (Uradni list Republike
Slovenije &t. 65/97, 24. X. 1997) tudi zakonsko dolo¢ena, je 40 m. Prvi, ki je
predlagal to mejo, za rekreativne potapljace, je bil Ze leta 1947 Cousteau [16].
InStruktorji potapljanja morajo na tecCajih in pri nadaljnjem urjenju potapljacev,
fiziki in fiziologiji potapljanja posvecati veliko ve€ pozornosti in tudi s svojim
zgledom prispevati k temu, da bodo potapljai spostovali vodo, uzivali v
“‘brezteznem” stanju, in se ne izpostavljali rizikom, Ki jih nosi s sabo globina, ¢as
potopa, fizini napor in potapljanje v otezenih pogojih.

6.10.15 Dejavniki, ki povecujejo rizik za nastanek potapljaske nesrece so:
" neizkusenost

" nepoznavanje ali ignoriranje fizikalno fizioloSkih zakonitosti
potapljanja

] slaba telesna priprava

. dehidracija (uzivanje alkoholnih pija¢ in drugih diuretikov pred in po
potopu)

. ponocevanje

. droga

. prirojena sréna napaka (PFO)

. potapljanje brez partnerja ali potapljanje z neustreznim partnerjem
. neomejeno potapljanje in ponovni potopi

" yo-yo potopi (ve€ dvigov, spreminjanje globine - gor, dol)

. povecani fiziCni napor ali delo pod vodo

. potapljanje v hladni vodi

. potapljanje v otezenih pogojih (slaba vidljivost, potapljanje v jamah,
pod ledom)

. globoki potopi

] letenje po potopu

. neplanirano potapljanje (potapljanje brez plana in nacrta potopa) ...

Letenje po potopu je bil predmet delavnice, ki jo je organiziral Undersea and

Hyperbaric Medical Society (Druzba podvodne in hiperbaricne medicine).
PoroCilo najdete v v Sheffied, PJ Abstract 20. Supplement to Undersea
Biomedical Research, Vol. 17, 1990, kjer so bila sprejeta strozja pravila [18]. V

delavnici so predlagali 12-urno Cakanje pred letom za potapljaCe, ki so se
potapljali manj kot dve uri (iz povrSine - na povrSino) v zadnjih dveh dneh.
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Potapljaci naj bi pocakali najmanj 24 ur na polet, Ce so se potapljali dalj Casa.
Cas 24 ur in priporoCenih 48 ur, naj bi potapljaci upostevali po vsakem potopu,
ki je zahteval dekompresijski postanek.

6.10.16 Temeljna pravila varnega potapljanja (Mountain “The Diver's Handbook”)

Ne potapljajte se, €e niste stoodstotno v dobri fiziCni in psihicni formi.

Spoznajte lokacijo potopa in ocenite pogoje potapljanja. Ne
potapljajte se, Ce ocenite, da bi bili lahko pogoji potapljanja neugodni.

Ne uzivajte alkohola in ne jemljite kakrSnegakoli pozivila pred
potopom.

Drzite se navodil voditelja potapljanja in bodite prepri€ani, da poznate
sprejete parametre in cilje potopa. Planirajte potapljanje s svojim
partnerjem. Dogovorite se z njim o ¢asu in mejni globini potopa, kot
tudi o postopkih v slu€aju nevarnosti.

Obvladajte potapljaske tablice in pri vsakem potopu upoStevajte
varnostno krivuljo in planirajte potapljanje brez dekompresije.

Pred potapljanjem preglejte svojo potapljaS8ko opremo in opremo
svojega partnerja.

Bodite pripravljeni za slu€aj nevarnosti in zagotovite vzpostavitev
zveze z lokalno sluzbo prve pomodi.

Da boste v stanju vzpostaviti nevtralno plovnost, si preskrbite
ustrezno tezo utezi (Pred potapljanjem z novim potapljaskim
aparatom ali potapljanjem v vodi razli€ne gostote ne pozabite oprauviti
preizkus svojega pasu z utezmi na povrsini.).

Vedno uporabljajte kompenzator plovnosti, ker le-ta omogoc€a lazje in
varnejSe potapljanje. Spomnite se napihniti kompenzator pred
vhodom v vodo, da bi pridobili pozitivnho plovnost za Cas, ko ste na
povrsini.

Pred potapljanjem dolocite priblizno smer in jakost moznih vodnih
tokov in to upostevajte, ko planirate svoje potapljanje. Vedno zacnite
potapljanje v smeri toka, vendar se nikoli ne potapljajte, Ce je tok
mocnejSi od enega vozla, razen v slu€aju posebnega potapljanja s
tokom.

Omejite svojo maksimalno globino na 20 metrov ali manj.

Pogosto preverjajte svojo potapljasko opremo in manometer ter
pazite, da vam po zaklju¢enem potopu ostane v jeklenki Se najmanj
30 barov zraka.

Med potopom se ocenjujte in se ne naprezajte, da se ne zadihate.
Ce se to vseeno zgodi, se zaustavite, umirite dihanje in bodite
prepri¢ani, da ste se v celoti opomogli, preden nadaljujete potop.

Dihajte pocCasi, globoko in brez zadrzevanja sape.



Stress & Rescue 111

. Ce se vam pokvari regulator, ali e ga pri dvigu iz kateregakoli
razloga ni v vasih ustih, izdihujte poc€asi in kontinuirano.

- Dvig opravljajte pocCasi, ne hitreje od 10 m/min in pri tem pazite, da je
povrsina prosta brez eventualnih ovir. Ce opazite kakr&nokoli oviro,
postavite roke iznad glave in nadaljujte z gledanjem proti povrsini.
Poslusajte in pazite, ¢e so na povrSini zvoki plovil ali €olnov in
neposredno po dvigu na povrSino, preverite varnost lokacije dviga,
na kateri ste.

. Ne izpostavljajte se poveCanemu fizicnemu naporu in zakljucite
potop, ¢im vas zacne zebsti in e postanete utrujeni.

V sluCaju nastanka nevarne situacije se poskuSajte IZOGNITI PANIKI! Z
umirjenim dihanjem se posku$ajte sprostiti, zadrzite kontrolo, razmislite in
naredite ustrezne korake.

Zapomnite si: Planirajte svoj potop in potapljajte se po svojem planul!.

Drzanje za roke predstavlja
obojestransko podporo potapljacev,
Se posebej v neugodnih
pogojih potapljanja.

Slika 6D-1

lzurjenost, poznavanje in upostevanje fizikalno-fizioloskih zakonitosti pod
vodo, dobra psihofiziCha pripravijenost potapljata, tehnicno brezhibna
potapljaSka oprema, plan ukrepanja v primeru nevarnosti ali nesreCe in
ustrezen partner so porok za zmanjSanje rizika za nastanek potapljaske
nesreCe. Stres in panika sta najpogostejSi razlog potapljaskih nesre¢ s smrtnim
izidom. V 90% smrtno ponesreceni potapljaci niso odvrgli pasu z utezmi, tudi Ce
so izplavali na povrsino in so se utopili zaradi prevelike teze [26]. |zurjenost,
poznavanje in upoStevanje riziCnih situacij in osnovnih pravil varnega
potapljanja pripomorejo, da postane riziko za potapljasko nesreco zanemarljiv.

7 POVZETEK

Stres pri potapljanju, ki preraste v paniko je najpogostejSi vzrok potapljaskih
nesreC in poskodb. Mnogi dejavniki lahko povzrocijo in stopnjujejo stres. Stres
se lahko pojavi v treh razli¢nih fazah potopa (pred, med in po potopu). V vsaki
fazi je stres mogoCe zaznati, ga odpraviti in nadaljevati s potopom, kot smo
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planirali. Zgodnje odkrivanje je pogoj za uspesno odpravljanje stresa. Ce stresa
ne zaznamo, se lahko zgodi, da stres preraste v paniko, ki vodi v nesreco.

Klju€ za zgodnje odkrivanje stresa je v pravilni zaznavi in poznavanju narave
vzroka za stres. Pravilna identifikacija problemov je bistvenega pomena, €e ne
razumemo (poznamo) vzroka, tudi reSitev najdemo tezko. Stresu se lahko
izognemo z zdravstveno kontrolo, ustrezno fizi€no pripravljenostjo, izurjenostjo
in pravilnim planiranjem potopa. Ce zaupamo vase in poznamo svoje
sposobnosti, lahko tudi dolo€imo ustrezen plan potopa.

Nauciti se moramo, kako prepoznati stres pri sebi, kako ravnati v stresu, kako
izvajati samopomo€ in pomo¢ partnerju, Ce je potrebno. Z znanjem in
izurjenostjo pridobimo sposobnosti in zaupanje vase in lahko zaznamo,
prepre€imo, zaustavimo in odpravimo stres. Vaje, kot so praznjenje maske,
regulatorja, deljenje zraka, odmetavanje utezi in samokontrola (ustavi se, dihaj,
razmisli, reagiraj)nam morajo priti pod »kozZo«.

Ce stresa nismo zaznali, ga hitro zaustavili, $e posebej e so stres povzrogili
ali ga povecCali Se dejavniki objektivne ali subjektivne (ujetost, slaba
vidljivost,utrujenost) nam pomocC partnerja Se kako prav pride. Pri izvajanju
vsakega potopa se moramo drzati osnovnega pravila za varno potapljanje
»NIKOLI SE NE POTAPLJAJ SAMI!«

Ko stres ni prepoznan in odpravljen, se razvija in stopnjuje do te mere, da
nam partner ne more pomagati pri odpravi stresa. Moznost za paniko in incident
sta poveCana in zahtevata takojSnje reSevanje. Pri reSevanju mora reSevalec
najprej gledati na lastno varnost.

V primeru, da najdete nezavestnega potaplja¢a pod vodo ali na povrsini,
morate takoj reagirati. Le tako ima ponesreeni moznost prezivetja. Potapljaca
je potrebno €im prej spraviti na obalo ali barko, kjer se mu lahko nudi adekvatna
pomo¢.

Zanesljivi in varni potapljacCi so tisti, ki so se naucili kako prepreciti, odkriti in
odpraviti stres pri sebi ali partnerju. Ti so v dobri telesni pripravljenosti, so dobro
usposobljeni v potapljaskih veScinah in mentalno pripravljeni na reSevanje
problemov, Ce je to potrebno.

Zanesljivi potapljaci se potapljajo vedno v mejah svojih sposobnosti in nikoli v
neznanih pogojih brez ustrezne usposobljenosti ali vodi¢a. Uporabljajo primerno
potapljasko opremo, ki je redno servisirana in funkcionalna.

S teoretiCnimi in prakti€nimi znanji, ki vam jih ponuja te€aj za potapljaca
reSevalca, upoStevanju vsega navedenega v tem priroCniku in izkuSnjami
(treningom), boste postali tudi vi dober varen in zanesljiv potaplja¢ in dosegli
boste osnovni cilj tega tec€aja!
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8 POJMI IN DEFINICIJE

absorbcija - vpijanje

abusus - prekomerno uzivanje, odvisnost (alkohol, kajenje, droga, zdravila...).

ABC potapljaska oprema - maska, dihalka, plavuti.

absolutni tlak - sesStevek atmosferskega in hidrostatskega tlaka.

acidoza - zakislitev-nizka vrednost pH, ki ustreza visoki koncentraciji vodikovih iénov.

acidobazno ravnovesje - stalna koncentracija vodikovih idnov v telesnih teko€inah, izrazena s
pH (v arterijski krvi je normalen pH 7,4, v medceli¢ni teko€ini in venski krvi je pH 7,35).

afazija — moteno razumevanje pisanih in govornih simbolov.

aktivacija komplimenta — organizem prepoznava mehuréke inertnega plina v krvi kot tujke in
sprozi aktivacijo komplimenta: kri se zgosc€uje, mehurcki se povecujejo (pritegnejo nase plin
iz raztopine - tudi kisik in ogljikov dioksid) ali kopicijo, upo€asni se pretok krvi in s tem dobava
kisika v tkiva, stene kapilar postanejo propustne za vodo, v prizadetih tkivih nastajajo edemi.

alkaloza - visoka vrednost pH, ki ustreza nizki koncetraciji vodikovih idnov.

alternativni izvor zraka - dodatna druga stopnja hidrostatiChega regulatorja names€ena na
prvo stopnjo primarnega hidrostaticnega regulatorja (octopus), samostojni hidrostati¢ni
regulator names€en na samostojni izhod zraka iz jeklenke, octopus na kompenzatorju
plovnosti, samostojni izvor zraka (mala dodatna jeklenka s svojim hidrostataticnim
regulatorjem).

alveole - pljuéni mesicki, v katerih se vrsi izmenjava plinov s krvjo.

alternobari¢ni vertigo - vrtoglavica, ki nastopi pri dvigu potapljata na povrsino, povzro€ena
zaradi ujetega zraka v enem izmed srednjih udes; nadtlak v srednjem uSesu vzdraZi preko
okroglega okenca ravnotezni organ v notranjem u$esu (vrtoglavica); Sved Lundrem je v
obseznih raziskavah pri potapljaCih ugotovil, da je vrtoglavico tipa alternobari¢ni vertigo
dozivel vsak deseti potapljac vsaj enkrat.

AMA potapljacice - japonske potapljacice, ki so se ze pred letom 1500 potapljale na dah,
zaradi nabiranja biserov.

ambientni tlak - tlak okolja; pod vodo je ambientni tlak seStevek atmosferskega in
hidrostatatiCnega tlaka.

anoksija - pomanjkanje kisika v krvi in tkivih zaradi onemogoc&ene izmenjave v pljucih.
Apneja - potapljanje na dah, potapljanje z zadrZzevanjem sape, prosto potapljanje.

Arhimedov zakon (287 -212 pr.n.8t.) - telo potopljeno v tekocini izgubi navidezno na svoji tezi
za toliko, kolikor znaSa teza izpodrinjene tekoline (zakon plovnosti ali hidrostaticnega
vzgona).

Aristotel (384 - 322 pr.n.8t.) - grSki teoretik in filozof prvi opisuje tehni¢ne podrobnosti
potapljaskega zvona in njegovo uporabo pri nabiralcih spuzv.

arterijska plinska embolija - mehurcki inertnega plina ali zraka v arterijski krvi; nastane lahko
zaradi nenadne dekompresije krvi, barotravme plju¢ (v kri prodre zrak) ali venozne plinske
embolije, kot posledica odprtine v ovalu ali druge napake v sréni septi, zastoja v pljuénem
filtru, bronho-pulmonalne anastozmoze, ponovnega emboliziranja - naras¢anja mehurckov po
Ze opravljeni filtraciji v pljucih.
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asfiksija - zadusitev.

asimetricna kalori€na stimulacija - asimetricno kalori¢no
drazenje zunanjega uSesa (vrtoglavica), v hladnih vodah jo
lahko izzovejo potaplja¢i s popravljanjem kapuce (hladna
voda vdre v sluhovod).

ataksija - motnja v kretnjah.

atmosfera - je tlak na nivoju morja 103-kilometrskega zracnega stolpca, ki deluje na povrsino
25 mm?; atmosfera je 760 mm Zivosrebrnega stolpca; je plinasti ovoj, ki obdaja planete; v
oZjem smislu predstavlja atmosfero plinski ovoj (zrak), ki obdaja Zemljo; zrak, ki sestavlja
atmosfero je zmes plinov, od katerih so nekateri v stalni in drugi v spremenljivi koncentraciji.
Stalno koncentracijo imajo v suhem zraku: dusik 78,09 %, kisik 20,95 %, argon 0,93% in
Zlahtni plini (neon, helij, krypton, vodik, xsenon); atmosfera se deli na Stiri sloje: |. troposfera
od 12 do 17 km (na ekvatorju), Il. stratosfera do viSine 40 km, Ill. mezosfera od 40 do 80 km
in IV. termosfera; v sloju atmosfere (termosfera) iznad 600 km lahko molekule plina zaradi
slabe gravitacije zapus€ajo zemeljsko atmosfero.

atmosferski tlak - tiak atmosfere, ki deluje na povrsino 1 cm?.
avtonomno potapljanje - potapljanje s pomo¢jo avtonomnega potapljaskega aparata.

avtonomni potapljaski aparat - jeklenka, kompenzator, hidrostatiCni regulator, alternativni
izvor zraka.

bar - metri€na enota za merjenje tlaka, en bar ustreza tlaku ene atmosfere.

barokomora - naprava cilindricne oblike, namenjena za zdravljenje dekompresijske bolezni in
barotravmatske plinske embolije; uporablja se tudi v klasicnem zdravljenju (oksigenacija tkiv)
in pri operativnih posegih; lahko je eno, dvo ali ve¢ prekatna; drugi izrazi za barokomoro so:
rekompresijska komora, dekompresijska komora in hiperbari¢na komora.

barotitis - vnetje srednjega uSesa.
barotravma - poskodba povezana s spremembo tlaka.

barotravma maske - povzroéi jo neizenaevanja tlaka v maski, krvave belo&nice, podpludbe na
kozi pod masko in vekah, pojavlja se predvsem pri neizkusenih potapljacih - zacetnikih.

barotravma plju¢ - raztrganine plju¢nega tkiva, akutno bolezensko stanje, ki je posledica
zadrZevanja zraka v pljucih potaplja¢a pri dvigu na povrsino.

batisfera - globoki morski plas¢ zemlje, v katerega ne prodre svetloba; jeklena krogla iz litega
Zeleza premera 1,37 m, ki so jo iz ladje po ZiCni vrvi spuscali v morje, in s katero sta se
Beebe in Barton spus€ala v batisfero; s potopi z Batisfero sta zacela leta 1930; rekordno
globino v batisfero z Batisfero (1360 m) je leta 1948 dosegel Barton; v napravi so potapljaci
dihali zrak pod normalnim tlakom.

batiskaf - avtonomna potapljaska naprava z velikim rezervoarjem lahkega goriva in balastom,
ki so ga po dosegu nalrtovane globine odvrgli, pogonski vijaki na elektricno energijo,
namenjena potopom v velike globine; v napravi dihajo potapljaci zrak pod normalnim tlakom.

bends - anglo-ameriSko poimenovanje dekompresijske bolezni, izvira iz leta 1867-74, ko so
gradili most ¢ez Missisippi v Saint Louisu; zaradi bole€in v sklepih in spodnjih okon¢inah, ki
SO se Vv vzravnanem poloZaju poslab3ale, so se delavci raje drzali v upognjenem poloZaju in
bili tar€a posmeha svojih sodelavcev, ki so prisilieno drzo enacili z modernim nacinom hoje
takratnih prefinjenih dam, imenovano Gracian Bend.

Beebe W. - skonstruiral je prvo napravo za Sportno potapljanje (Celado, v katero so s povrSine
tlacili zrak) in se ze leta 1920 potapljal z njo; po vzoru iz njegove knjige “Half a Mile Down”
sta brata Ku&cer s prijatelji izdelala podobno napravo in se z njo za€ela potapljati leta 1937,
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Beebe se je potapljal tudi z batiskafom in leta 1934 dosegel svetovni rekord; 923 m (jekleno
kroglo so z zi¢no vrvjo spustili na rekordno globino).

Bert Paul - francoski fiziolog ugotavlja Skodljivost delovanja kisika pod poviSanim tlakom (1878
“La pression barometriqu”), razvil je pneumati¢no teorijo nastanka kesonske bolezni, ugotovil
je, da so plinski mehurcki v krvi na hitro dekomprimiranih Zivali sestavljeni iz dusika, v
hrbteni¢nih centrih podgan je nasel plinske mehur&ke Se &tiri dni po opravljeni dekompresiji.

bobbing - nacin napihovanja kompenzatorja plovnosti (z usti) na povrsini, uporaben v pogojih
valovitega morja; potapljaC se z zamahi nog dvigne nad povrsino, zajame sapo se potopi in
vpihne zrak v inflator kompenzatorja plovnosti.

Boyle (1627-1691) - Mariottov (1620-1648) zakon - pri prouCevanju stisljivosti plinov sta
loCeno postavila prvi plinski zakon; prostornina dane koli€ine plina je obratno sorazmerna
tlaku, ki mu je plin izpostavljen pri stalni temperaturi ali pri stalni temperaturi je produkt tlaka
in prostornine plina konstantna vrednost.

bronhopulmonalna anastozmoza - povezava med plju¢no arterijo in veno; kri, ki potuje skozi
anastozmozo zaobide pljuéni filter.

Brown-Sequardov sindrom — enostranska poSkodba Zivénih poti v hrbtenjali (podkodbe z
nozem, tumor, embolizacije — DKB); simptomatika; a/ na strani poSkodbe: paraliza, odsotnost
globoke senzibilitete, finega obCutka na dotik; ostane ob&utek za grob dotik; b/ zdrava stran:
pomanijkljivost ob&utka za bolecino in temperaturo.

BT (Bottom Time) - €as potopa.

CEDIP - (European committee of profesional, diving instructors) je bila ustanovljena
1992. leta na pobudo francoskega zdruzenja profesionalnih inStruktorjev I'’ANMP
(association nationale des moniteurs de plongee), ki deluje od leta 1973. Sedez
CEDIP-a je v Franciji, Antibes.

Charles (1746 -1823) - Gay Lussacov zakon - Jacques Charles je leta 1798 dolocil zakon, ki
govori o medsebojnih razmerjih volumna in temperature plinov. Leta 1802 ga je v svojem
najznamenitejSem delu “ Sur la dilatation des gaz et vapeurs” raz8iril Gay Lussac: pri
konstantnem tlaku se volumen plina menja premosorazmerno s spreminjanjem absolutne
temperature ali pri konstantnem tlaku, z ogrevanjem volumen kateregakoli plina raste, za
vsako stopinjo rasti temperature za 1/273 svoje vrednosti, ki jo ima pri 0° C ali 273° K.

chokes - preobremenitev, zaprtje plju¢nega filtrirnega sistema; tezave pri dihanju zaradi
obseZne venozne plinske embolije v pljuéih, ki ovira pljuéno cirkulacijo; povecan tlak pljuéne
cirkulacije (bolecina v prsih).

cianoza - modrina koze, prekomerna koli¢ina deoksigeniranega hemoglobina.

CMAS - (Confederation mondiale des actives subaquatiques); svetovno zdruzenje
avtonomnih Sportnih potapljaCev, ustanovljeno leta 1963 v Parizu; prvi predsednik
zdruzenja je bil J. Y. Cousteau.

COMEX - (Compagine maritme d expertise) francoska druzba za raziskovanje in globinsko
potapljanje; prvi so zaceli eksperimentirati z vodikom v saturacijskem potapljanju; razvili so
zdravljenje dekompresijske bolezni s helioxom, ki je postalo v profesionalnem potapljanju
standard, vse bolj pa ga uporabljajo tudi pri zdravljenju dekompresijske bolezni rekreacijskih
potapljacev.

Cousteau Jacques-Yves - pomorsc€ak, raziskovalec, potaplja¢, znanstvenik, najbolj znan
oceanograf dvajsetega stoletja, pionir mnogih naprav in instrumentov, podvodnih vozil in
prebivali§¢; po sre€anju z Gagnanom, inzenirjem v tovarni za industrijsko pridobivanje plinov,
decembra 1942, je Gagnan priredil ventil za dovajanje zraka v bencinski motor (skonstruiral
ga je zaradi vse veCjega pomanjkanja goriva) za potrebe avtonomnega potapljanja; je oce
avtonomnega potapljanja z zrakom, prvi predsednik CMAS-a (I. 1963).
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¢as na dnu - Cas dna; ABT; Cas od priCetka potopa, do priCetka neposrednega dviga na
povrsino, varnostni ali dekompresijski postanek.

€as potopa - traja od trenutka, ko se potaplja€ potopi, do €asa neposrednega dviga na
povrsino ali na varnostni oziroma dekompresijski postanek (dvig na povrsino, varnostni ali
dekompresijski postanek, ¢as prebit na dekompresijskem oziroma varnostnem postanku ne
Steje v Cas potopa, ki ga upoStevamo pri doloCanju skupine ponavljanja po opravljenem
potopu).

Daltonov zakon - (1766 - 1844) skupen tlak zmesi idealnih plinov je enak vsoti parcialnih tlakov
plinov, ki sestavljajo zmes, ali vsak plin v neki posodi (tudi, e gre za mesSanico plinov) se
obnas$a, kot da bi bil v njej sam in vrSi na stene posode le delez skupnega tlaka, ki je enak
koncentracijskemu delezu plina v meSanici, ki vrsi pritisk na stene posode.

DAN (Divers Alert Network) - mreza pomoci potapljacem, ustanovljen je bil koncem 80. let v
ZDA, DAN Evrope je bil ustanovljen 1992, DAN Slovenije 1997.

dekompresijska bolezen - oznacuje stanje, v katerem se znajde Ziv organizem ob hitrem
prehodu iz poviSsanega na normalni tlak ali iz normalnega na znizan tlak; povzrocijo jo
mehuréki inertnega plina, ki so se zaradi prepoCasnega izlo€anja sprostili iz zasiCenih
telesnih tekocin ali tkiv.

dekompresijsko potapljanje - potapljanje z nacrtovanjem dekompresije; potapljanje izven
varnostne krivulje.

deljenje zraka - dajanje partnerju, ki je ostal brez zraka, alternativi izvor zraka ali na nacin
dajanja primarnega izvora, in ko se partner nadiha zamenjava primarnega z alternativnim
izvorom; deljenje zraka predstavlja tudi dajanje neodvisnega izvora zraka.

deoksihemoglobin - hemoglobin po odloZitvi kisika v tkiva - venska kri.

desaturacija - vzpostavljanje ravnovesja telesnih tekocCin z inertnimi plini ambienta ob zniZanju
tlaka okolja (praznjenje organizma z inertnimi plini).

difuzija plinov skozi teko€ine - molekule raztoplienega plina so v stalnem gibanju in se
gibljejo v vseh smereh; ve¢ molekul se giblje iz podrocja visokega v podrocje nizkega tlaka
(netodifuzija).

dihalka - pripomocek, ki omogoca potapljacu na povrsini vode dihanje brez dvigovanja glave iz
vode, je obvezen del potapljaske opreme tudi pri avtonomnem potapljanju.

dihanje s partnerjem (bratsko dihanje) - kadar dajalec zraka nima alternativnega izvora zraka
in s partnerjem deli zrak s pomocjo svojega hidrostati€énega regulatorja.

dinami€éno ravnovesje - Cas, ko je organizem vzpostavil plinsko ravnovesje notranjega okolja z
zunanjim; molekule plina so v stalnem gibanju, tudi po doseZzenem ravnovesju.

disociacijska krivulja oksihemoglobina — ponazarja odnos med saturacijo — polnjenjem
hemoglobina s kisikom in parcialnim tlakom kisika v krvi. V pogojih hipotermije se
metabolizem celic zmanjSa, pomik disociacijske krivulje oksihemoglobina v levo (afiniteta
hemoglobina za kisikom naras¢a, zaradi ¢esa je oddajanje kisika celicam slabo). ZmanjSan
metabolizem, zmanjSana proizvodnja ogljikovega dioksida povzroCa visok pH celic —
alkaloza. Hipertermija pa povzro€a pomik disociacijske krivulje oksihemoglobina v desno
(afiniteta hemoglobina za kisikom upada, zaradi tega je oddajanje kisika v celice povecano).
Povecan je metabolizem celic, proizvodnja ogljikovega dioksida naras¢a, kar povzro€a padec
pH celic in acidozo.

dispneja - Zelja za zrakom in tezava pri dihanju, ki jo spremlja pove€ana ventilacija.

dive control specialist, DIVECON - voditelj potapljanja - SSl-jev nivo izobrazevanja, ki
omogocCa voditelju potapljanja, da asistira inStruktorju, vodi potapljaske izlete, vodi
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usposobljene potapljate na potope, poucuje in daje potrdila o usposobljenosti na te€ajih
potapljanja na dah in te¢ajih obnavljanja potapljaskih spretnosti.

divemaster - mojster potapljanja, potaplja¢ z bogatimi izkusnjami, lahko asistira inStruktorju ali
dela z iz8olanimi potapljadi.

Dopplerjev test pri potapljaéih - (mehuréek, ki se bliza, je na enaki razdalji bolj glasen kot
mehuréek, ki se oddaljuje) ugotavljanje Stevila zraénih mehurékov s pomocjo ultrazvoéne
Dopplerjeve tehnike na pljucni arteriji.

Dopplerjeva varnostna krivulja - za priblizno 30% stroZja varnostna krivulja v US Navy
tablicah, ki jih je priredila SSI, je rezultat ugotovitev fiziologov hiperbari¢ne medicine; pri
potapljacih, ki so se potapljali po potapljaskih tablicah US Navy so pri testiranju v 30% zaznali
mehurcke.

druga stopnja hidrostati€énega regulatorja - del hidrostatati¢nega regulatorja, povezan s prvo
stopnjo preko nizkotlaCne cevi, ki ga s pomocjo ustnika drzi potaplja¢ v ustih; zmanjSuje
medtlak zraka (7 do 10 barov) na tlak ambienta.

dusikova narkoza - stanje povzroCeno z dihanjem duSika pod poviSanim tlakom; pod
povisanim tlakom povzro€a duSik ohlapnost celi€nih membran in upo&asni prehajanje Na in
Ka ionov skozi celicne membrane; prvi uCinki se kazejo ze na globini 20 m (napake pri
izraCunih nalog, ali nalogah, ki jih na povrsini zlahka opravimo), s pove€anjem globine se
narkotizirajo€i ucCinek duSika povecuje; nerazsodnost, nekriticnost, duSevna otopelost,
napake v spominu, motnje zavesti; konéna oblika globinske pijanosti je nezavest (smréanje v
klasi€énem potapljanju, ki so ga sliSali na oskrbovalni ladji).

dvig s kontrolirano hitrostjo - dvig na povrsino s kontrolo hitrosti, ki ne sme presegati 9 m na
minuto.

dvig v sili z odmetavanjem utezi - ko potapljaé nenadoma ostane brez zraka in v bliZini ni
partnerja, povrsina pa ni blizu, odvrze uteZi in se s pomocjo pozitivhe plovnosti dvigne na
povrsino; z desno roko odpne pas za uteZi in z isto roko prime pas (stran brez sponke), ga
odvrze desno od sebe in s tem ustvari pozitivho plovnost; pribliZno pet metrov pred povrsino
zakloni glavo in dvigne boke, razsiri roke in noge (noge upogne v kolenih); s tem manevrom
se potaplja¢ postavi v horizontalen polozaj in upoCasni hitrost dviga proti povrSini; ves €as
dviga izdihuje odveéni zrak iz pljug; je obvezna vaja v sistemu Solanja potapljacev SSI, ki je
modificirana (simulacija stanja brez zraka se opravi z zapiranjem jeklenke, ko potaplja¢ da
znak, da je ostal brez zraka, mu jeklenko inStruktor zopet takoj odpre).

edem - oteklina zaradi prodiranja tekocine iz krvi v tkiva.
ehogram - ultrazvoCni zapis globine, izmerjene z ehosonderjem.

ekspiratorni rezervni volumen - koli€ina zraka, ki ga lahko izdihamo po kon€anem normalnem
izdihu.

Epaves (Potopljene ladje) - Cousteaujev prvi film (posnet leta 1943), ki prikazuje Cousteaujeve
potapljace pri potapljanju na potopljeni ladji na globini 30 metrov.

Eustahijeva tuba - kanal, ki povezuje srednje uho z Zrelom, katerega prehodnost je vazna za
izenaCevanje tlaka v srednjem uSesu.

evaporacija - izparevanje.

Fargues Moris - podoficir francoske mornarice in ¢lan “Tolunske skupine za podvodna
raziskovanja”, v Cousteaujevih poskusih prou¢evanja globinske pijanosti leta 1947 je postal
pri potopu na 120 m prva zrtev dusikove narkoze.

fibrilacija srca v pogojih hipotermije - hiter nepravilen ritem srca s slabim izstiskom krvi;
hipotermija zmanj8uje frekvenco utripa in poveluje moc kontrakcije srca, zmanjSata se
minutni volumen in arterijski tlak, pri temperaturi sredice pod 28° C postane sinus-atrialni
draZljaj nepravilen, pove€a se komorna obcutljivost srca, kar privede do njegove fibrilacije.
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Frank-Sterlingov zakon - znotraj fizioloSkih mej bo srce iz€rpalo vso kri, ki priteCe vanj, tako se
v venah ne bo nakopiCila velika koli¢ina krvi ali koli¢ina krvi, ki jo bo srce izCrpalo v krvni
obtok; doloCa tlak v desnem atriju, ki je posledica koli€ine pretoka krvi van;.

FNRS - Fonds National Belge de la Recherche Scientifique (Belgijski narodni sklad za
znanstvena raziskovanja) ustanovljen na pobudo kralja Alberta |.; prvi tovrstni sklad v Evropi,
po vzoru katerega so zaceli ustanavljati podobne sklade pozneje tudi drugod, financiral je
izgradnjo Picardovega zrakoplova FNRS in njegovega prvega batiskafa FNRS 2.

funkcionalna rezidualna pljuéna kapaciteta - sedtevek ekspiracijskega in rezidualnega
plju¢nega volumna.

Gagnan Emile - inZenir v tovarni za industrijsko pridobivanje plinov v Parizu, skonstruiral je
ventil za dovajanje zraka v bencinski motor, po sreCanju s Cousteaujem decembra leta 1942
je omenjeno napravo priredil v potapljaske namene.

glavkom ozkega kota - povecan tlak v teko€ini oCesa.

globinomer - naprava za dolo¢anje globine; je obvezen del potapljaske opreme.
globinska izobari¢na kontradifuzija - drug izraz za stanje supersaturacije.
globinska pijanost - izraz za dusikovo narkozo, ki ga je leta 1943 uvedel Cousteau.
globinski potop - potop s potapljaskim aparatom, globlji od 18 metrov.

gradient - razlika v parcialnih tlakih plina pri istem tlaku (zdravljenje dekompresijske bolezni s
kisikom ali helioxom).

Haldane Scot John - vodja britanskega kraljevega instituta za pomorstvo, leta 1906 - 1908
postavil hipoteze in domneve, na katerih temeljijo potapljaske tablice in raCunalniki Se danes.

Haldanejeva ¢asovna enota - pojem Casovne enote je uvedel Haldane; tkiva se v Sestih
Casovnih enotah zasitijo za 98,4% ali prakticno 100% (T-5 se zasiti 100% v 30 min, T-75 pa
v 450 min).

Haldanejeva hipoteti¢na tkiva - tkiva se razlicno polnijo, saturirajo z dusSikom; Haldane je
sklepal, da lahko razli¢no prekrvljenost organizma (tkiv) predstavi s petimi hipoteti€nimi tkivi s
pol Zivljenjsko dobo (50% zasicenost), ki jih je postavil: T-5, T-10, T-20, T-40 in T-75.

Haldanejeva l. hipoteza - vpijanje in eliminacija duSika sledita eksponentni krivulji.

Haldanejeva Il. Hipoteza - potapljaci prenesejo hitro dekompresijo, ki povzro¢a zasicenost tkiv
z inertnimi plini, ne da bi razvili dekompresijsko bolezen (razmerje v tlaku je 2:1; iz 50 m — 6
barov se lahko hitro dvignejo na 20 m — 3 bare, iz 20 m na 5 m — 1,5 bara);

helijev tremor - 1961. leta Zal'tsman v SSSR prvi opisuje karakteristi¢no drhtenje - tresenje pri
osebah, ki so dihale meSanico kisika in helija pod visokim tlakom, in ga imenuje helijev
tremor.

heliox - helij in ustrezeni odstotek kisika.

Henryjev zakon (1774 - 1836) - koli¢ina raztopljenega plina v tekocini je proporcionalna tlaku,
ki je nad tekoc€ino ali koli¢ina kateregakoli plina, ki se bo uteko€inila, je funkcija delnega tlaka
tega plina v odvisnosti s teko€ino in koeficientom topnosti plina v doloceni tekodini.

hidracija - jemanje, konzumiranje tekocine.

hidrokucija - Sok, ki ga povzroc€i skok v hladno vodo obcutljivin oseb, pogosteje se pojavlja pri
skoku na noge (fibrilacija srca, zastoj v dihanju in izguba zavesti); obstaja teorija, da je
hidrokucija povzro¢ena s povecanim dotokom krvi v sredico (razlika v hidrostatskem tlaku) in
nasprotnega delovanja trigeminalnega Zivca (obrazni Zivec), ki v dotiku s hladno vodo
upocasni delovanje srca (potapljaski refleks).
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hidrostati¢ni paradoks - tlak na dnu posode je odvisen samo od globine vode in ne od oblike
posode. Lastnosti hidrostatiénega tlaka je leta 1659 ugotovil Blaise Pascal.

hidrostati¢ni regulator — naprava, s pomoc¢jo katere lahko dihamo zrak pod vodo, v pogojih
poviSanega tlaka ambienta.

hitra tkiva — tkiva, ki se hitro zasitijo z inertnim plinom: T-5, T-10.

hidrox - mesanica vodika in ustrezen odstotek kisika; vodja francoske firme Comex, Henri G.
Delauze je koncem 60. let izvajal poizkuse z vodikom; oprl se je na sicer Ze “pozabljeno”
dejstvo, da vodik v meSanici s kisikom, v kateri kisik ne presega 4%, ni vnetljiv in se zaradi
varnosti odlo€il samo za 2% kisika; meSanico kisik-vodik je poimenoval hidrox.

hiperkapnija - viSek ogljikovega dioksida v tkivih; pri potapljanju jo pogosto povzrola
prepocasno (“preskoceno dihanje”), dihanje z zadrzevanjem sape.

hiperventilacija - forsirana ventilacija plju¢nih alveol, ki presega potrebe.

hipokapnija - pomanjkanje ogljikovega dioksida v krvi in tkivih, posledica hiperventilacije
(nadihavanje, apneja).

hipoksija - pomanjkanje kisika v tkivih.

hipoteza o inherentni nenasi€enosti tkiv (Le Messurier in Hills) - govori o istem principu kot
Beknkejev oxygen window in Momsejeva teorija o praznini parcialnega tlaka (Partial pressure

vancancy), ustvarjanje prostora za raztezanje plinov v tkivih brez nevarnosti za nastanek
plinskih mehur¢kov.

hipoteza o kritichem razmerju najvecje zasic¢enosti tkiv - |l. Haldanejeva hipoteza, ki je
sledila opazanju, da se lahko tlak pri hitri dekompresiji potapljatev prepolovi; potapljai
prenesejo hitro dekompresijo, ki povzroCa zasiCenost tkiv z inertnimi plini, ne da bi razvili
DKB (razmerje 2:1); Haldane je verjel, da se lahko hitra dekompresija izvede npr.; iz 5 barov
na 2,5, iz 4 barov na 2 bara, iz 2 barov na 1 bar.

hipotermija - podhladitev organizma.

homeostaza - s pojmom homeostaza oznacujejo v fiziologiji vzdrzevanje stalnih pogojev v
notranjem okolju, izvenceliéni tekocini.

HPNS “High Pressure Nervos Syndrom” - leta 1965 Bennett pri svojih obseznih prou€evanjih
delovanja inertnih plinov na celit(ne membrane ugotovlja isti fenomen kot leta 1961
Zal'tsman; na osnovi Bennettovih in svojih lastnih raziskav na Zivalih ga Breuer poimenuje
helijevo drhtenje - High Pressure Nervos Sindrom (HPNS), Nervni sindrom visokega tlaka.

HSA - (Handicaped Scuba Association) - potapljaska Sola, ki se ukvarja s potapljanjem
invalidov; v Sloveniji je prisotna od leta 1977.

inertni plini - plini, ki v normalnih atmosferskih pogojih ne vplivajo na Zivljenjske funkcije
organizma, so oporni plini za kisik in ogljikov dioksid.

inspiratorni pljuéni rezervni volumen - koliina zraka, ki ga lahko vdihnemo po normalnem-
umirjenem vdihu.

inspiratorna pljuéna kapaciteta - seStevek respiratornega in inspiracijskega rezervnega
volumna.

Integralni sistem utezi - utezi integrirane v kompenzatorju plovnosti.
ioni - potujoci delCki neke snovi (atomi, molekule ali skupine atomov) z elektriénim nabojem.
izparevanje - faza spremembe tekoCega stanja tekocCin v plinasto.

izenacevanje tlaka - proces dovajanja poveCane koli€ine zraka v zraéni prostor, tako da
postane tlak v prostoru enak tlaku, ki obkroza prostor.
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YO-YO potop - potop s spremembami globine (gor - dol).
karboksihemoglobin — hemoglobin, zasi¢en z ogljikovim monoksidom (CO).
katarakta — kalna oCesna tekocina, ki izgublja na prosojnosti, postaja bele ali rjavkaste barve.

keson - naprava podobna potapljaSkemu zvonu, v katero s povrSine tlaCijo zrak pod nekoliko
vecjim tlakom od okolice kesona; prvi keson je skonstruiral in uporabil v praksi Johan
Smeaton leta 1788.

kesonska bolezen - kesonska bolezen ali bolezen visokega tlaka sta bila prva izraza (bolecine
v sklepih in miSicah) za dekompresijsko bolezen, s katerima so poimenovali teZzave pri
delavcih po izhodu iz kesona.

klasiéni mehki skafander - August Siebe je leta 1819 skonstruiral suho obleko in nasel resSitev
za dovajanje zraka potapljacu (v elado) iz povrSine; klasi¢ni skafander se je za€el uporabljati
od leta 1837; krapanjski spuzvarji ga uporabljajo od leta 1893.

kompenzator plovnosti - naprava za vzdrZzevanje nevtralne plovnosti potapljaca pod vodo in
vzdrzevanje pozitivne plovnosti na povrsini.

kondukcija - prevajanje, prehajanje toplote od toplejSega na telo, ki ima niZjo temperaturo.

kontradifuzija - razprsitev plinov v razliche smeri pri konstantnem tlaku - drug izraz za
supersaturacijo ali podsaturacijo.

konvekcija - prenaSanje toplote s cirkulacijo (iz periferije potuje shlajena kri v sredico, iz
sredice pa topla kri na periferijo).

konvulzije - krci.

komprimirani zrak - kondenzirani in prec¢is€eni zrak s pomocjo kompresorja.

kozna oblika dekompresijske bolezni - laZja oblika dekompresijske bolezni; simptomi: srbenje
koze, prasketanje mehurckov ob dotiku obolelega dela koZe, izpuS€aji, marmorizacija koze; v
primeru, da se stanje po 30-minutnem dihanju kisika ne izboljSa, je po zahodni klasifikaciji
prekvalificirana v tezjo obliko dekompresijske bolezni (hiperbari¢na komora).

kréi pri potapljanju - nastanejo zaradi prenaprezanja; glavni vzrok za nastanek kréev je
dehidracija in slaba fizi¢na priprava.

Kus¢€arjeva pumpa - je izraz za napravo, Ki sta jo razvila in uporabila brata Ku&cer leta 1939;
potapljacu so iz povrSine po cevi tladili zrak direktno v usta; potaplja¢ je imel na glavi masko
in na nogah plavuti in se je za kratek €as lahko potopil celo do 20 metrov globine; v
slovenskem prostoru je prevladovala vse do zacetka 70 let.

Lavoiser Antonie (1743-1794) - zakljuCuje, da se izmenjava plinov (ambient-organizem)
opravlja v pljucih, odkril je kisik in ugotovil, da v organizmu le-ta prehaja v ogljikov dioksid.

lifting - vaja plovnosti v sistemu Solanja SSI; v kleCe€em poloZaju potapljaé napihuje (z
gumbom za polnjenje kompenzatorja na inflatorju) kompenzator plovnosti, ko se dvigne od tal

z gumbom za praznjenje izpuS€a zrak iz kompenzatorja in Se preden se dotakne dna,
kompenzator ponovno napihuje.

lipoidna pnevmonija — stanje, povzroeno z dihanjem komprimiranega zraka, pomeSanega z
oliem.

Lorain-Smithov efekt - teZka vnetja plju¢, povzroCena zaradi ve€urnega dihanja kisika, ki je
pod tlakom, vecjim od 0,60 bara.

Manierova bolezen - bolezen notranjega usesa.

manometer - sestavni del avtonomnega potapljaSskega aparata, namenjen za spremljanje
koli€ine (tlaka) zraka v jeklenki.
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marmorizacija koze - kozna oblika DKB; lise podobne mrliskim pegam.

maska - del ABC potapljaSke opreme, ki omogo€a potapljacu jasno sliko; zaradi veCkratnega
lomljenja svetlobe (voda-steklo-zrak-voda) se nam zdijo pod vodo predmeti za 25% blizji in
33% vedji.

mediastinalni emfizem - posledica barotravme plju¢ in vdora zraka v mediastinum; prostor
med pljuci, srcem in velikimi Zilami.

mehuréki inertnega plina - so posledica prehitre dekompresije; mehurcki inertnega plina v
venskem krvnem obtoku, po 30 zaporednih potopih na 15 m s povprecnim trajanjem 65
sekund so jih z ultrazvoénim Dopplerejevim testom dokazali tudi pri Ama potapljacih. Z
najnovesimi raziskavami so dokazali, da so v mehurckih inertnega plina prisotni tudi drugi
plini raztopljeni v telesnih tekocinah in krvi.

metabolizem - presnova.

milieu intérieur - notranje okolje organizma - enaki, stalni pogoji v medceli¢ni tekocini;
organizem neprestano vzpostavlja ravnovesje notranjega okolja z zunanijim, telesne tekocCine
so neprestano v ravnovesju s tlakom okolja.

mrtvi prostor dihanja - predstavljajo ga dihalne poti.
nanometer (hm) - miliardinka metra, oznacuje valovno dolZino svetlobe in barv.

nargila - naprava, ki so jo v dobrSni meri razvili iz KuS€arjeve pumpe slovenski navdusenci
potapljanja (pumpo je zamenjal nizkotlacni kompresor, namesto cevi pa si je dal potaplja€ v
usta hidrostaticni regulator).

nedekompresijsko potapljanje - potapljanje znotraj varnostne krivulje.

neomejeno potapljanje - potapljanje v seriji.

netodifuzija - veCinsko gibanje molekul iz podrocja visokega v podro€je nizkega tlaka.
negativnha plovnost - telo potone, e ima vecjo teZo, kot je teZa tekocine, ki jo izpodriva.

nevtralna plovnost - nevtralno plovnost ima telo, ki v tekoc€ini izpodriva enako tezo, kot jo ima
samo.

nistagmus - drhtenje oesnega zrkla; izzove ga drazenje vestibularnega organa (vrtoglavica).

obci plinski zakon - govori 0 vseh treh spremenljivkah plina; stanje, v katerem se nahaja plin je
odvisno od tlaka, volumna in temperature.

octopus - alternativni, dodatni izvor zraka.

oporni plini - plini, ki pri v normalnih pogojih ne sodelujejo v Zivljenjskih funkcijah organizma,
so oporni plini za kisik in ogljikov dioksid (inertni plini).
overing - vaja kontrole, vzpostavitve neviralne plovnosti v sistemu Solanja SSI; potaplja¢

kontrolirano napihuje kompenzator plovnosti, ko se dvigne od tal in vzpostavi nevtralno
plovnost, prekriza roke na prsih, prekriza tudi noge in z dihanjem vzdrZuje nevtralno plovnost.

oxygen window (Behnke) - kisikovo okno; med prenosom krvi skozi kapilare se kisik odlaga v
razliénih koli€inah v razli¢na tkiva, ogljikov dioksid ne ustreza koli€ini porabe kisika; rezultat
tega je prostor, ki je na razpolago za prenos inertnega plina v pljuca.

Oksihemoglobin — hemoglobin, zasi¢en s kisikom.
PA - tlak okolja - ambienta.

PADI - (Professional Association of Diving Instructors) ustanovljen je bil v ZDA leta
1968, po Stevilu izSolanih potapljatev je najmocnejSa Sola na svetu; v Sloveniji je
prisoten od leta 1993.
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panika - prehod stresne situacije v fazo, ko oseba ni sposobna odgovarjajoCe reakcije; zadnja
akutna faza stresa.

parcialni tlak - delni tlak.
pareza — paraliza.

partial pressure vacancy - praznina parcialnega tlaka (Momse); tlak posameznih plinov po
dosezenem ravnovesju, v pljucnih alveolah je vecji kot v tkivih (v tekoCinah se pri 100 %
zasiéenju in telesni temperaturi raztopi 12,2 cm® dusika) in zato nastaja v tkivih prostor, ki je
na voljo za raztezanje plina brez nevarnosti za tvorbo mehurékov.

Paul Bertov efekt - kisikova epilepsija (nevrotoksi¢no delovanje kisika) - dihanje kisika pod
tlakom vegéjim od 2 bara povzroéi po dolo€enem Casu krce, ki so podobni epilepsiji (padavici).

PB - tlak telesnih tekocin in tkiv (notranji tlak telesa - baze), ki je vedno uravnotezen s tlakom
okolja.

perfuzija - premocenje; perfuzija tkiv - prekrvitev tkiv.

pet minutni nevroloski test - test, ki ga izvajamo na potapljacih, za katere sumimo, da so
dobili dekompresijsko bolezen.

PFO - (Patent Foramen Ovale) prehoden foramen ovale med desnim in levim preddvorom;
prirojena sréna napaka, ki povecuje riziko za nastanek dekompresijske bolezni; 20%, po
nekaterih podatkih ima celo 30% vse populacije prehoden foramen ovale ali prehodnost
drugje v sréni septi-pregradi, ki sicer v normalnem Zivljenju ne povzro¢a nobenih tezav; to
prirojeno napako so poimenovali Patent Foramen Ovale (PFO).

plavajo€i dvig v slu€aju nevarnosti - potapljaé nenadoma ostane brez zraka, ker do povrSine
ni dale¢, z mo¢nimi zamahi nog odplava proti njej.

plavuti - sestavni del ABC potapljaSke opreme; uporabljajo jih avtonomni potapljai in potapljaci
na dah, da povecajo propulzivnho mo¢ zamahov nog.

Piccard August - fizik, po poreklu Svicar; da bi prougil vpliv delovanja kozmiénih Zarkov na
elektriéno prevodnost zraka in pripravil letalstvo k temu, da bi se odlo¢ali za polete v visokem
ozradju, kjer je manj8i upor zraka in zato poraba goriva manj3a, je zgradil zrakoplov - balon
FNRS (realiziral ga je s pomoc€jo idejnih osnutkov za spust v batisfero, ki jih je snoval Se v
Studentskih letih), s katerim se je 27. 05 1931 dvignil v stratosfero; 21. 03. 1999 je njegov
vnuk Bertrand Piccard ob 6. uri zjutraj pristal v Egiptu in kot prvi (s podobno napravo) zakljudil
15-dnevno potovanje okrog sveta [1]; po gradnji stratosferskega zrakoplova se je lotil gradnje
batiskafa in s pomocjo velikih rezervoarjev lahkega bencina resil njegovo avtonomijo; prve
poskuse z batiskafom FNRS 2 je opravil leta 1948 pri Dakarju; leta 1960 se je z batiskafom
Trst spustil v batisfero njegov sin Jacgues Piccard in dosegel rekordno globino 11.521 m.

pivoting - vaja kontrole plovnosti v sistemu Solanja SSI; potaplja¢ se uleze na dno, iztegne in
nekoliko razSiri noge; v kompenzator s pomocjo inflatorja dodaja zrak tako, da se s telesom
dvigne od tal; izpusti inflator, roke da v predrocenje, z vdihom dviga trup od tal (vrhovi plavutk
ostanejo na tleh), z izdihom pa ga spu&€a proti dnu.

pnevmotorax - posledica barotravme plju¢ in vdora zraka v interpleuralni prostor.

pocasna tkiva - potrebujejo za 50% saturacijo daljSi ¢as: T-75 (Haldane), T-120 U.S. Navy, T-
450 Aladin RX.

podkozni emfizem - posledica barotravme plju¢, najéesce pljuénih vrsi¢kov in vdora zraka pod
koZo vratu.

podsaturacija - razprSitev plinov v razlicne smeri pri enakem tlaku okolja; saturacijsko
potapljanje: zamenjava hitrega-lahkega inertnega plina s tezjim-po€asnim plinom (helij
zamenja dusik); dusik je po&asnejsi od helija in se zato poasneje topi v organizem, kot se
izlo€a helij.
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polzivljenjska doba tkiva - Cas, ki je potreben, da bi koli¢ina inertnega plina v posameznem
tkivu na katerikoli globini dosegla polovico vrednosti, ki ga je tkivo sposobno vpiti na tej
globini; polzivljenjska doba - 50% zasiCenje tkiv je oznafeno kot »T« vrednost, kateri so
dodani razpolovni €asi zasiCenja posameznih tkiv v minutah.

ponovni potop - katerikoli potop z avtonomnim potapljaskim aparatom opravljen v ¢asu 10
minut do 12 ur po predhodnem potopu.

potapljanje - potapljanje na dah - apneja; potapljanje s tehni¢nimi sredstvi; potapljanje s
tehniénimi  sredstvi, kjer udelezenci dihajo zrak pod normalnim tlakom (batiskaf,
podmornistvo, Cvrsti skafander); potapljanje s tehniénimi sredstvi, s pomocjo katerih se
vdihuje zrak ali plinska meSanica pod poviSanim tlakom; a/ klasiéna sredstva za potapljanje
(potapljaski zvon, keson, klasi¢ni mehki skafander, potapljanje s pumpo, nargila); b/
avtonomna potapljaska sredstva (zaprti, polzaprti in odprti krog).

potapljanje na poveéani nadmorski viSini - je vsako potapljanje izvedeno na nadmorski
viSini, ki je ve€ja od 250 oziroma 300 metrov; potapljanje, pri katerem je potrebno upostevati
znizanje tlaka zraka in s tem parcialnega tlaka duSika ambienta in znizano stopnjo
razprSenosti v organizmu potapljata pred potopom; potrebno je uporabljati prirejene
potapljaske tablice ali raCunalnike, ali izraCunati ekvivalentne globine za potop in
dekompresijski ali varnostni postanek.

potapljanje s tehni€énimi sredstvi - a/ potapljanje z napravami, s pomocjo katerih se diha zrak
pod normalnim tlakom (batiskaf, podmorniStvo in C¢vrsti skafander); b/ potapljanje z
napravami, s pomocjo katerih dihajo potapljaci zrak ali plinsko meSanico pod poviSanim
tlakom [potapljaski zvon, keson, klasi¢ni - mehki skafander, potapljanje s pumpo, potapljanje
z nargilo, avtonomno potapljanje, tehni¢no potapljanje; potapljanje na zaprti krog (kisik),
polzaprti krog-rebrider, nitrox, heliox, hidrox, trimmix, saturacijsko potapljanje].

potapljanje v otezenih pogojih - potapljanje v jamah, potapljanje v hladni vodi, potapljanje pod
ledom, gorsko potapljanje, potapljanje v slabi vidljivosti, potapljanje na razbitinah z vhodom v
razbitino, potapljanje v toku itd.; vsa potapljanja v oteZenih pogojih zahtevajo posebno
pripravo, izurjenost in postopke.

potapljanje znotraj varnostne krivulje - potapljanje brez potrebe za opravijanje
dekompresijskega postanka.

potapljaska ura - obvezni del potapljaSke opreme (za potapljaca, ki ne nosi potapljaskega
racunalnika), sluzi za merjenje ¢asa potopa.

potapljaske tablice - obvezno pomagalo pri avtonomnem potapljanju, sluzijo za doloCanje
Casa, globine potopa in izraunavanje povrsinskega intervala pred ponovnim potopom.

potapljaski noz - obvezni del dodatne potapljaske opreme, sluzi kot orodje za signalizacijo ali
za reSevanje: zaplet v mrezo, vrvi, najlonske vrvice....

potapljaski kompas - sodi v obvezni del dodatne potapljaske opreme in je namenjen orientaciji
potaplja¢a pod vodo.

potapljaski racdunalnik - nadome&€a uro, globinomer in potapljadke tablice; je razSirjeno
pomagalo pri potapljanju.

potapljaski refleks - znizanje frekvence srénega utripa, ki ga izzove ekscitacija, obcutljivost na
mraz (razlika v temperaturi) trigeminalnega obraznega Zivca.

potapljaski znaki - pogovorni jezik potapljaev, ko so pod vodno povrsino.

potapljaski zvon - predstavlja najstarejSe tehniéno sredstvo-pomagalo, s pomocjo katerega se
je lahko ¢lovek potopil in ostal pod vodo relativno dolgo €asa; prvi ga opisuje ze Aristotel (384
-322 pr. n. Stetjem); nabiralci spuzv so potopili navzdol obrnjeno vedro-sod, pod katerega so
se hodili pri nabiranju spuzv nadihavat.



Stress & Rescue 124

potop - je vsak spust pod vodno gladino; s fizioloSkega stalis¢a je vsak potop dekompresijski -
zahteva dekompresijo; dva potopa z avtonomnim potapljaskim aparatom, ki sta opravljena v
intervalu 10 minut Stejeta za en potop; potop, izveden v intervalu daljsem od 10 minut in
krajSem od 12 ur Steje za ponovni potop; potop, ki sledi predhodnemu po povrdinskem
intervalu, ki je daljSi od 12 ur, Steje za nov potop.

povrsinska izobariéna kontradifuzija - razvije se takrat, kadar se vdihani inertni plin razprsi
pocasneje kot plin, ki obkroZa telo (pojav so prvi¢ opazili pri simulaciji potopa na 365 m v
barokomori napolnjeni s helioxom, potaplja€ je vdihoval meSanico neona in kisika - tvorba
mehurckov v povrsinskih tkivih in krvi).

povrsinski interval - €as med dvema potopoma, ki ga prebije potaplja& na povrSini.

pozitivna plovnost - telo, ki izpodriva tekoc€ino, ki je teZja od telesa ima pozitivho plovnost in
plava na povrsini.

praznjenje regulatorja - v primeru izpada druge stopnje hidrostati¢nega regulatorja iz ust, ga je
potrebno pred ponovnim vdihom izprazniti; praznjenje regulatorja z usti opravljamo z izpihom
ali s pritiskom na gumb za praznjenje; vaja v u¢nem programu potapljaskih Sol, ki jo izvajajo
na &tiri razli€ne nacine.

prva stopnja hidrostati€nega regulatorja - del hidrostatiénega regulatorja, ki je pritrjen na
ventil jeklenke in zmanjSuje tlak, ki prihaja iz jeklenke na 7 - 10 barov, nad tlak okolice.

PSS (Professional Scuba Schools) je potapljaska Sola, prisotna v Sloveniji od leta 2007.
Ustanovljena je bila v Italiji leta 1997. Sedez Sole je v Neaplu — Italija.

puferski acidobazni sistem - je kontrolni sistem, ki prepre€uje, blazi acidozo oziroma alkalozo
telesnih tekocin ali tkiv; predstavljajo ga bikarbonatni, fosfatni in proteinski puferski sistem.

rekompresija - vzpostavljanje ponovnega tlaka s kompresijo.

rekompresijsko zdravljenje dekompresijske bolezni - zdravljenje dekompresijske bolezni s
pomocjo rekompresije in nato dekompresije; v uporabi sta rezima 5 in 6 US Navy - spust
potaplja¢a na 18 m in izmeni¢no dihanje kisika in zraka; rezim 6 A je hamenjen zdravljenju
barotravmatske plinske embolije; narejen je bil za potrebe podmorniajev, ki so trenirali
zapustitev podmornice v vodnih stolpih in niso bili v dudikovem reZimu; rezim 6 A se je
pokazal pri uporabi potapljatev za dokaj kontraverznega (potapljaca je potrebno spustiti na
50 m - potaplja¢ diha zrak); ker se Ze nahaja v dusikovem reZimu, je dodatno izpostavljen
riziku dekompresijske bolezni; problem je reSil Comex, ki je zacCel namesto zraka
podkodovanim potapljaem dajati heliox v razmerju 50/50.

rekompresijsko zdravljenje dekompresijske bolezni in barotravmatske plinske embolije s
pomocjo helioxa - razvili so ga pri Comexu; pri uporabi helioxa ni nevarnosti za kisikovo
epilepsijo in ga lahko oboleli dihajo v celotnem postopku zdravljenja, s tem je povecan
gradient dusika v tkivih in njegovo hitrejSe izlo€anje; za zdravljenje barotravmatske plinske
embolije (potapljata je treba spustiti na 50 m) je uporaba helioxa tista, ki daje zanesljivo
dobre rezultate zdravljenja.

relativna vlaznost zraka - koncetracija vodne pare v zraku; ko je dosezena raven kondenzacije
z izparevanjem, govorimo o 100% relativni vlaZnosti zraka; koncentracija vodne pare v zraku
je odvisna od temperature zraka; toplejsi je zrak, vecja je lahko vsebnost vlage v njem in
obratno.

respiracijska oblika dekompresijske bolezni (chokes) - teZka oblika dekompresijske bolezni,
povzroCena zaradi preobsezne venozne plinske embolije, masitve pljucnih kapilar in
nezmoznosti plju¢nega filtra, da mehurcke izlo€i v alveole; pulmonalni krvni tlak je zaradi
zastoja krvi - slabe filtracije mehurékov moéno povecan; simptomatika: obsezna bole€ina v
prsih, dispneja, dusenje, nezavest.
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respiratorna alkaloza - rezultira jo hiperventilacija s poudarjenim izdihom (podvodni lovci), ki
povzroCi respiratorno alkalozo - hipokapnijo in pri potapljacih zmanj8a ali odpravi potrebo po
ponovnem vdihu.

respiratorni volumen - koli¢ina zraka, ki ga vdihujemo in izdihujemo pri normalnem, umirjenem
dihanju.

Residual Nitrogen Time (RNT) - rezidualni, zaostali dudik; zaostali dusik izraZzen v minutah.
rezidualni volumen - koliina zraka, ki ostane v pljucih po kon€anem izdihu.

sevanje - oddajanje toplote (&rno telo absorbira vso sevanje, ki pade nanj in od vseh teles pri
dani temperaturi seva najmocneje); zakon o sevanju je leta 1879 odkril slovenski fizik Jozef
Stefan.

Safe Dive - DAN-ov raziskovalni projekt, v katerem bodo do leta 2000 izmerili 1.000.000
potapljacev, ki bi naj dal odgovore za izdelavo novih, povsem varnih potapljaskih tablic.

saturacija - stanje vzpostavljanja ravnovesja inertnih plinov ambienta s telesnimi tekoCinami in
tkivi ob povec€anju tlaka.

saturacijsko potapljanje - bivanje in delovanje C&loveka pod poviSanim tlakom v stanju
popolnega zasiCenja organizma z inertnimi plini.

sila - tlak ki deluje na podlago (F = P x A).

sklepno-kostno-misiéna oblika dekompresijske bolezni (Bends) - simptomi so izrazeni v
obliki bolec€in: kolena, kolki, lopatice, ramena, miSice.

skupine ponavljanja - v potapljaskih tablicah so oznaCene s &rkami; sluzijo potapljaéu za
dolo¢anje zaostalega duSika (RNT) pred ponovnim potopom.

skupni ¢as ponovnega potopa - ¢as ponovnega potopa in Cas zaostalega dusSika (RNT)
predhodnega potopa, po opravljenem povrSinskem intervalu.

skupni ¢as potopa, ki ga potapljaci vpisujejo v potapljaski dnevnik - traja od zacetka
potopa do dviga na povrsino.

SSI - (Scuba Schools International) je profesionalna potapljaska Sola; ustanovila jo je skupina
NASDS- ovih (nacionalna zveza potapljaskih centrov v ZDA) centrov, ki niso bili zadovoljni z
filozofijo, ki jo je zagovarjala NASDS. Alternativa zvezi so bili tudi NAUI, PADI in YMCA. Te
Sole so osnovane na neodvisnih inStruktorjih. Ta filozofija ni odgovarjala centrom, ki so leta
1970 (v ZDA) ustanovili SSI, katere filozofija je bila od vsega zacetka jasna: najboljSe mesto
Solanja potapljacev predstavlja potapljadki center, ki ima na razpolago ucilnice, bazen,
potapljasko opremo in potreben didakticni material; je ena najmodernejSih in najmoénejsih
potapljaskih Sol na svetu in ¢lanica RSTC (Recreational Scuba Traning Council - sveta za
Solanje v rekreativno-$portnem potapljanju); od leta 1995 je prisotna tudi v Sloveniji.

supersaturacija - razprsitev plinov v razline smeri pri enakem tlaku okolja (saturacijsko
potapljanje; zamenjava po€asnega-tezjega inertnega plina z lazjim-hitrejSim (duSik zamenja
helij); dudik je poCasnejSi od helija in se zato poCasneje izlo€a kot se v organizem topi helij.

strabizem — motnja v binokularnem vidu, ena od slik, ki jih oi opaZajo ni vidna.

stres - rezultat pritiskov in zahtev okolja, ki presegajo ali so na meji osebnostnih lastnosti ter
kapacitet posameznika in se odraza kot odgovor (rezultat) na te komponente.

surfaktant - tanek sloj polisaharida, ki obdaja notranji del alveol; omogo&a vecjo propustnost,
difuzijsko kapaciteto alveol; povzro€a, da alveole tudi ob izdihu pocasi izgubljajo na
prostornini; na ta nacin ostaja difuzijska kapaciteta alveol tudi ob izdihu velika (alveole
predstavljajo “prostor”, ki ga z mehaniko dihanja zra¢imo).
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svetloba - vidna svetloba je elektromagnetno valovanje, ki ga zaznavamo z o€mi in ima valovno
dolzino od 380 do 760 nm (nanometer = miliardinka metra). V vakuumu znaSa hitrost
svetlobe priblizno 300.000 km/s.

squeez - (zgnetenje) je tezak podvodni incident (oblika barotravme), ki je specifiCen za
potapljanje s klasi¢nim skafandom; pogojen je s prehitrim spus€anjem ali padcem potapljaca
v globino in neustreznim tlakom zraka v skafandru (podtlak); lazje oblike zgnetenja
predstavljajo barotravme maske in zgnetenja koZe pri nepravilni uporabi suhe obleke.

TBT - seStevek RNT (zaostalega €asa dusika v minutah) in ABT (Casa ponovnega potopa, v
katerega ni vstet as dviga na varnostni postanek, varnostni postanek in as neposrednega
dviga na povrsino).

test z omodéitvijo - test z omolenjem obraza (mokra krpa); ekscitacija trigeminalnega
obraznega zivca, ki refleksno izzove znizanje frekvence srénega utripa, nekateri zdravniki ga
izvajajo pri zdravniSkem pregledu potapljaCev (potapljaski refleks).

tihi mehurcki - prisotni so v venskem krvnem obtoku prakti€no po vsakem potopu, kjer dihajo
potapljaci zrak pod tlakom okolja, v fazi dekompresije se sprostijo v pljuéne alveole; hipotezo
o tihih mehurckih je leta 1951 postavil ameridki fiziolog Behnke pri poskusih z ameriSkimi
vojaskimi letalci: »Tihi mehuréki se razvijejo med dekompresijo, potapljaske tablice pa le
kontrolirajo njihovo Stevilo in velikost«.

tlak - sila (F), ki deluje pravokotno na podlago.

totalna pljuéna kapaciteta - seStevek vseh pljuénih volumnov ali seStevek vitalne kapacitete in
rezidualnega volumna.

toynbeejev manever - manever za izenacevanje tlaka v srednjem usesu (poziranje).

trigeminalni zivec - peti mozganski zivec, ki zapus€a mozgansko deblo v viSini mosta, nad
njegovo boc¢no stranjo; sestavljata ga senzorni in motoriéni del (oZiv€uje Zvekalne miSice);
senzorni del je vedji, sestavljajo ga tri veje, ki oziv€ujejo: zgornja predele okrog oci, srednja
obrazni del zgornje Celjusti in spodnja obrazni del spodnje &eljusti; je oblutljiv na razlike v
temperaturi in pri nenadnem drazenju z mrzlo vodo izzove upocCasnitev delovanja srca
(potapljaski refleks); najobcutljivejSa je zgornja veja, ki ozZiv€uje predele okrog oci; pri
potapljacih, ki nosijo masko sta odgovorni za refleksno zmanjSanje srénega utripa srednja in
spodnja veja trigeminalnega Zivca.

trimmix - trojna meSanica plinov (npr. dusik, helij, kisik).

UDI - (Underwater Diving Instructors) AmeriSka potapljaska Sola, ki je prisotna v
Sloveniji od leta 1996.

Valsalvin manever - manever za izenaCevanje tlaka v srednjem usesu; leta 1703 ga je uporabil
Valsalva pri zdravljenju vnetij srednjega uSesa (potaplja¢ se prime za nos in pihne).

varnostna krivulja - &asovno omejuje potope, ki jih lahko potapljai izvajajo brez
dekompresijskega postanka.

varnostni postanek - postanek, ki ga potapljaci opravijo po potopu znotraj varnostne krivulje;
priporo€en je po vsakem potopu, globljem od 9 m; varnostni postanek opravljajo razli¢ne 3ole

na razliénih globinah, najées¢e na globinah od 3 do 6 m za 3 do 5 minut.

venozna plinska embolija - mehurcki inertnega plina, ki se prosto spros€ajo v venske dele
kapilar, v venule in vene ter potujejo po venskem krvnem obtoku; sproS¢ajo se lahko zaradi
svoje lastne rasti ali sunka, ki je posledica premikanja tkiv ali udov.

vitalna pljuéna kapaciteta - seStevek respiracijskega, inspiracijskega rezervnega in
ekspiracijskega rezervnega volumna.
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vodikova psihoza - stanje pri potapljacih, ki so dihali hidrox na globnah, kjer je deloval vodik
pod tlakom 25 barov; obCasne epizode s psihozami in ob&utkom potapljacev, da so zunaj
svojega telesa.

zaostali dusik - visek dusSika, ki ostane v telesu potapljata po avtonomnem potapljanju z
zrakom ali umetnimi plinskimi mesanicami, ki vsebujejo dusik.

zraéna embolija - nastopi pri barotravmi plju¢ kot posledica direktnega vdora zraka iz
poskodovanega plju¢nega tkiva v arterijsko kri.

zivéne oblike dekompresijske bolezni - so najtezje oblike dekompresijske bolezni; A1
cerebralna podoblika: sploSna slabost, nezavest, kréi, slabost, bruhanje, vrtoglavica,
nistagmus, pareza ali paraliza n. fascialisa, motnje v govoru in sluhu, motnje vida; A2
medularna podoblika: ataksija, misi¢na slabost ali nezmoznost premikanja udov (parapareza,
paraplegija, tetraplegija), paraliza mehurja, Brown-Sequardov sindrom.
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