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Forord

Norske dykke- og behandlingstabeller foreliggerif@rde utgave. Boka inneholder
tabeller for overflateorientert dykking med luft odtrox som pustegass i apne
systemer, samt tabeller for behandling av trykkflke og andre tilstander som
krever hyperbar behandling.

Denne fijerde utgaven er revidert pAd en rekke végentomrader.
Dekompresjonstabellene for de tidligerékke stjernemerkede-dykkene i
standardtabell er stort sett uendret, ri&yernemerkededykk 0g.OD-0O2 tabellene
er gjort vesentlig mer konservativ (forkorting aunimtid og/eller forlengelse av
dekompresjonstid). Prosedyren for gjentatt dykkiemdret, men tidene er justert. |
tillegg har vi introdusert en prosedyre for multgédykking.

En vesentlig hensikt med boka er fortsatt a frerfongaelsen for sikker dykking.
Boka tar derfor sikte pa a gi den ngdvendige bakgyror korrekt tabellbruk, for
derved a kunne forebygge trykkfallssyke, samt ¢relié rette tiltak dersom behov for
behandling oppstar. Boka er beregnet for alt pmi$osom er involvert i
dykkeoperasjoner, og vil ikke kreve spesiell bakgrunnen dykkermedisin og -
fysiologi.

Ogsa innen dykkermedisin og -fysiologi er det digende oppfatninger av en
rekke spgrsmal. Mye av uenigheten har bakgrunnrigelapd dokumentasjon, og
forskningsresultater som kantolkes i forskjellggning. Leserne bgr ha dette for
gyet.

Denne utgaven av dykke- og behandlingstabellenddtato nye medforfattere:
Olav Eftedal og Andreas Mgllerlgkken. KK (ret) Ardehan Arntzen har valgt &
trekke seg fra revisjonsarbeidet grunnet alder dgeidsmengde. Tidligere UVB
Dykkerlege Svein Eidsvik dgde 2015 og fikk desvekiee anledning til & delta i
revisjonsarbeidet. Arntzen og Eidsvik var medfdgia pa de tidligere utgavene av
disse tabellene. Deres bidrag til et standardight&e- og behandlingsprosedyrer vil
imidlertid alltid bli husket.

Bergen-?.?. 2016

Jan Risberg Andreas Mgllerlgkken Olav Eftedal
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Innledning

1. En dykketabell vil veere et kompromissmellom lengst mulig bunntid i forhold
til dekompresjonstiden og lavest mulig risiko foykkfallssyke (TFS). Kravet
til sikkerhet mot TFS og en mer effektiv behandlivéiy uhellet er ute har gradvis
gket. Disse tabeller representerer intet drastygk men er en modifisering og
systematisering av allerede benyttede tabellerrogeglyrer. De modifikasjoner
som er foretatt baserer seg pa erfaringer fracet antall dykk utfgrt av norske
dykkerselskap under varierende forhold og med feligi utstyr.

2. De"norske’ dykketabellenehar med mindre modifikasjoner statt uendret siden
de ble publisert farste gang i 1980 (NUI-rappor88). Tabellen ble‘utgitt som
selvstendig publikasjon i 1986 og senere revidertl991. og 2008.
Standardtabellen (dekompresjon | sjg med Iluft som pustegass) var i
utgangspunktet basert pad Royal Nawvytabell 11, men modifisert med
langsommere oppstigningshastighet og en antgentatt .dykkR prosedyre.
Bunntider som ga dekompresjonstid i sjg lengre@nB5 min var stjernemerket
(dykk man ikke skulle planlegge med).

3. Tabell for overflatedekompresjonmed oksygenpusting i kammer (O Qvar
en revidert utgave av en tilsvarende US Navy'slitdle 1951. Revisjonen
baserte seg pa et stgrre erfaringsmateriale frakaodykkerselskaper. Den
reviderte tabellen var mer konservativ, og vistg ispraksis a veere sikrere enn
den originale utgaven. ODZOer.-en-dykketeknikk som tidligere var mye
anvendt i offshoredykking og ‘fortsatt er i bruk vedgrre innaskjsers
anleggsarbeider.

4. Bruk av oksygenanriket luft (nitrox) som pustegass, eventuelt kombinert med
overflatedekompresjon, er teknikker som fortsathyies relativt lite her i
landet. Dykking med nitrox kan gi vesentlige siti&ts- og effektivitetsmessige
gevinster.

5. Dykkerleders ansvar. Det er viktig at dykketabellene alltid benyttegdnren
stor grad ‘av omtanke. Betraktes dykketabellenleristar man lett det inntrykk
at dekompresjonsbehovet kun er en funksjon av dglgdeunntid. Vi vet at en
rekke' andre faktorer, som f.eks. arbeidsbelastrogg alder har betydelig
pavirkning pa dekompresjonen. En vesentlig hensitl denne boka er & gi en
gkt-forstaelse av dette.

6. Trykkfallssyke og senskader. Nyere forskning har bekreftet at nevrologisk
TFS er vanligere enn tidligere antatt. Det samie&dgr omfang og hyppighet
av senskader etter TFS. Det er derfor viktig aytierprosedyrer som reduserer
risikoen for TFS til et minimum.
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Tabellenes sikkerhet mot trykkfallssyke. Sikkerheten til en bestemt dykke-
tabell blir ofte angitt ved (forventet) risiko farFS. En slik risikoangivelse
krever et stort og godt beskrevet datagrunnlag ¢gmatykk). Tolking av resul-
tatene kan veere vanskelig. Det er publisert slkim for en rekke tabeller (bl.a.
amerikanske (USN=US Navy), franske og norske tabellmen det er ikke
overbevisende dokumentasjon pa at en tabell emtligssikrere enn-de andre.
Ved uttesting av nye tabeller brukes ofte forekomgtvengse gassembolier
(«stille bobler») som endepunktsmal for tabellengsdhet. Man kan
sammenligne ulike tabeller eller effekten av engkini dykkeprosedyrer ved &
male bobleforekomst, men boblegrad er et lite ptesmdl pa helseeffekter.
Dykking kan gi senskader pa bl.a. lunger, skjedgtinervesystem, men utvikler
seg sa sakte at det er vanskelig a knytte effektepge mot walg av
dekompresjonstabell. TFS er godt dokumentert saikofiaktor for-a utvikle
senskader i nervesystemet, og i mangel pa bedmepanktsmal er det fortsatt
vanlig & bruke forekomst av TFS som mal pa en dgbedls godhet.

Nar det gjelder de «norske tabellene» foreliggatisttkk fra Norsk Bransjefore-
ning for Undervannsentreprengrer (NBU) for. period€993-2003. | denne
tiarsperioden ble det loggfaert ca 220 000 dykketinStatistikken viste en en
risiko for TFS pa ca. 0,05 %o pr time; dvs-ett tifepr ca 20 000 timer. |
rapporten om standard dekompresjonstabeller forflateorientert dykking
(Oljedirektoratet 1994) ble det innhentet infornomsjra seks ulike brukere av
norske standardtabeller. Dykking pa Kalstg franmmstel spesielt hgy insidens
(9259 dykk, TFS insidens 0,18%). Blant de @gvrigengpmfarte dykkene
(52352) var insidens 0,04%. . Flere undersgkelsservimidlertid at en del
opplever symptomer etter dekompresjonen som de skker kontakt med lege
for («ubehandlet TFS»). Bedriftsintern urapportdyéhandling i eget
trykkammer vil og komme' i tillegg. Trolig er omfget av slik uoffisiell
behandling forholdsvis ite.

Shields og medarbeidere publiserte i 1989 en atikkom analyserte
forekomsten av TFS pa britisk kontinentalsokkel medrflateorienterte dykk i
perioden 1982 til 1989. Det er verdt & merke segapporten omhandler ca
130 000-dykk gjennomfart med andre dykkeprosedsner de norske tabellene.
Insidensen av TFS var 0,26%, men det viktigste détinh rapporten var
beskrivelsen av risikoen knyttet til dykk med sgaissbelastning. Dykk med stor
gassbelastning (beskrevet ved sin «PRT» - alts@ugtet av trykk og
kvadratroten av tid) hadde vesentlig hgyere rist&0TFS enn dykk med liten
gassbelastning. Shields og medarbeidere anbefaligrenseverdi pa PRT=25
som skille mellom hgy- og lavrisikodykk. Britiskeyndigheter (HSE) har satt
PRT 30 som grenseverdi for overflateorienterte dyldn bruk av TUP (Transfer
Under Pressure, trykksatte klokkesystemer). Diske bunntidsbegrensningene
er referert i avsnittet «Forebyggelse av trykkfaftie» i dette dokumentet.
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Tradisjonelle regnemodeller for dekompresjonstape(lalgoritmer) beregner
gassinnvasking og gassutvasking i matematiskev’ (compartments) og
palegger dekompresijon slik at ikke overmetningelisse vevene blir for stor.
Selv om regnemodellene for gassutveksling variesér har tradisjonelle
(deterministiske) regnemodeller det til felles gkkdenten blir kategorisert som
"trygge’ eller”utrygg€e avhengig av om gassovermetningsgrensen overskrides

Nye statistiske metoder (probabilistisk modelleyirgy tatt i bruk av den
amerikanske marinen | Revisjon 6 av deres dykkdabe Selv om
regnemetoden for gassutveksling og tillatt overmmetn store trekk er det
samme sa tillater den statistiske metoden & anal@nsynligheten— for
trykkfallssyke avhengig av hvor mye grenseverdigarskrides. Pa ‘den maten
kan man lage tabeller som blir et akseptabelt kompss mellom effektivitet og
risiko. Rev 6 av de amerikanske dekompresjond&aieihar en estimert risiko
for TFS mellom 2 og 6% avhengig av dybde, bunngjadlekompresjonsmetode.

| arbeidet med rev 4 av de norske dykketabellene vnagjennomfart en
beregning av risiko for TFS basert pa dekompresjovisningene som ble
anbefalt i revisjon 3. Analysen viser at risiko fOFS-varierte mellom 2 og 5%
for "ikke stjernemerkededykk og var i stagrrelsesorden lik det man kan déote
ved a faglge anvisningene i Rev 6 av prosedyrendetil amerikanske marinen.
Erfaringene med norske standardtabelidtké stjernemerkededykk) er gode
(se over) og nye (Rev 6) amerikanske tabeller anvisetydelig lengre
dekompresjonstid uten a kunne sannsynliggjere sentkg sikkerhetsgevinst.
Av den grunn er det bare beskjedne endringer i migkesjonsanvisninger for
"Ikke-stjernemerkedealykk fra Rev 3 til Revisjon 4.

Risikoen for trykkfallssyke ved de gamle amerikanskrosedyrene for
overflatedekompresjon_hadde en hgy risiko for H-8ver 8% for de lengste
dykkene. Norske prasedyrerer for overflatedekompreavviker vesentlig fra
de amerikanske og.vi vet ikke ngyaktig hvilkenkasinan ma forvente ved bruk
av norske OD-O2 tabeller. Wayne Gerth (personligiageéelse 2016) har gjort
risikoberegninger ved bruk av USN sin probabillgtismodell pa samtlige
bunntidskombinasjoner i 3. utgave av NDBT i dybdefoet 24-36m.
Beregningene viser at de lengste bunntidene hamesk risiko for TFS mellom
7 09 8%. Erfaringer med bruk av OD-O2 pa starreskmranleggsprosjekter,
rapporten til Shields og risikoanalysene til dereskanske marinen tyder pa at
dykking med OD-O2 kan veere beheftet med en vegesilet risiko for TFS. Av
den grunn har vi i denne utgaven av tabellene \ialggge de nye amerikanske
prosedyrene til grunn for OD-O2 hvor risikoen foFS er estimert & vaere
vesentlig redusert.

Prinsippet for gjentatt dykk, dykking i hgyden olgging etter dykking er
uendret fra forrige versjon, men tider er justesamsvar med anbefalinger i Rev
6 av de amerikanske tabellene.
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Ved a fglge anvisningene i denne utgaven av dykkdiene kan man forvente at
risikoen for TFS vil veere mindre enn 5% for «ikkgesemerkede» dykk.
Stjernemerkede dykk skal ikke planlegges gjennommfgmen hvis
omstendighetene gjgr det ngdvendig (overskredentlsuwed en feil eller en
nadsituasjon) sa vil risiko for TFS veere mellomgs68%.

| denne revisjonen introduserer vi en metode ferniva-dykking (multilevel-
dykking) som ogsa er publisert i kanadiske tabellBtultilevel-dykking
planlegges som en serie av gjentatte dykk. Devartslite data tilgjenglig om
sikkerheten knyttet til slik bruk av tabellene. fihdet er fremkommet mer data
om bruk av tabellene til multilevel dykking sa afdder vi sterkt & falge de
tydelige begrensningene vi har gitt.

Av andre stgrre endringer fra Rev 3 til Rev 4 vihevne at maksimalt anbefalt
pO2 er 1,5 Bar (relevant for Nitrox-dykking). Vi th&onkretisert hvordan
risikofaktorer for trykkfallssyke kan vurderes oglke justeringer man bgr gjare
i dekompresjonstider hvis det er flere risikofaktotil stede Vi frarader bruk av
luft som pustegass dypere enn 50 meter. StandattieapOD-02 tabell har fatt
en layout som gjgr det enkelt & finne maksimaléatté bunntider for
petroleumsrelatert dykking hvor britiske bunntidgtesninger legges til grunn,

Vi anbefaler at de norske dykketabellene brukedi fde erfaringsmessig har gitt
en tilfredsstillende grad av sikkerhet met TFS.t Beviktig & ha standardiserte
dekompresjonsprosedyrer for & begrense risikoenfeibrnar dykkerlag skal
settes sammen.
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Tabelldybdene, dvs. de dykkedybdene som er farti ¢gipellene, angir grensen
for dykkets maksimale dybde ved bruk av den aktuwdbellen. Er dykkets
stgrste dybde f.eks. 30 m benyttes 30 m tabellendybden 30,5 m skal 33 m
tabellen fglges, osv.

Finnes dybden ved opplodding, gar man ut fra dybp&ndet dypeste sted
dykkeren oppholder seg i lgpet av dykket. Malebddyr pneumatisk eller
elektronisk, hvilket er a foretrekke, skal maleglareller sensor munne ut i
underkant av dykkerens brystkasse. Nar det gjeiyder og maleenheter
forutsetter vi at det er tilstrekkelig ngyaktigidas 1 bar tilsvarer-trykket av 10
meter vannsgyle og skjelner heller ikke mellom ajavog ferskvann.

Bunntiden er tiden fra dykkeren forlater overflaten til ofigaingen faktisk
starter. Tabelltiden er den lengste bunntiderdanr tilhgrende dekompresjons-
profil og (maksimale) dybde. Det anbefales deédalle dykkeren opp litt for
tabelltiden er ute for & unnga at denne overskridesn dykkeren er klar til &
starte oppstigningen. Derved slipper en & skilfentlengre tabell.

Pa grunnlag av bunntiden og starste benyttede dfibder man av tabellen
hvorledes dekompresjonen (oppstigningen) skal farederk at med unntak av
det farste/dypeste stoppet sd skal tiden for heakelt dekompresjonsstopp
inkludere oppstigningstiden til stoppet. Dybden gpdppene regnes alltid fra
underkant av dykkerens brystkasse.

OPPGAVE: Det har veert dykket til 19 m med bun@#dmin. Hvilken tabell
skal vi bruke, og hvorledes skal oppstigningendafe

LASNING: Vi skal bruke 21 m tabellen med bunntf@l min. Denne angir 5
min for 6 m-stoppet og 10 min for 3 m-stoppet. Detyr at det skal ga 5 min
fra dykkeren ankommer 6 m-stoppet fgr han forldtsr Videre skal det ga 10
min fra han forlater 6 m-stoppet til oppstigningesn3 m-stoppet starter.

Oppstigningshastighetentil fgrste stopp, eventuelt helt til overflatenrstem
dykket er etdirekteoppstigningsdykk, skal skje med en hastighet pa ca. 10
m/min.  Det samme gjelder oppstigningshastighetenlome de grunnere
vannsoppene. Med direkteoppstigningsdykk mener tvidgkk som etter
dykketabellen ikke krever dekompresjonsstopp. Oppisgstiden til det farste
dekompresjonsstoppet skal ikke inkluderes i1 dekesjpnstiden angitt i
tabellen. For langsom oppstigning til & begynne sial ikke kompenseres med
tilsvarende stgrre hastighet mot slutten. Nar tip&r8 m-stoppet er ute regnes
dekompresjonen for avsluttet, og man gar roligwiérflaten. Oppstigningen er
en vesentlig og meget viktig del av dekompresjonEnr rask oppstigning kan
ha like uheldige konsekvenser som & slgyfe en teagpedel av tiden pa
dekompresjonsstoppene. Hvis oppstigningstidengtiste dekompresjonsstopp
forlenges mer enn ett minutt ift det planlagte kal slenne tiden legges til
bunntiden og dekompresjon gjennomfares ift derejtstounntiden.
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Enkeltdykk betegner, i motsetning til «gjentatt dykk», at@lerskuddsgass i
kroppen har blitt eliminert etter de foregaende kdyle. Hvor lang tid det tar
avhenger av dybde og varighet pa foregdende dytkér E6 timer ved standard
luftdykking og 21 timer etter dykk med overflatedekpresjon vil uansett all
overskuddsgass veere eliminert. Ved enkeltdykk wukkketabellen uten a ta
hensyn til bunntidstillegg fra foregaende dykk.

N2 gruppe etter dykk. Nar dykkeren kommer til overflaten etter avsiuthgkk

vil han fremdeles ha et overskudd av nitrogen pkemn. En bokstav for hver
tid/dybdekombinasjon, i kolonnen &N\gruppe etter dykk», gir et uttrykk for
stgrrelsen av nitrogenoverskuddet. Dette er amgéatl bokstavene. A-til Z,

(egentlig fra A til O samt Z) hvor A betegner datéste og Z det hgyeste nitro-
genoverskuddet.

Gjentatt dykk innebaerer at dykket starter all overskuddsgass fra foregaende
dykk er eliminert. | slike tilfeller ma man ved egitatt dykk beregne
dekompresjon ved a gi et tillegg til bunntiden (fintidstillegg”).
Dekompresjonen ma foretas etter en bunntid somkesummen av virkelig
bunntid og bunntidstillegget.

Justering av N2 gruppe. Jo lengre dykkeren oppholder seg pa overflater et
et dykk, jo mindre blir nitrogenoverskuddet. Hwvwoiye N2 gruppen endres i
lgpet av en viss tid finnes av tabelléustering av N2 gruppe ved opphold pa
overflaten. Den diagonale bokstavrekken i tabellen angirgidupper etter dykk
fra A til Z. Til hgyre for hver I2 gruppe er det angitt tider i timer og minutter
regnet fra dykkets avslutning (dykkeren pa ovegfiat Pa nederste linje, lodd-
rett under den aktuelle tidsblokken, finner vi dguosterte» I gruppen. Det
framgar av tabellen hvor lenge man ma vente fou@nk gjennomfare neste
dykk uten bunntidstillegg.

Tillegg til bunntid 'beregnes ut fra det nye dykkets dybde, pa grunaadet
nitrogenoverskuddet som dykkeren fremdeles hamoppen som fglge av det
foregdende dykket. Jo mer nitrogenoverskudd, ngre tillegg. Tidstillegget
skal veere et uttrykk for den tiden det ville ta,dsn nye dybden, & mette krop-
pen med-nitrogen, til det niva dykkeren har nateddykket starter. Derfor blir
tillegget kortere jo dypere det gjentatte dykketsterre trykk, raskere metning).

| 'de tilfeller hvor det ikke er angitt noereNjruppe, dvs. bl.a. for noen fa av de
lengste bunntidene og 60 m tabellen, betyr deetilde er tillatt med gjentatt
dykk. Med andre ord skal det ga minst 16 timemfeste dykk.
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OPPGAVE: Det har veert dykket til 23 m med bun@2&min. Etter to timer pa
overflaten foretar dykkeren et nytt dykk, dennegéhl19 m. Hva blir justert
N2 gruppe far dette dykket, og hva blir den lengst&elige bunntiden som
dykkeren kan tillate seg uten dekompresjonsstopp?

LASNING: Det farste dykket gar etter tabell 24 80i min, og gir I-gruppe
H. Sl& opp pa tabellen «Justering ag §fuppe ved opphold pa overflaten».
Finn bokstaven H pa diagonal bokstavlinje. Fgldinken til du finner den
tidsgruppen som omfatter to timer, dvs. tiden dykkehar vaert pa overflaten
siden siste dykk. Der star det 1:41 og 2:40. Iketdduinder denne tidsgruppen
finner vi bokstaven F, som er den justeridduppen etter to timers opphold pa
overflaten. Det skal na dykkes til 19 m. Vi mafdebruke 21 m tabellen. Der
finner vi, i rekken nederst pa siden, at F gir 3@ tillegg til bunntid: Vi'ser og
at lengste bunntid pa 21 m uten dekompresjonsstogd minutter." Siden det
farste dykket allerede har «brukt» 30 min far vnkmaksimalt+15 min reell
bunntid pa dykk nr. to, om vi vil unnga dekompresjstopp.

Mindre enn 10 min opphold pa& overflaten medfarer. at bunntiden laper
kontinuerlig. Dette ma imidlertid ikke benyttesrsim oppstigningen skjer mot
slutten av et dykk som krever dekompresjonsstofipr esermer seg denne
grense.

Belastende dykk. Noen dykk er mer belastende enn andre nar deelegjgsiko
for TFS. Mer om dette finnes i kapitléForebyggelse av trykkfallssyke
Gjentatte dykk og dykking flere dager-pa rad, sgesned det vi oppfatter som
«belastende dykk» har vist seg a.gke risikoen 8 Felv om tabellen falges.
Det lar seg neppe gjgre & sette opp ngyaktigeikritior hva som skal oppfattes
som belastende dykk. Her, som i en rekke andrememienger som angar
dykking, er det ngdvendig & bruke sunn fornuftegke sikkerhet. Vi mener at
bl.a. falgende forhold skal regnes som belastenfitgbindelse med gjentatte
dykk og dykking flere-dager pa rad:

-Dykk hvor dybden-er dypere enn 30 meter.

-Dykk hvor bunntiden etter tabellen gir mer enmiis dekompresjonstid.

-Dykk hvar.dykkeren har anstrengt seg mye.

“"Dykk hvor dykkeren har veert kald (frosset) undekampresjonen.

.Gjentatte dykk anbefales generelt begrenset til ett. Det kandlamid
planlegges med inntil to gjentatte dykk nar diddesier det vi betegner som
belastende dykk. Uavhengig av disse begrensnikayerdet likevel dykkes til
maksimalt 9 m, eventuelt til en ekvivalent luftdgoid 9 m.

Dykking flere dager pa rad. Dykkeren skal ha en dykkefri dag (kalenderdag)
etter maksimalt tre dager med dykking hvis ett a@ssa& dykkene har veert
«belastende». Hvis dykkene ikke har veert belasté¢red kriteriene over) er det
ikke grunn til & palegge en slik begrensning. UWadig av disse begrensninger
kan det dykkes til maksimalt 9 m, eventuelt til ekvivalent luftdybde pa 9 m.
Et slikt dykk teller i denne sammenheng som en dfiikklag.



NDBT 4.utgave — Rev C4

19.

20.

21.
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Dype kammerdykk. Erfaringene har vist at det ved dyperre kammerdykk,

f.eks. | forbindelse med nitrogentoleransetesttndl ofte forekommer lettere
tilfelle av hudsymptomer («skinbends»). Standdrelian har vist seg a veere
mindre godt egnet for slik dykking. Se eget katittDype kammerdykk.

@vrige begrensninger. | tabellen er de lengste tidene merket medDette
betyr at disse bunntidene ikke skal planlegges tbfoidi det enten medfarer
lange dekompresjonstider i sjg (lengre enn 35 meilgr en gket risiko for
trykkfallssyke (risiko mellom 5% og 6%). For pdeomsrelatert dykking
(dykking omfattet av petroleumslovgivningen) kant deere ngdvendig a
innskrenke bunntiden til det som britisk regelvétlater. Bunntider som-ikke
skal planlegges ved petroleumsrelatert dykkingisgetl under en_.horisontale
uthevede streken i tabellene. Det skal ikke plaggegdykk med luft som
pustegass dypere enn 50 meter. Av den grunn epmfdene for tabelldybdene
54 til 60 meter markert med stjerne.

Flerniva-dykking ("Multi-level’-dykk).  Tradisjonell-bruk av dykketabellen
tilsier at starste dybde skal legges til grunn Hefe-bunntiden. Ved «multi-
level»-dykking beregnes inertgassopptaket sepavat forskjellige dybder.
Fordelen er starst nar den dypeste del av dykietas farst. Disse tabellene
kan brukes til planlegging av multilevel-dykk/vededge anvisningene i kapitlet
som beskriver slik dykking.
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Dykking i stgrre hgyder enn 250 moh.

1. Luftas trykk ved havoverflaten ved normal baronseard kalles en (fysisk)
atmosfaere, forkortet atm. Det tilsvarer trykketeavkvikksglvsayle pa 760 mm
= 10,332 m ferskvann = 1013,25 hPa. Uten & gjeilesbm er av praktisk
betydning for dykkingen sier vi at 1 bar = 1000 hisvarer 10 m vanndybde,
uansett om det er ferskvann eller sjgvann.

2. Etter hvert som man beveger seg oppover i hgydelufttrykket avta. Neer
havoverflaten vil en hgydeforskjell pa ca 8,6 mvidre en endring i lufttrykket
pa 1 hPa. Jo hgyere opp man kommer, jo mindrieykiket synke pr meter-man
beveger seg oppover. Toppen av Mt. Everest lipge8848 moh. Enslik hgyde
tilsvarer et trykk pa 314 hPa.

3. For gvrig vil lufttrykket variere som fglge av hegg lavirykk. Laveste trykk
registrert i Norge (ved havniva) er 936 hPa. Mstdrer normaltrykket ca. 670
moh.

4. Dykking ved redusert lufttrykk. Ved dykking i vasom befinner seg hayt over
havets overflate blir forholdet mellom trykket p@& @itt dybde og lufttrykket pa
stedet st@rre enn det ville ha veert ved dykkingdinme dybde pa et sted naer
havoverflaten. Dette vil innvirke pa dekompresjoetsovet. Det finnes flere
metoder for a tilpasse eller utarbeide dykketaédr bruk i hayden.

5. En enkel og mye brukt metode er/a regne ut en igestrdybde» pa bakgrunn av
forholdet mellom lufttrykk ved havoverflaten og timjkket pa dykkestedet i
hgyden. Metoden ble i sin tid lansert av E. R.SSr@g blir normalt referert til
som «the Cross corrections». Man finner den kertggdybden, som vi kan
kalle Dk etter fglgende formel:

6. Det & male lufttrykket pa stedet, og sa regne utig@rt dybde er lite praktisk.
Hgydenver havet finner man imidlertid lett frekatt, dersom man ikke vet det
pa anhen mate. Basert pa det standard lufttrykk tisvarer bestemte hgyder
over-havet er det sa laget tabeller som angir bwilkabelldybde man skal
benytte for en gitt virkelig dybde, nar man befinseg i en gitt hgyde. Tabell-
dybden er da den korrigerte dybden. Se tabellEorreksjon for dykkestedets
hgyde over havet».

7. Lavere enn 250 m. Som man ser av tabellen skalalylikke korrigeres nar
hgyden er mindre enn 250 m. Vi tar heller ikkedyentil om det er hgy eller lav
barometerstand selv om et lavtrykk ofte tilsvatguaa hundre meter gket hgyde.

17
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8.

10.

11.

12.

13.

14.
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Akklimatisering til hgyde. En dykker som kommereadite opp i hgyden fra

lavere omrade, vil ha et nitrogenoverskudd pa grawrdet lavere omgivende

trykk. Dette nitrogenoverskuddet kan sammenlikmesl det man har i forbin-

delse med gjentatt dykk. Avhengig av forskjell@gyden over havet far man

saledes en N2 gruppe som resulterer i et tillddmutintiden pa samme mate som
ved gjentatte dykk. Har det imidlertid gatt menei6 timer fra man kom opp i

hayden til dykket starter, regner man med at kropgme kvittet seg med nitro-

genoverskuddet og det beregnes saledes intetgtitiegunntiden som falge av

hgyden.

OPPGAVE: En dykker som oppholder seg pa et sted lsgger 400 m-o.h.
reiser rett opp for & utfgre et dykkeroppdrag @arteters dybde pa et sted som
ligger 1300 moh. Hvilken tabell skal benyttes agthmange minutters tillegg
til bunntid?

LASNING: Siden dykkestedet ligger 1300 moh. m&esunder. rubrikken 1250
— 1500 moh. Vi finner da at naermeste dybde likredtgrre enn 18 m er 20 m.
Helt ut til hgyre for 20-tallet finner vi at vi skiaruke tabell.for 24 m.

Hadde dykkeren kommet helt nede fra havnivawilléuanet N2-gruppen hans
under rubrikken 1250 — 1500 moh., noe som hadde«@i#. Men han har bare
reist 900 m opp. Det gjar at vi bruker rubrikkes07 1000, som gir «B». Pa 24
m-tabellen gir det tillegg til bunntid pa 10.min.

Reduksjon av N2-gruppe. P4 samme. mate som ved lopphohavniva sa vil
kroppen avmette Nitrogen-overskudd nar man er dbgi2 gruppen man far
tillagt vil derfor reduseres jo lengre man oppholsieg | hgyden

OPPGAVE: En dykker kjgrer fra Bergen til Finse (22fhoh.) og gnsker a
dykke uten & matte beregne tillegg til bunntidemoHenge ma han vente?
LASNING: Hgyden (1222 moh.) ligger i kolonnen fa®0D-1250 og gjer at
dykkeren ma beregne N2-gruppe "C” ved ankomst Fikkss ma iflg tabellen
for reduksjon av:N2-gruppe vente minst 4t31mintfan kan dykke uten a matte
beregne tillegg til bunntiden.

Overflatedekompresjon. Ved dykking med overflakeaepresjon har vi ikke
tilsvarende prosedyrer for a finne tillegg til btidnnar man kommer rett opp |
hayden. Det tilrddes derfor & vente 16 timer ftrfdretas dykk med overflate-
dekompresjon.

Dybde pa dekompresjonsstopp. Teoretisk sett kunae si at det hadde vaert
riktig & redusere dybdene pa dekompresjonsstoppepersjonalt med det redu-
serte lufttrykket. Disse korreksjonene ville ingidid i de fleste tilfelle bli sa
sma at det neppe ville ha vesentlig betydning ffakéviteten av dekompresjo-
nen. Det er heller ikke praktisk & male dekompresjlybden i cm. «Normale»
dybder er derfor benyttet nar korreksjonen villigt Iphindre enn en meter. Det er
gode holdepunkter bade praktisk og teoretisk falestie er forsvarlig.
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Flyging etter dykking
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Det finnes et stort erfaringsgrunnlag som viseflyaging etter dykking gir gkt

risiko for trykkfallssyke (TFS). Problemet oppstom en fglge av redusert
lufttrykk i flykabinen. Internasjonale regler &tier kabintrykk tilsvarende 2500
m o.h. (8000 fot). Anbefalingene om flyging etthrkking tar utgangspunkt i
dette. De samme problemene kan oppsta dersomener Kyil eller pa annen
mate transporteres raskt opp i hgyden etter et.dykk

Det er mange faktorer a ta hensyn til. Derfor Har vist seg a veere meget
vanskelig & gi sikre og enkle retningslinjer sorkeiloppfattes som ungdig-kon-
servative. Det finnes retningslinjer utarbeidetaaerkjente organisasjoner som
f.eks. DAN, PADI, USN og DMAC, om hvordan man skatholde seqg til fly-
ging etter dykking. Det er imidlertid store forskgr pa de anbefalinger de gir.

Jo dypere og lengre et dykk har veert, jo lavergriddket i-flykabinen er, og jo
kortere tid det gar fra dykket til flygingen, jogste er risikoen for TFS. Tiden
mellom dykket og flygingen kan vi ha kontroll p&i-vet og omtrent hvor lavt
trykk vi ma gjgre regning med i flyene. Problenigger i & bedgmme hvor
belastende dykkingen har veert. Vi vet bl.a. ahigge dykk, gkt fysisk belast-
ning under dykket og dykking flere dager etter lawneire, gker risikoen for at det
kan dannes bobler i kroppen, som det tar relaivg ltid & bli kvitt. Derved gker
ogsa faren for TFS i forbindelse med. flyging.

Flyging etter «fritidsdykking». Nar det gjelder fritidsdykkingen foregar den
stort sett ved bruk av dykkecomputer. Det gjarsden regel vanskelig a si hvor
belastende dykkingen har veert. Risikoen for TF& faging etter dykking er
liten, men medisinske 0g @konomiske konsekvenser kare store. Vi
anbefaler at fritidsdykkere som har foretatt gjéetadykk, og dykking flere
dager pa rad, slik man typisk gjiennomfarer ved kdylrer i Syden», unnlater a
dykke dagen far hjemreise med fly.

Flyging etter «yrkesdykking». Nar det dykkes etter standard tabell eller over-
flatedekompresjonstabell i henhold til denne pudjknen, slik det bl.a. prakti-
seres av-yrkesdykkere, benyttes tabellen i pktdBf@r flyging etter dykk med
standardtabell. For flyging etter dykk med ovedtigkompresjon sa vent
minimum 21 timer. Tidene er basert pa nyere rgslinjer utarbeidet av US

Navy.

Flyging under ekstreme forhold. Retningslinjene i dette kapitlet dekker ikke
flyging i starre hgyder enn 2500 moh. (8000 fo8nutrykkabin etter dykking. |
slike tilfelle anbefales det a konsultere dykkerisiggk ekspertise pa forhand.
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7. Flyging etter TFS. Har dykkingen medfart TFS vil ogsa det kreve ekst
ventetid far flyging, selv om behandlingen har @itf symptomfrihet. | slike
tilfeller ma du radfere deg med dykkermedisinskpektse far du setter deg pa
flyet. Det er meget stor variasjon i den praksisidglges i de forskjellige land.
Du kan bli anbefalt & vente fra en til tretti dageed a fly, avhengig av hvor du
blir behandlet, og av hvem.

8. Tid far flyging etter dykk med standardtabell.

N2 gruppe | Minste tid fra avslutning ay
etter dykk siste dykk til flyging

AtlC O timer
D 2 timer
5 timer

7 timer

9 timer

T|(O(T|m

11 timer

13 timer
14 timer

16 timer

17 timer

18 timer

19 timer
20 timer

21 timer

N|IOIZ|IZ|Ir|XR|lu

20
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9.

Forflytning til moderate hgyder (fielloverganger o.l.) innebaerer ogsa en viss
risiko for trykkfallssyke hvis det gjennomfagres fort tid etter dykk. Ved alle
opphold i hgyden hgyere enn 1250 moh. skal redienélyging etter dykking
folges. For forflytning lavere enn dette kan téelunder brukes. Hvis man har
N2 gruppe lik eller mindre enn det som er angitaden’Ingen ventetitl kan
man umiddelbart forflytte seg opp til den aktuetigyden. Hvis reisen kan
utsettes med 3 timer kan man ha Nitrogengruppe &ofmrt i raden under. |
nederste rad er listet ngdvendig ventetid hvisaggngruppen er stgrre samt
minste ventetid etter dykk med overflatedekomprresjo

Hgyde (moh.)

Ventetid 250-600 600-1000 1000-1250

Ingen ventetid I H G

Vent minst 3t L J I

Ventetid ved hgyere N2 gruppe og etter 11

7 9

dykk med OD-O2(t)

10.

11.

21

Redningsdykkere kan ha en spesiell utfordring hvis de blir kalt it
redningsoppdrag i fiellvann kort tid etter & hangiemfart treningsdykk i sjg.
Ved N2 gruppe C kan redningsdykkeren. fly umidddleter treningsdykk. Ved
N2 gruppe D eller hgyere ma reglene/om flyging rettgkking etterleves.
Helikopterflyging med flyhgyde inntil 4000 fot kahkevel gjennomfares
umiddelbart etter treningsdykk med N2 gruppe Gré#leere. Oksygenpusting i
overflateintervallet vil veere en effektiv mate &reéhere gassoverskuddet pa og
kan brukes hvis ekstraordingere forhold gjer detveadig & dykke selv om disse
betingelsene ikke tilfredsstilles. Kompetent dyk&ge bgr konsulteres i slike
tilfeller. Tabelldybden ma justeres iht prosedyse Korreksjon for dykkestedets
hgyde over havet. Tillegg til bunntid beregnes §€dummere” N2 gruppe fra
foregaende dykk.med hgydeavhengig N2 gruppe fralltédr korreksjon for
dykkestedets hgyde over havet.

Eksempel = flyging for redningsoppdrag etter trenigsdykk i sja:

OPPGAVE: En dykker har N2 gruppe C etter et tresitygk og skal
giennomfare et redningsdykk i et fiellvann pa 1286h. til maks dybde 18
meter. Hvor lenge kan han veere nede? Redningsdykketi gjennomfart 2
timer etter treningsdykket.

LASNING: Dykk til 18 meter i fiellvann pa 1220 moskal beregnes ut fra en
tabelldybde pa 21m. Overflateintervallet gjgr atd¥@ppe etter foregdende dykk
reduseres fra C til B etter 2 timer. | tillegg kaowr et bunntidstillegg pa C
grunnet forflytning fra havniva til 1220 m hgydeed/a "summere” N2 gruppe B
og C vil dykkeren fa ny N2 gruppe E. N2 gruppe Eedibunntidstillegg pa 25
min i 21m tabellen. Redningsdykkeren kan derfoniggge med 20 min bunntid
hvis dykket skal gjennomfgres som et direkteoppstigsdykk
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Multilevel dykking
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Bakgrunn. Tradisjonell bruk av tabellene tar utgangspunkatidykkeren
oppholder seg pa dypeste dybde hele bunntidene Détvaere den situasjonen
som krever lengst dekompresjon, evt som tillatertdst bunntid for et
direkteoppstigningsdykk. Hvis dykkeren forflytteggssuksesssivt mot grunnere
vann sa vil gassovermetningen i vevene reduseres.nidiliggjer en lengre
dykketid uten at man automatisk ma dekomprimeret. i$tandardtabellens
angivelser basert pa dykkets dypeste dybde og timpbonntid. Dykk som er
karakterisert ved definerte dykketider i ulike dgbchrader beskrives som
"multilevel-dykk”.

Det er fa publiserte metoder for bruk av tradisjndekompresjonstabeller til
multilevel-dykking, men de kanadiske tabellene (ER) har anvist en metode
som kan brukes. Det er verdt & merke seg at dstigere usikkerhet knyttet til
bruk av tabellene til multilevel-dykk enn ordinaatgkk, av.den grunn har vi
anbefalt flere begrensninger i bruken inntil testkelig informasjon om
sikkerheten er tilgjengelig.

Standardtabellen kan brukes for & planlegge 'mudtitdykk ved a falge

prinsippene for gjentatt dykk. Dykket -deles inn ybdetrinn (etapper).

Tabelltiden for den enkelte etappe beregnes vash@imere aktuell bunntid pa
etappen med bunntidstillegg fra foregaende etappelsstemt av N2 gruppen.
Bunntiden for hver etappe skal inkludere oppstigsiiden til neste etappe.

Det er flere begrensninger som ma oppfylles ved brustandard-tabell til slik
multilevel-dykking:

- Dykket skal gjennomfgres med suksessivt grundgboeler

- Dykket skal til enhver tid kunne avsluttes sondie¢kteoppstigningsdykk.

- Etappedybder skal adskilles med minst 6m pa dyydeer lik eller grunnere
enn 30 meter og'minst 9 meter pa dykkedybder sarstiger 30 meter.

- N2 gruppe far og etter avsluttet dykk tillatekela overstige "L”

- Dykket skal avsluttes med et 5 min sikkerhetgstoellom 3 og 6 meter.

Det kan‘planlegges gjentatt dykk pa vanlig maten imeller ikke gjentatte dykk
skal . ha N2 gruppe overskridende "L” ved avsluttgkld (selv om ikke det
gjentatte dykket er et multilevel-dykk).
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Tabellen pa neste side kan brukes for en enkelsiktesver maksimalt tillatte
bunntider pa ulike etappedybder avhengig av dyphgtkedybde.

OPPGAVE: En dykker skal dykke til 28 meter og gmskdruke maksimal tid
pa alle tillatte etappedybder. Hvordan skal dykKehlegges?

SVAR: Naermeste dypere tabelldybde er 30 meter. @ai ikolonnen for 30
meter og avles maksimal bunntid som er 20 minuesste etappedybde er 24
meter. Dykkeren har 20 minutter tilgjengelig pa dgbmellom 24 og 30 meter.
Maks tillatt bunntid pa 24 meter er 5 minutter agpte etappedybde er 18 meter.
Dykkeren kan derfor bruke 5 minutter pad dybder omll18 og 24 meter.
Etterfalgende etappedybde er 12 meter. Dykkererbkake 10 minutter mellom
12 og 18 meter. Dykkeren har 40 min tilgjengeligdydder grunnere enn 12
meter. Dykket skal avsluttes med et sikkerhetgsp@Ep5 minutter.

Multilevel dykk med annen fordeling av etappedybder Dykket kan
planlegges med andre etappedybder/tider enn deesdistet under forutsatt at
begrensningene listet i ovenstaende avsnitt eedidfstilt. Dette muliggjer lengre
dykketid pa grunnere dybder.

OPPGAVE: En dykker skal gjgre et kort (5 min) insgjensdykk pa 32 meter.
Resten av dykket skal giennomfagres fra 18 metevpmytil overflaten. Hvordan
kan dette dykket planlegges?

LASNING: Ettersom oppsvemming fra .dypeste dybdenékte etappe skal
inkluderes i bunntiden pa dypeste etappe sa bstefgiel av dykket planlegges
med en bunntid pa 10 min. Vi ma bruke 33 m tabedigrser at en bunntid pa 10
min gir N2 gruppe D. Neste etappedybde er 18m MN®rgruppe D gir et
bunntidstillegg pa 25min. Ekvivialent bunntid ttks ikke a overstige 60 min.
Dykkeren har derfor 35 min-tilgjengelig pa dybdike overstigende 18 meter
og vil ha N2 gruppe "K” ‘etter dette. Den siste debss dykket kan planlegges
med etappedybde 12 eller 9 meter. Hvis dykket plgogs med etappedybde 12
meter sa ma ikke den faktiske bunntiden pa derappen ikke overstige 40 min.
Alternativt har dykkeren 85 min tilgjengelig pa digy grunnere enn 9 meter (N2
gruppe K gir et bunntidstillegg pa 110 min badelpdog 9 meter og N2 gruppe
etter avsluttet dykk tillates ikke a overstige IDykket ma avsluttes med et
sikkerhetsstopp.
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8. Nedenstaende tabell kan brukes for & beregne maksiithatte bunntider pa
ulike etappedybder av et multilevel-dykk.

24

Dypeste dykkedybde (m)
Etappe-
dybder | 39 36 33 30 27 24 21 18 18
(m)
39 10
36 10
33 15
30 5 20
27 10 25
24 5 10 5 35
21 10 10 45
18 10 10 10 10 60
15 15 15 15 90
12 40 40 40 40 40
9 35 35 35 35
N2 L L L L L L L L L

Tabell for beregning av maksimale bunntider paeukapper ved multilevel-
dykk. Tabellen leses vertikalt ved a finne kolofmedypeste dykkedybde og
deretter lese av maksimailt tillatt bunntid pa dkeeubtappedybdene i radene
under. Bunntid pa hver etappe skalinkludere ogpstgstiden til neste grunnere

etappe.
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Dykkecomputere

1. Utvikling. De farste digitale dykkecomputere for fritidsdirid kom pa mar-
kedet i begynnelsen av 1980-tallet. De var i giad basert pa regnemodeller
fra eksisterende dykketabeller. De tidligste @nfggne viste at sikkerheten mot
trykkfallssyke (TFS) ikke var god nok. Dette bleadvis rettet opp etter hvert
som erfaring ble vunnet. | likhet med annet elmkisk utstyr har ogsa
dykkecomputerne gjennomgatt en radikal utvikling, foanes i dag i en lang
rekke varianter.

2. Bruk av dykkecomputer. Den overveiende del av fritidsdykkingen, savel
Norge som i resten av verden skjer i dag med brukdgkkecomputere.
Dykkecomputere har stor anvendelse blant vitendkppealykkere. og blant
"tekniske” fritidsdykkere og har fatt gkende innpagsa innen militzer dykking.
Dykkecomputere brukes bade til planlegging og gpenimring.av dykk og gir
en detaljert logg for dykket.

3. Det er fortsatt usikkert om bruk av dykkecomputéredusere eller gke risikoen
for TFS sammenlignet med bruk av ordineere dykkdithe Det er imidlertid
ingen-klare holdepunkter for at omfanget av TFSdidretter at dykkecomputere
ble vanlig sikkerhetsutstyr for sportsdykkere.

4. Fritidsdykkere bagr  begrense bruken av  dykkecomputertil
direkteoppstigningsdykk. Hvis det" planlegges dykéms ikke muliggjere
oppstigning til overflaten (dykk 'hvor computeren gan en grunneste
dybdeterskel) sa bar det brukes en reservelgsiiatigdykkecomputeren svikter.
En slik reservelgsning ( kan veere en annen dykkectanpueller
klokke/dybdemaler. Det er.ekstra viktig med siklasstopp for alle dykk som
planlegges med dykkecomputere fordi det er stgsikkerhet knyttet til
sikkerheten mot TFS.

5. Oppleering. Mange dykkere kan fristes til a tro at de er gaed & unnga TFS
bare de falger-anvisningen fra dykkecomputerent eDékke riktig. Man kan fa
TFS ved «korrekt» bruk av dykkecomputere, pa sammdke som ved «korrekt»
bruk av ‘dykketabeller. Dykkecomputeren er et lgeimldel for & kunne dykke
sikkert; og ma brukes med den nadvendige inndikt.god opplaering i bruk av
instrumentet er derfor av vesentlig betydning fkkarheten.

6... En dykkecomputer er et personlig sikkerhetsutsigrskal kun brukes av deg.
Les bruksanvisningen ngye slik at du bruker computéorrekt. Dykker du
sammen med andre sa bruk den mest konservative uterap. Husk alltid
farene med dybderus — computeren vil ikke advagerdet dette. Hvis du ma
bytte computer sa bgr det ga minimum 24 timer fefodetar neste dykk.

7. Moderne dykkecomputereer basert pa nyeste forskning innen dykkermedisin
og fysiologi. Man har dessuten basert seg paivelkbnservative dekompre-
sjonsmodeller. De skal derfor veere et godt utgaungst for sikker dykking.

25
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10.

11.

12.

13.
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Dykkecomputere beregner dekompresjonsprofil ut dyédde og tid. (Noen
dykkecomputere estimerer riktignok ogsa fysisk \aldt ut fra luftforbruket
og/eller hjertefrekvensmalinger.) Vi vet at en kekandre faktorer ogsa har
betydning for dekompresjonen — i farste rekke fydielastning og dykkerens
alder. Disse og liknende forhold er naermere beskriekapitletForebyggelse
av trykkfallssyke. Det anbefales derfor a lese dette ogsa i foddsmdmed bruk
av dykkecomputere. Bruk av dykkecomputer redudeeter ikke behovet for &
lzere grunnleggende dekompresjonsteori.

Regnemodeller. Bade tabeller og dykkecomputere baserer . seg pa
regnemodeller (algoritmer). Pa samme mate sonfidets flere aksepterte
dykketabeller, finnes det mange anerkjente algemtfar dykkecomputere. Du
bar likevel unnga dykk med sterkt varierende dyk{tjerjo-dykking”).og hurtig
oppstigning. Veer klar over at det ikke er veriftskevilken sikkerhet regnemo-
dellene gir ved dyp «multilevel-dykking», spesikitis dette ‘pagar over flere
dager. Denne formen for dykking kan gke risiko@nTiFS; og bgr kompenseres
ved bruk av stgrre sikkerhetsmarginer.

Sammenlikner man dykkecomputere av forskjellig-tadirvil man ofte se at de
for samme dykkprofil gir forskjellige anvisningeé glekompresjonen. Det kan
skyldes at de er basert pa forskjellige regnemedetlg betyr ikke at man uten
videre kan si at den ene er sikrere enn den.andre.

Pa enkelte dykkecomputere kan man stille regneprogret mer eller mindre
konservativt. Man kan da, f.eks. for eldre dykkesléer dersom man forutsetter
hay fysisk belastning under dykket, stille instrumes til en mer konservativ
regnemodell for @ kompensere for dette. Det finogsdykkecomputere med
mange forskjellige tilleggsfunksjoner som f.eksngtilling av @ prosent for
nitroxdykking, avlesning av flasketrykket, flygimgter dykking, m.m.

Yrkesdykking. En dykkecomputer vil i prinsippet ogsa fungeliedilsstillende
innen yrkesdykking. Her er det imidlertid dykkeredog ikke dykkeren selv
som har ansvaret for at dykket gjennomfares péildersmate, og som derfor
skal kontrollere dykkerens tid og dybde, samt sgimeat oppstigning og
eventuelle, dekompresjonsstopp folger oppsatte ngghnjer. Ved
arbeidsdykking hvor dybden er relativt konstantler for @vrig ingen gevinst a
hente;” med tanke pa lengre bunntid ved & benykkedpmputer. Tvert i mot
viser det seg at ved arbeidsdykk hvor dybden egtimet konstant vil dykketa-
bellene i de fleste tilfelle tillate noe lengre btider enn det dykkecomputerene

gir.

En dykkecomputer vil veere spesielt gunstig & brukarbeidsoppdrag hvor
dykkedybden gradvis minker. Her vil dykkecomputkuene gi vesentlig lengre
bunntid enn tradisjonelle tabeller. Forelgpig et tkke utarbeidet anerkjente
standarder for utforming eller bruk av dykkecompeiteved innaskjeers
yrkesdykking.
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En dykkecomputer vil vise om dykkeren ma foretaateRresjonsstopp far dyk-
ket avsluttes, men ikke ngdvendigvis varigheteslie stopp. Bruk av dykke-
computere kan derfor medfgre dekompresjonsstopprusgpstigningen uten at
det er planlagt. Ukritisk bruk av dykkecomputejercat man kan fa dekompre-
sjonstider som overstiger det maksimalt tillattedenne type dykkeoperasjoner.
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Petroleumsrelatert dykking i Norge foregar badeeun@etroleumstilsynets og
Arbeidstilsynets regelverk.

Petroleumsrelatert dykking under Petroleumstilsynes regelverk

All utaskjeers dykking knyttet til petroleumsvirksheten, samt dykking pa
landanlegg og rgrledningssystemer som spesifiseRammeforskriften, er
underlagt Petroleumstilsynets regelverk. Standaitmsok U-100 gir utfyllende
detaljer.

Det meste av utaskjeers dykking pa norsk sokkelegjgsom metningsdykking.
Overflateorientert ~ dykking gjgres hovedsakelig medettdykkebat.
Dybdebegrensningen for dykking fra lettdykkebat3ér meter og dykkingen
gjegres innenfor tabellgrensene for dykking uten odefresjonsstopp. Det
benyttes gjerne nitrox for & kunne gke dybde. elleanntid ved
dykkeoperasjonen.

Petroleumsrelatert dykking under Arbeidstilsynets-regelverk:

Hovedregelen er at Arbeidstilsynets regelverk adeernved innaskjeers dykking
selv om det dykkes for petroleumsindustrien: Unatek er angitt i avsnittet
over. Norsok U-103 er anbefalt standard for slikkiyg. Prosedyrene i Norsok
U-100 benyttes i de sjeldne tilfellene- hvor det emdes metningsdykking
innaskjeers.

Norsok U-103 gir samme fgringer med hensyn til brak tabeller,
bunntidsbegrensninger, dykkefri ‘"dag og tilgjengefighandlingskammer for
overflateorientert dykking som'Norsok U-100.

Bruk av Norske dykke- og behandlingstabeller ved peoleumsrelatert
dykking innaskjeers og utaskjeers:

Norske dykke- og behandlingstabeller brukes vea\atrflateorientert dykking,
men med bunntidsbegrensninger som gjengitt i k&ptttom forebyggelse av
trykkfallssyke. | tillegg skal dykkeprogrammet lesggopp slik at dykkerne har
éen dag hver fjerde dag hvor det ikke dykkes dymame 9 meter (evt 9 meter
ekvivalent luftdybde).
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Et praktisk eksemepel:

OPPGAVE: Det skal gjennomfgres et stort undervaiese (mange vanntimer)
pa 32 meters dybde i tilknytning til et norsk ilémdngsanlegg. Dykking skal
gjennomfgres i samsvar med Norsok U-103. Hvilkerahtiv bgr vurderes i
planleggingsfasen?

LASNING: Med luft som pustegass blir nermeste tdpetlie 33 meter.
NORSOK U-103 setter en bunntidsbegrensning pa 40 {25 min
dekompresjon) hvis dykket skal planlegges med dgkesjonsstopp i sja. Et
alternativ kan veere a velge Nitrox. Nitroxblandingea velges slik at pO2 ikke
overstiger 1,5 Bar. Vi ser at Nitrox 36 blir akkufdt for oksygenrik — hvis vi
velger en standardisert blanding sa blir det deitrox 32. Pa 32 m dybde far
vi en ELD pa 26,2m og kan dermed dekomprimere &fter standardtabell. Det
utvider bunntiden til 60 min (30 min dekompresjoHyis dykket .gjennomfares
med OD-O2 vinner man lite med luft som pustegadsuantiden er stadig
begrenset til 40 min og dekompresjonstiden blim38. Ved valg av Nitrox 32
kan bunntiden utvides til 60 min med samme dekosjpnstid.
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Oksygenforgiftning

1. Hayt oksygenpartialtrykk (p&) i pustegassen (hyperoksi) kan fagre til skader i
kroppen. Skadene kan oppsta i en rekke orgaremaig av p@ og ekspone-
ringstid. De viktigste organsystemene er sentraksystemet (akutt oksygen-
forgiftning) og lungene (kronisk oksygenforgiftningl dag mener vi at de fleste
av oksygenets giftige egenskaper formidles av #alth«oksygenradikalene»,
dvs sveert reaktive oksygenforbindelser med kottmingstid, som direkte og
indirekte pavirker organfunksjonene.

2. Akutt oksygenforgiftning. Hegyt pQ virker direkte pa sentralnervesystemet,
dvs. hjernen og ryggmargen og kan bl.a. fremkatkmiper og.-bevisstigshet.
Noen dykkere kan merke en eller flere symptomarkdnt av krampene. De
vanligste symptomene er sitringer i muskulaturexdtuepper. og gyne, prikking
| fingrene, tunnelsyn og svimmelhet/uvelhet. Dessy er ikke slike forvarsler
palitelige. Krampene kan komme uten forvarsekrdibrvarslene kan veere sa
svake at dykkeren selv ikke legger merke til dédet er saledes umulig & forut-
si nar alvorlige symptomer vil oppsta. Det kanfigdsekunder til bort imot en
time mellom de farste lette symptomene og.de atyrl Det kan og forekomme
symptomer som syns- og hgarselsforstyrrelser, ortiiéke oppstemthet og
pustevansker.

3. Risikofaktorer. Risikoen for & fa-akutt oksygenforgiftning gkerdveakende
pO2 og eksponeringstid. Man regner og med at manegrutsatt ved dykking i
vann, enn ved tgrt opphold i trykkammer ved sanmyléktog eksponeringstider.
For gvrig vet vi av erfaring at en rekke forholdddair til & senke oksy-
gentoleransen. Av disse kan en seerlig nevne:

Hay fysisk aktivitet

@ket CQ niva

Lyd- og lysimpulser
Vibrasjoner/rystelser

Nedkjgling, overoppheting og feber

4. Kronisk oksygenforgiftning er en skade pa lungene. Hagytop@duserer diffu-
sjonskapasiteten i lungene, reduserer stramnintighasi de minste luftveiene
og farer til redusert elastisitet i lungevevet. rvimerker i farste rekke virk-
ningene av denne som «sarhet» i brystet og kdafet. Blir lungeskaden mer
markert far vi hoste og andedrettsavhengige brystem Tidligere har man
antatt at selv en slik markert kronisk oksygenfitingng ikke etterlot senskader.
| dag vet man at enkelte lungefunksjonsmal kan etéels varig. Dykkeren vil
imidlertid neppe erfare subjektive senplager ettederat oksygenforgiftning
(f.eks. etter behandling av trykkfallssyke (TFSgelengre perioder med dyk-
king med overflatedekompresjon). Etter mange §ikkidg er det likevel noen
dykkere som utvikler sa svekket lungefunksjon atetlesubjektivt merkbart.

30
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Kronisk oksygenforgiftning skal man i farste rekkeere oppmerksom pa i
forbindelse med nitroxdykking, under oksygenpustirgammer ved overflate-
dekompresjon, og seerlig ved behandling av TFS rkeggentabeller. For gvrig
ma man, spesielt ved metningsdykking, pase ap jiKRe blir for hayt.
Forgiftningssymptomene vil veere kraftigere jo lengksponeringen varer og jo
hgyere pQ man har.

Ved dykk i sjgen vil det i praksis veere faren fauth oksygenforgiftning som
(foruten dekompresjonstiden) setter grensen fornbdnog dybde ved
nitroxdykking. | kammer derimot ma vi under langerioder med hgyt
oksygenpatrtialtrykk seerlig ta hensyn til faren kwonisk oksygenforgiftning,
selv om man ogsa her vil kunne fa tilfeller av akatgiftning.

Det er spesielt den akkumulerende effekt av hagyt giObgar veere pa vakt over-
for. Et enkelt nitroxdykk, selv med overflatedekmesjon og oksygenpusting i
kammer, representerer ingen umiddelbar fare forpsgmgivende lungeskade.
Gjentatte lange dykk med nitrox, og/eller overftitkompresjon med oksygen
gjar at vi bar se naermere pa hvilken samlet «oksyoge» dykkeren vil fa.

Oxygen Tolerance Unit,forkortet OTU, er enheten. for oksygenpavirkningdme
tanke pa kronisk oksygenforgiftning. (Dette ersinme som den tidligere mye
brukte UPTD — Unit of Pulmonary Toxicity Dose). KU er den kroniske
giftpavirkning pa lungene som er en fglge'av aeush oksygen i ett minutt ved
1 bar (vanlig atmosfeeretrykk). Er pQ bar kan man enkelt multiplisere med
antall minutter for & fA den totale pavirkningefr pQ 0,5 bar eller mindre
regnes det ikke med at oksygenet gir noen skadieng&ne uansett tid.

Trykkavhengig konstant. “Ved andre verdier av pGstarre enn 0,5 bar ma vi
regne oss frem til hvor-stor virkning ett minutisspng har i forhold til det en
OTU gir. Dette forholdstallet, som er en trykkambegy konstant kaller vik Vi
finner lp etter fglgende formel:

#1$ !u
!Il

Vi kan na finne hvor mange OTU man far ved a poksygen med et gitt trykk i
et gitt-tidsrom ved & multipliserepkmed tiden i minutter. For a slippe a bruke
denne formelen nar man skal ha verdien fgrkan du bruke tabellen pa neste
side, som viserksom funksjon av p®

Samlet eksponering. Er man utsatt for en oksygeneksponering hvor yéie-
rer i forskjellige tidsperioder finner vi det saméeantall OTU ved & multiplisere
kp for de forskjellige p@ med tiden i minutter, og sa summere det hele.rénd
trykket linegert far vi et tilnsermet riktig svar veéd bruke middelverdien for
trykket.
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Tabell for ky som funksjon av p®

pO2 | Kp pO2 | Kp pO2 | kp pO2 | Kp
0,6 0,26 1,3 1,48 2,0 2,50 2,7 3,44
0,7 0,47 1,4 1,63 2,1 2,64 2,8 3,51
0,8 0,65 15 1,78 2,2 2,77 2,9 3,7(
0,9 0,83 1,6 1,93 2,3 2,91 3,0 3,82
1,0 1,00 1,7 2,07 2,4 3,04 3,1 3,9t
1,1 1,16 1,8 2,22 2,5 3,17 3,2 4,0¢
1,2 1,32 1,9 2,36 2,6 3,31 3,3 4,2(

OPPGAVE: Det dykkes til 30 m i 60 min med  nitrox edn82 % oksygen.
Dekompresjon foretas som overflatedekompresjon wiesi/gen: 15 min pa
15m, og 30 min pa 12 m. Hvor mange OTU-blir detvidrdette eksemplet ser
bort fra eksponeringen under opp- og nedstigning?

LASNING:

a. 32 % @ pa 30 m gir 1,28 bar pO

kp for 1,28 bar (bruk 1,3 bar pkabellen) = 1,48
Antall OTU = lp-tidimin = 1,48 60 = 89

b. 100 % @ pa 15 og 12 m gir hhv 2,5 og 2,2 barypO
kp for 2,5 bar = 3,17,dfor 2,2 bar = 2,77

Antall OTU = kp - tid'i min

Antall OTU pa 15m-= 3,1¥15 = 48

Antall OTU pa 12m = 2,7730 = 83

Samlet oksygendose: 89 + 48 + 83220 OTU

Maksimale oksygendoser. Den gjennomsnittlige daglige oksygendose over et
tidsrom.pa mer enn en uke bgr ikke overstige 3000.ODvs. ikke over 2100
OTU.pr. uke. For en enkeltstdende uke tillates idatjl 2660 OTU, men aldri
mer enn 850 OTU pa en enkelt dag. | forbindelsd tehandling av TFS var
det tidligere anbefalt & begrense oksygenekspayemitil ca 1425 OTU. En slik
eksponering viste seg a gi minimum 10 % reduksjon vidalkapasiteten
(lungekapasiteten) hos ca 50 % av forsgkspersoneteg vektlegges fullverdig
behandling av TFS, for & unnga nevrologiske serakalinisk erfaring er at
lungefunksjonen ikke blir subjektivt redusert setter omfattende behandlings-
serier.
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Luftpauser. Forsgk og praktisk erfaring har vist at det erigna forsinke
utviklingen av savel akutt som kronisk oksygenftigng ved & legge inn
kortere perioder med redusert p@.eks. ved a puste luft (kammeratmosfeere).
Under oksygenbehandling av TFS eller annen hypesksygenbehandling blir
det derfor lagt inn fem minutters luftpauser foeh20-30 minutter pa oksygen,
sa sant man ikke er inne i en periode hvor kammyidet reduseres. En rekke
forsgk har vist at man ved a falge en slik prosedst kunne tale et vesentlig
stgrre antall OTU enn om man ikke hadde luftpaudeet tilrades allikevel a
vise forsiktighet med gjentatte store doser oksygen
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Nitrox, dvs. en blanding av nitrogen og oksygen i et aforbold enn i luft, har

i lange tider veert benyttet som pustegass for aykkibade i apne systemer og i
kretslgpsystemer. Vi vil her kun behandle nitraxkb i apne systemer med et
hagyere oksygeninnhold enn vanlig luft. Slike biagér betegnes ogsa som
oksygenanriket luft. (Engelsk: Enriched Air Nittdrerk. EAN).

Fordelen ved nitrox med et hgyere oksygeninnhold enn i luft er atan kllate
lengre bunntider uten & gke dekompresjonstidensalden til det er at.det er
tiden og nitrogenpartialtrykket som bestemmer tenlkabell vi skal benytte.
Det a erstatte noe av nitrogenet med oksygen gjwr kan bruke en. grunnere
tabell. Dessuten far vi en bedre og sikrere dekesjpn pa grunn av et hgyere
oksygenpartialtrykk.

Ekvivalent luftdybde. Ved nitroxdykking vil man, nar det gjelder vahy
dekompresjonstabell bruke sakalt «ekvivalent |uftths (ELD). (Engelsk:
Equivalent Air Depth, fork. EAD). ELD er den.-dybdwor nitrogenpartial-
trykket i luft er det samme som man har pa detelkdidyp med den benyttede
nitroxblandingen.

EKSEMPEL: Det skal dykkes til 30 meter-med enaxiblanding som bestar av
40 % oksygen og 60 % nitrogen. Det absolutte &ykld 30 meter er 4 bar og
nitrogenpartialtrykket er fglgelig 60 % av 4 baR# bar. ELD er derfor den
dybde hvor nitrogenpartialtrykket'i luft er 2,4 bawilket tilsvarer 20,4 m. Man

kan med andre ord dykke til 30 meter med dennebtmsdingen og benytte 21
m-tabellen. | praksis betyr det f.eks. at maksitmahntid pa 30 meter med
direkteoppstigning gker fra.20 til 45 minutter.

& () ”
% - (

Ekvivalent luftdybde finnes med formelen:

Hvor : /D er dybde i meter og
N er antall prosent nitrogen i nitroxblandingen.

Grenseverdier for oksygenpartialtrykk. Sett fra et dekompresjoassig
synspunkt er det gunstigst med hgyest mulig okspgéold. Imidlertid vil
faren for oksygenforgiftning begrense dette. Det stor variasjon |
oksygentoleranse fra dag til dag hos samme petdmmnnfasen bgr pO2 ikke
overstige 1,5 Bar, men den kan gkes til 1,6 Baeudékompresjon.
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Oksygenforgiftning. Ved dykking med nitrox, og spesielt nar man neerseg
de maksimalt tillatte verdier for @ skal bade dykker og overflatemannskap
veere oppmerksomme pa faren for oksygenforgiftningor overflateforsynt
utstyr skal det ga raskt a skifte pustegass fraxiil luft. Ved bruk av hjelm er
det viktig at normal gjennomstrgmning opprettholdis at man unngar C®
opphopning. En dykker som mener & merke tegn pdgenforgiftning skal
straks melde fra om dette. Pustegasstilfgrsel Veaflaten skal da umiddelbart
skiftes til luft. Vaer oppmerksom pa at de farstesliene kan veere en ubestemt
folelse av at «noe er galt». Ved mistanke ellessivet om akutt
oksygenforgiftning skal dykkeren bringes hurtigauerflaten, selv om det kan
medfare lungebrist & ta vedkommende opp under leanfpllet. En._dykker
som far krampeanfall under vann, og som ikke ert ifigelm eller- helmaske,
l@per en stor risiko for & drukne dersom han ikkaks hjelpes opp:

Nitrox blandingsforhold. Ideelt sett kunne det veere gnskelig med en rekke
forskjellige blandingsforhold, for pa den matenuhke bruke det hgyeste tillatte
oksygenpatrtialtrykket under ulike tids- og dybdéfud,.og derved redusere
dekompresjonstiden til et minimum. Den forvirring muligheter for feil som
dette ville skape gjer at man velger a standarelis#andingsforholdene til
henholdsvis 32, 36 og 40 % oksygen. Vi.anbefatfod at det ved dykking
med nitrox i apent system ikke benyttes andre taysforhold. Til overflate-
dekompresjon anbefaler vi at det kun brukes endiotgnmed 32 % oksygen. En
nitroxblanding som f.eks. inneholder 40 % oksygkndetegnet som Nitrox 40
eventuelt Nitrox 40/60, hvor 60 betegner nitrogehioldet.

Toleranser og merking. Kravet til ngyaktighet i nitroxblandingen er 155@p
for bade oksygen og nitragen. Det innebaerer aedialle beregninger av f.eks.
maksimalt tillatt pQ med tanke pa oksygenforgiftning, eller for & fireleviva-
lent luftdybde, kan tillate oss & benytte de nofleneerdiene. Konsekvensen av
at en nitroxblanding -inneholder en annet blanding det man antar, kan fa
alvorlige fglger. Vi anbefaler at man aldri fyll@itrox pa luftflasker eller
omvendt. Hver blanding bgr ha sin egen flaskeyage merket og malt i h.h.t.
internasjonale standarder.

Dekompresjonsstopp ved nitroxdykking og bruk av standardtabell kan med
fordel skje pa stegrre dybder uten & endre stopmpdidel prinsippet kan stopp-
dybdene gkes slik at nitrogenpartialtrykket blit damme som om man hadde
benyttet luft. For ikke & gjare prosedyrene fomktiserte anbefales det a gke
samtlige stopp med tre meter ved bruk av nitroxilagier med minimum 36%
oksygen. Ved dykking med nitroxblandinger med menoksygeninnhold gjgres
ingen endring i dybden pa dekompresjonsstopp. pemystoppene er spesielt
gunstig nar sjggang gjagr grunne stopp mindre egigstmme metode kan og
nyttes for luftdykking dersom det skiftes overrtitrox nar dykkeren har startet
oppstigningen.
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1. Overflatedekompresjon med oksygenpusting i kammer (OD»)Cer en dykke-
metode der de dypeste dekompresjonsstoppene g thed 12 meterstoppet,
foretas i sjgen. Dykkeren rekomprimeres sa i taykkner til 15 m og puster
oksygen fra maske. Dykkemetoden forutsetter atedeet trykkammer med
forkammer og masker for oksygenpusting pa dykkested

2. Brannsikring. Pustegassen til dykkeren ma forsynes gjennomemastker
(BIBS) som leder utdndingsgassen ut av kammeremreret ma veere. utstyrt
med oksygenmaler slik at oksygeninnholdet i kamtnevafeeren kan overvakes
kontinuerlig. Selv en relativt liten gking avsyigenfraksjonen i kammeret kan
innebaere en betydelig gket risiko for brann. Branmmykkammer far lett
katastrofale falger. Selv om dykkerens utandingsdares ut avikammeret kan
lekkasjer, vanligvis fra maskene, fgre til forhgyeksygeninnhold. Oksy-
genfraksjonen skal ikke tillates & overstige 23 Wed mistanke om oksygenlek-
kasjer skal man snarest mulig ventilere kammeo&ilisere kilden og utbedre
lekkasjen. Husk at oksygenkonsentrasjonen i namh&t lekkasjen kan veere
betydelig hgyere enn det man leser av pa oksygenemal

3. Dyp dekompresjon i vann. Fordi grunneste/dekompresjonsstopp i vann er sa
dypt som 12 m, vil dykkeren veere vesentlig mindteati for bevegelser og
trykkvariasjoner som skyldes sjggang;.enn om sistgp hadde veert pa 3 m. Da
ogsa den totale dekompresjonstiden.i vann, ved bwkoD-Q, som regel er
meget kort, vil denne prosedyre ha vesentlige dperdordeler. Den vil ofte
kunne bety mye for dykkerens arbeidsmiljg, sammgeeli med bruk av
standardtabell ved at man kan unngar lange og klldempresjoner i vann.

4. Bruk av nitrox. Nitrox kan ofte med fordel benyttes som pustegass
dykking med OD-@, for den delen av dykket som foregar i vannetsa Ifall
anbefaler vi at.det kun nyttes nitrox med et nothinksygeninnhold pa 32 %.
Dette er naer den optimale blanding for slik dykkingd tanke pa de begrens-
ninger en har som fglge av savel dekompresjon sésygenbelastning.
Eksponeringsgrensene for oksygen som angitt i ted@itom Nitrox-dykking ma
overholdes.

5. Bruk-av tabellen. Man fglger det normale mgnster. Dvs. at man vedlgn
tabelldybden, eventuelt ELD, som er lik eller nastaestarre enn den virkelige
malte dybden. Bunntiden skal regnes fra det gifeldiykkeren forlater over-
flaten og frem til det tidspunkt oppstigningen faktstarter. | tabellen nyttes
den bunntid som er lik denne eller neermeste sesmeden faktiske bunntiden.
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Oppstigningshastighetentil farste stopp og mellom stoppene skal ideelteveer
10 m/min som ved standardtabell. Mindre avvik i@ies. En litt for langsom
oppstigningshastighet er gunstigere enn for ras#terie som er angitt pa det
dypeste dekompresjonsstoppet er tiden dykkeren gppholde seg pa dette.
Tiden for de grunnere stoppene inkluderer oppsiggtiden fra forrige stopp.
Skulle det oppsta vesentlig forsinkelse under deypeste delen av
oppstigningen, skal forsinkelsen legges til burertidbg dekompresjonen om
mulig justeres overensstemmende.

Overflateintervallet skal generelt sett vaere sa kort som mulig. Fikkehen
forlater 12 m-stoppet i sjgen til han igjen er nagoimert til 15 m i kammer,
skal det ga& maksimalt 5 min. Pa dykk som ikke &redlekompresjonsstopp i sj@
regnes overflateintervallet fra dykkeren passefen tlybde. Oppstigningen i sjg
fra 12 m til overflaten skal ta ca 1 min. Rekompeting til 15 m.i-kammer tar
normalt cal/2 min. Dykkeren har saledes cal® min til. disposisjon til &
komme seg opp fra vannet, fa av seg utstyret omma kammeret. Dette vil
normalt veere god tid. Det er imidlertid viktig dykkeren hjelpes av med
utstyret og utsettes for sa lite anstrengelser swiig. Til dette bar to personer
assistere. Det ma derfor gves inn faste arbeidsdywer hvor alle vet ngyaktig
hva som skal gjagres, og i hvilken rekkefglge. ‘@atzintervallet skal ikke
sgkes redusert ved & bruke kortere tid opp-fra i2oppet enn ca ett minutt.
Dersom overflateintervallet overskrider/5 minutkal dykkeren rekomprimeres
ihht. tabell 5. (Dette regnes ikke som bhehandjing.

Kammerdekompresjonen. Nar dykkeren kommer inn i kammeret, starter
oksygenpustingen sa snart som mulig. Det samnidegjeeskompresjonen som
bar starte umiddelbart etter at dgren er lukketheagig av om dykkeren har
fatt pa seg oksygenmasken eller ikke. Kammeretpgkoneres hurtig (ila ca 30
sek) til 15 meter. De fgrste 15 min av oksygengisste skal skje pa 15 meter.
Deretter dekomprimeres kammeret ca 10 m/min til h2hvor resten av
oksygenpustingen gjennomfgres. Dekompresjon tiltidkeerflatetrykk (fra 15
eller 12 meter) skal skje med en hastighet pa can/bin. Dykkeren skal puste
kammergass (luft) under dekompresjon til overflatek.

Luftpauser. Etter hver 30 min med oksygenpusting, tar dykkea seg

oksygenmasken og puster luft i 5 min. Kammerdekasjpn med luft som
pustegass kan likevel pabegynnes uten slik luftepativis praktiske forhold
gjgr det ngdvendig med ekstra luftepauser sa sksygenperioden forlenges
tilsvarende. Det bgr ikke legges inn mer enn 15 mkstra luftepauser.
Luftepausene kommer i tillegg til de oksygenperimeleom er anfart i tabellen.
Under oppstigning fra 12 til 0 m i kammer pustekkBren kammeratmosfeere.

Total dekompresjonstid som er angitt i siste rubrikk i tabellen er tidea
dykkeren forlater bunnen til han er pa overflatétereoppholdet i kammer,
inkludert 5 min luftpusting for hver 30 min angaksygentid. Eventuell luft-
pusting ut over de reglementerte 5 min-periodenarker selvsagt som tillegg
til «total dekompresjonstid». Tiden kan avvike medtil et minutt fra den
faktiske grunnet avrudning av oppstigningstid fumisdybde til 12 m stoppet.
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Oksygenforgiftning. Risikoen for & fa akutt oksygenforgiftning pa dlter 12
meter i kammer er meget liten. Skulle det skjerngs oksygenmasken
gyeblikkelig. Dekomprimer til 9 m med 0,3 m/min s@art krampeanfallet er
over. Forutsatt godkjenning fra dykkerlege, gjgmap oksygenpusting pa 9
meter. Oppnas ikke kontakt med dykkerlege innemirbfra Q-pustingen ble
stoppet, skal @pustingen ikke gjenopptas. | stedet gar man ifakell 1 pa 12
m og falger denne til overflaten. Det gjenstaddimer og 31 min av Tabell 1.
Dette avslutter dekompresjonen. Bruk av Tabell egnes da ikke som
behandling.

Ved en svikt i oksygenforsyningerpuster dykkeren luft pa eksisterende-dybde.
Gjenopprettes oksygenforsyningen innen 15 minsétter oksygenpusting der
man slapp med tillegg i oksygentiden tilsvarenderastdet. Gjenopprettes ikke
oksygenforsyningen innen 15 min, gar man inn i Tlabga 12.m og falger
denne til overflaten. Bruk av Tabell 1 regneskkaisom behandling.

Intet gjentatt dykk. Dykk med OD-Q skal ikke veere-et «gjentatt dykk». Det
skal heller ikke dykkes gjentatt dykk etter OR-CDog kan et hvert dykk etter-

falges av et dykk hvor dybden (eller den ekvivatehtftdybden) ikke er stgrre

enn 9 m.

Dykking flere pafalgende dageraker risikoen for TFS, spesielt ved dype
OD-Op-dykk, og seerlig dersom dykkingen‘har veert fysisdviende, eller det har
veert dykket opp mot maksimale bunntider. Etter simaklt tre pafglgende
dykkedager skal man ha en dag uten dykking, evérkua dykk med faktisk
eller ekvivalent luftdybde ikke dypere enn 9 m. dkt dykk teller i denne
sammenheng ikke som et gjentatt dykk, eller sodagnmed dykking.

Bunntidsbegrensning og’ Stjernedykk”. Dykk som har en forventet risiko for
TFS mellom 5% og. 6%-eller som ngdvendiggjgr mer¥hmin oksygenpusting

i kammeret er markert med stjerne. Det skal ikkanl@lgges med sa lange
bunntider. For petroleumsrelatert dykking (dykkihg petroleumslovgivningen)

kan det veaere ngdvendig & etterleve de britiske timsbegrensningene.
Bunntider som ikke tillates planlagt iht britiske
bunntidsbegrensninger/petroleumsregelverket eetlisinder den horisontale
uthevede linjen i tabellene.

Spesielle forhold. Forekommer det spesielle forhold som erfaringsigesiser
faren for TFS, i forbindelse med ODx@ykking, kan dette kompenseres ved gkt
oksygentid i kammer og/eller kortere bunntid erbretiiden
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Eksempel 1: Dekompresjonsstopp i sj@.

OPPGAVE: Det skal planlegges OD-O2 dykk til 29 emetmed luft som
pustegass. Det er ordinaer in-shore dykking undeAadgeidstilsynets regelverk
(ikke Norsok U-103). Hva er lengste tillatte plagtia bunntid og hvordan skal
dykket gjennomfgres?

SVAR: Det ma brukes 30 meters tabell, lengstett@launntid er 100 min. Ved
avsluttet bunntid skal dykkeren svamme opp ca 1@imiil 12m stopp. Dette
vii ta ca 2 min. Ved ankomst 12m stoppet starteokkddn for
dekompresjonsstoppet i sjg. Dykkeren blir pa 12mpset i 9 minutter.
Dekompresjonstiden (fra forlatt bunn) er na ca 1d. ed avsluttet 12m stopp
startes klokka for overflateintervall. Dykkeren swmer opp ca 10 m/min til
overflaten. Han ma na hjelpes av med utstyretargch 4 min tilgjengelig for
avkledning, & komme seg inn i trykkammeret og lolinkbrimert til 15 meter.
Ved ankomst 15m starter klokka for oksygenpusteiigkkeren puster ©pa
BIBS i 30 min, men etter 15 min dekomprimeres kamangl 12 ‘meter. Etter 30
min O, pusting (15 min pa 15 meter, 15 min pa 12 meta3 BIBS-masken av i
5 min — klokka for oksygenpustetid pauses i lufteggen. Det samme gjentar
seg i de neste to oksygenpustesekvensene til -otkKear pustet til sammen 90
min oksygen. Det har na gatt 105 min siden dykkéoelot 12m stoppet (5 min
overflateintervall, 90 min oksygenpusting, 10 mirftépauser). Dykkeren tar av
masken og kammeret dekomprimeres ca 10 m/min @frf@atetrykk (1 min).
Dykkeren er pa overflaten 117 min ‘etter at oppstigen startet (11 min
dekompresjon i sjg, 105 min overflateintervall og @usting, 1 min
dekompresjon i kammer).

Eksempel 2:Dykk uten dekompresjonsstopp i sj@.

OPPGAVE: Dykk til 26meter planlegges iht Arbeidsgimets regelverk (ikke
Norsok U-103) til maksimalt tillatt bunntid. Hvondakal dette gjennomfgres?
SVAR: Det ma brukes 27 meters tabellen, tabelldiateér inntii 110 min
bunntid. Ved avsluttet bunntid svemmer dykkeren oplg (ca 10 m/min).
Klokken for overflateintervall startes nar dykkerpasserer 12 m i sjg. Nar
dykkeren kommer til overflaten, ca 3 min etter ppstigningen startet, ma han
hjelpes av.med ustyr og rekomprimeres til 15 meteammer. Dykkeren skal
veere "pa-BIBS” pa 15 meter innen 5 min av overftdagzvallet (7 min etter at
oppstigningen startet). Etter 15 min oksygenpustedi 15 meter dekomprimeres
kammeret til 12 m. Dykkeren pustep Oytterligere 15 min pa 12 meter inntil
den‘farste oksygenpusteperioden pa 30 min er &slderetter fiernes BIBS og
dykkeren puster kammeratmosfeere i 5 min. Dettetgjeseg ytterligere to
ganger (90 min ¢ 10 min luftepause). Det er ikke ngdvendig medepduse
etter siste @ periode — dykkeren tar av seg BIBS-masken og kaetme
dekomprimeres 10 m/min tilbake til overflatetryl&amlet dekompresjonstid blir
107 min (1 min til 12 m, 5 min overflateinterval) min Q pustetid, 10 min
luftepauser, 1 min dekompresjon i kammer). Dettgkar 1 min ift. angivelsen i
tabellen. Arsaken er at dekompresjonstid er betegn&a tabelldybden pa 27
meter. Avrundingen medfgrer et ekstra minutt i izbs beregning av total
dekompresjonstid.
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Standardtabell

Dybder

Bunn-
ikke [

tid

Tid pa stopp (min.)

maks
(min.)

starre
enn

15

12| 9 6 3

N2

gruppe
etter
dykk

25 —

60 -

80 -

105 —

135 —

165 -
meter

205 —

240 —
255 —

— IO TmoOooOw>

330 —

I
(&

460 | -

I
A

N2-gruppe justert for opphold pa overflaten

A B C D

45 | 60 85

E F
105 135

G
165

H
205

I
255

J K
330 | 460

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 6 e
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Standardtabell

Dybder
ikke
starre
enn

Bunn-
tid
maks
(min.)

Tid pa stopp (min.)

Total
dekomp
tid
(min.)

N2

gruppe
etter
dykk

meter

15

25

40

50

60

75

90

105

125

145

165

195

225

240
260

Z<rXa—a®@mmoaw >

305

370

N O Z

N2 gruppe justert for opphold pa overflaten

B
20

C
30

D
35

E
45

F
55

G
65

H
75

I
85

J
95

K
110

120

LM
135

N
150

O

170190

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 9 ries
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Standardtabell

Dybder, Bunn- Total N2
ikke tid dekomp. gruppe
stgrre . maks | 15 | 12| 9 6 3 tid etter
enn | (min.) (min.) | dykk
10 — — — — — —
22 — — — — — —
30 — — — — — —
40 — — — — — —
50 — — — — — —
60 — — — — — —
70 — — — — — —
80 — — — — — —
12 100 — — — — — —
meter | 120 - - - - - -
130 — — — = — —
150 — — — — — —
165 — — — — 5 5
195 — — — - 10 10
225 — — — - 15 15
240 | = — — — 45 45

270% | "= — - — 45 45

Tid pa stopp (min.)

NNNOMFXou—ao®mnmaow>

N

N2 gruppe justert for opphold pa overflaten

ABCDEFGH I | J K L M N O Z
1520 303545556575 85 95 110 120 135 150/170/190

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 12eter
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Standardtabell
Di>|/<llj<celer B;Jign Tid pa stopp (min.) d(-erl?cﬁp grlljlspe
starre | maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
10 — — — — — — A
15 — — — — — — B
20 — — — — — — C
30 — — — — — — D
35 — — — — — — E
40 — — — — — — F
50 — — — — — — G
55 — — — — — — H
65 — — — — — — I
15 70 - - - oo oy
meter 80 — — — — — — K
90 — — - — — — M
105 — — — — 5 5 O
120 — — — — 10 10 O
135 — — — - 20 20 Z
145 — — — - 20 20 Z
160 — — — - 25 25 Z
180*. - — — 5 25 30 Z
190 - — — 20 40 60 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
ABCDEFGH I J K L M N O Z
10152530 35405055 65 75 80| 90|100 110 120/130
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 15ater
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Standardtabell
Dﬁ/(iceler B;Jign Tid pa stopp (min.) dglgc'g?rip grll\JISpe
starre | maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 (min.) | dykk
5 — — — — — — A
10 — — — — — — B
15 — — — — — — C
20 — — — — — — D
30 — — — — — — E
35 — — — — — — F
40 — — — — — — G
45 — — — — — — H
50 — — — — — — I
18 55 — — — — — — J
meter 60 — — — — — - K
70 — — — — 5 5 L
80 — — — 5 5 10 M
90 — — — 5 10 15 N
100 — — — 5 15 20 O
110 — — — 5 20 25 O
120 - — — 5 25 30 Z
130% | — — — 20 40 60 Z
140« | — — 5 30 40 75 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A.B/C DEFGH I JKL M| N O Z
10 15/20 25 30 35|40 45 50/60 65 70 80 85 95100
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 18eter
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Standardtabell
Dﬁ/(iceler B;Jign Tid pa stopp (min.) dglgc'g?rip grlalépe
starre | maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.)  dykk
5 — — — — — — A
10 — — — — — — B
15 — — — — — — C
20 — — — — — — D
25 — — — — — — E
30 — — — — — — G
35 — — — — — — H
40 — — — — — — I
2 1 45 — — — — — — J
meter 50 — — — — 5 5 K
55 — — — — 5 5 L
60 — — - 5 5 10 L
70 — — — 5 10 15 M
75 — — — 5 15 20 N
85 — — — 5 20 25 O
90 — — — 5 25 30 O
O5% °| = — 5 5 25 35 Z
110~ - — 5 20 45 70 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A.B CDEFGH I|J K/ LIMN|O|Z
10 10|15 20 25/30|35/40/45/50|55/60|65|70| 75| 85
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 21eter
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Standardtabell
Di>|/<llj<celer B;Jign Tid pa stopp (min.) d(-erl?cﬁp grll\JISpe
stagrre  maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 (min.)  dykk
5 — — — — — — A
10 — — — — — — C
15 — — — — — — D
20 — — — — — — E
25 — — — — — — F
30 — — — — — — H
35 — — — — — — I
24 40 — — — — 5 5 J
meter 50 — — — ) 5 10 L
55 — — — 5+ 10 15 M
60 — — — 5" 15 20 M
70 — — - 5 20 25 N
75% | — — — 5 25 30 O
85* | — — 5 20 40 65 Z
90* | - 5 5 30 45 85 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A/ B Ci.“D E/FGH|I | J KL M N O] Z
5 10,15/20 20 25|30 35/40 4045 50 55 60| 65| 70
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 24ater
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Standardtabell
Dﬁ/(iceler B;Jign Tid pa stopp (min.) d(-erl?cﬁp grlalépe
stagrre  maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
5 — — — — — — B
10 — — — — — — C
15 — — — — — — E
20 — — — — — — F
25 — — — — — — G
30 — — — — 5 5 I
27 40 — — — 5 5 10 K
meter 45 — — — 5 10 15 L
50 — — — 5 15 20 M
55 — — — 5. 20 25 N
60 — — 5 5 20 30 N
65* | — — 5 5 25 35 O
70 | — — 5 10 30 45 Z
75% - — 5 30 45 80 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A.B'C D E/IFGH|I J K|L M N O Z
5 101015 20 20|25 30|35 35|40 45 50|50 55 60
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 27eter
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Standardtabell
Dﬁ/(iceler B;Jign Tid pa stopp (min.) d(-erl?cﬁp grlalépe
starre | maks tid ettel
enr (min) | 15 | 12 9 6 3 (min) | dykk
5 — — — — — — B
10 — — — — — — D
15 — — — — — — E
20 — — — — — — G
25 — — — — 5 5 H
30 30 — — — 5 5 10 J
meter 35 — — — 5 10 15 L
40 — — — 5 15 20 M
45 — — — 5 20 25 N
50 — — 5 5. 20 30 O
55 | — — 5 5 25 35 Z
60* | -— — 5,10 30 45 Z
65* | — 5 5 20 40 75 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A.B CDEFGH I |J K/ LIMN O Z
5110110 151520 25 25/30 35 35 40 45 45 50 55

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 30eater

48



NDBT 4.utgave — Rev C4

Standardtabell
Dﬁ/(iceler B;Jign Tid pa stopp (min.) d(-erl?cﬁp grﬁépe
starre . maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
5 — — — — — — B
10 — — — — — — D
15 — — — — — — F
20 — — — — 5 5 H
25 — — — 5 5 10 I
33 30 — — — 5 10 15 K
meter 35 — — - 5 15 20 L
40 — — — 5 20 25 M
45 — — 5 5 /.20 30 N
50 | — — 5 10 . 25 40 O
55 = — 5 5 720 40 70 Z
N2.gruppe justert for opphold pa overflaten
A B/ CDEFGH I J K/ L M N O|Z
5.10.10 15/15/20 20 25 25|30 35 35 4040 45 50

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 33ater
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Standardtabell
Dybder| Bunn- A8 : Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
stagrre  maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
10 — — — — — — D
15 — — — — 5 5 F
20 — — — — 5 5 |
25 — — — 5 5 10 J
36 30 — — — 5 15 20 K
meter 35 - — — 5 20 25 L
40 — — 5 5 25 35 N
45% | — — 5 10 25 40 @)
50 | - 5 10 25 /40 80 Z
N2.gruppe justert for opphold pa overflaten
A | B D EFGH I J K L M N O Z
55410 10/ 15/15 20 20/ 25 25 30 30 35 40 40 45
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 36eter
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Standardtabell
Dybder| Bunn- A8 : Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
starre | maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
10 — — — — — — E
15 — — — — 5 5 F
20 — — — 5 5 10 I
39 25 — — — 5 10 15 K
30 — — — 5 20 25 L
meter
35% | — — 5 5 20 30 M
40 | — — 5 10 25 40 N
45% | — 5 10 25 40 80 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A.BrC D E/FGH|I  J K|/L M N O Z
5 511010 15 15/20 20|20 25|25/ 30 30|35/ 35 40
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 39eater
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Standardtabell
Dybder| Bunn- A8 : Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
starre | maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
10 — — — — 5 5 E
15 — — — 5 5 10 G
20 — — — 5 10 15 J
42 25 — — — 5 15 20 K
meter 30 — — 5 5 20 30 M
35% | — 5 10 15 35 65 N
40 | — 5 15 20 45 80 @)
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A.B'C D EFGH I |J K/ LIMN O Z
5 51010 10 15/15 20/ 20 25|25 /25 30|30 35 35

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 42ater
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Standardtabell
Dybder| Bunn- A8 : Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
starre maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
10 — — — — 5 5 E
15 — — — 5 5 10 H
45 20 — — — 5 15 20 J
25 — — 5 20 30 L
meter
30+ — — 5 10 25 40 M
35%* — 5 15 20 40 80 O
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A.BC D E/FGH I | J KL M N|O|Z
5 511010 10 15/15 15/20/20/ 25/ 25 30 30|30 35
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 45ater
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Standardtabell
Dybder| Bunn- A8 : Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
Starre maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
10 — — — 5 5 10 H
15 — — — 5 10 15 I
48 20 — — 5 5 15 25 K
meter 25 — — 5 10 20 35 M
30% — 5 5 10 25 45 N

N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
AB'C DEFGH I JKLMNO Z

5 5 5/10 10 15/15 15/20 20|20 25 25|30 30 30
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 48eater

54



NDBT 4.utgave — Rev C4

Standardtabell
Dybder| Bunn- A8 : Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
starre  maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
10 — — — 5 5 10 H
15 — — — 5 10 15 J
51 20 — — 5 5 15 25 L
meter I o5« | -  _ 5 10 25 40 N
30+ 5 5 15 25 35 80 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A.'B D F GH I J K L M N O Z
5 5 10 10 10 15 15 15/20/20|20|25/25 25 30
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 51eater
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Standardtabell
Dybder| Bunn- A8 : Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
stagrre  maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
10x | — — — 5 5 10 H
54 15« - - 5 5 10 20 J
meter 20« | — — 5 10 15 30 M
25% | — 5 5 10 25 45 O
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
ABiC D E/FGH|I J K| L M N O Z
551 5/10 10 10/10 15/15 15|20 20 20|25 25 25
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 54eter
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Standardtabell
Dybder| Bunn- A8 : Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
starre | maks tid ettel
enr (min.) | 15 | 12 9 6 3 | (min.) | dykk
10x | — — — - 10 10 H
57 15« - - 5 5 15 25 J
meter 20« | — — 5 10 20 35 M
25% | — 5 5 15 25 50 O
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A B CDEFGH I |J K/ LIMN O Z
555101010 10 15/15/15 20 20 20 25 25 25

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 57ater
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Standardtabell
Dybder Bunn- id p3 ' o
ybder| Bun Tid pa stopp (min.) dekomp.
starre | mak .
enr | (min.) | 15 (min.
60 o — 15
= - 25
60

meter 20x —
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. 0:10
Justering av Nz gruppe ved opphold pi overflaten A - 5
Tid pa overflaten gitt som Timer:Minutter B - ¥ ;:i(',

0:10 1:01 2:11

C - 1:00  2:10 430

0:10 0:51 1:51 3:01

D — s 130 300 52

E - 0:10 0:51 1:41 2:41 4:01

0:50 1:40 2:40 4:00 6:20

F — 0:10 0:51 1:41 2:41 3:31 4:51

0:50  1:40 2:40 3:30 4:50 7:10

G — 0:10 0:51 141 2:41 3:31 4:21 5:41

0:50 1:40 2:40 3:30 4:20 5:40 8:00

H - 0:10 0:51 1:41 241 3:31 4:21 5:21 6:31

0:50 1:40 2:40 3:30 4:20 5:20 6:30 8:50

I e 0:10 0:51 1:41 2:41 3:31 4:21 5:11 6:11 7:21

0:50 1:40 2:40 3:30 4:20 5:10 6:10 7:20 9:40

J — 0:10 0:51 1:41 2:41 3:31 4:21 5:11 6:11 7:01 8:21

0:50 1:40 2:40 3:30 4:20 5:10 6:10 7:00 8:20 10:40

K — 0:10 0:51 1:41 241 3:31 421 5:11 6:11 7:01 7:51 9=l

0:50 1:40 2:40 3:30 4:20 _5:10 _6:10 7:00 7:50 9:10  11:30

L - 0:10 0:51 1:41 2:41 3:31 4:21 5:111 6:11 7:01 7:51 8:41 10:31

0:50 1:40 2:40 3:30 4:20 5:10 6:10 7:00 7:50 8:40 10:00 12:20

M — 0:10 0:51 1:41 241 3:31 421 511 6:11 701 7:51 8:41 9:41 10:51
0:50  1:40 2:40 3:30 4:20 5:10  6:10 7:00 7:50 8:40 9:40 10:50 _13:10

N - 0:10 0:51 1:41 2:41 3:31 421 5:11 6:11 7:01 7:51 8:41 9:31 10:31 11:51
0:50 1:40 2:40 3:30  4:20 5:10 6:10 7:00 7:50 840 9:30  10:30 11:50 14:10

O — 0:10 0:51 1:41 2:41 3:31 421 511 6:11 7:01 7:51 84l 9:31 10:31  11:21  12:41
0:50  1:40  2:40 3:30  4:20 5:10  6:10 7:00 _7:50 840 9:30 _10:30 _11:20  12:40 _15}00

Z - 0:10 0:51 1:41 241 331 421 511 6:11 7:01 7:51 841 931 10:31 11:21  12:11  13:31
0:50 1:40 2:40 3:30 4:20 5:10 6:10 7:00 7:50 840 9:30 10:30 11:20 12:10 13:30 15:50
Z O NMULI K J I HGVF E D C B A
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Korreksjon for dykkestedets hgyde over havet

N2 gr..for dykk ved opphold i hgyden

Ved OD-O vent minimum 16 timer

Korreksjon av dybde pa dekompresjonsstopp

H.o.h | 25C- | 50C- | 75C- | 100C-| 125C | 150C-| 175C-| | ste-
mete 50C | 75C | 100C | 125C | 150C | 175C | 200C | det fou
3m
Korri- Uendre 5 5 6m
gerte 8 8 8 8 9m
stopp- 11 11 11 10 10 12
dybder 14 14 13 13 13 15
17 17 16 16 15 15 18 m

Hayde over havet i meter Bruk
25C- | 50C- | 75C- | 100C-| 125C-| 150C-| 175(-| tabell
500 | 750| 100Q 1250| 1500| 1750| 2000| for
8 8 7 7 7 7 7 9m
11 10 10 10 10 9 9 12 m
14 13 13 12 12 12 11 15m
16 16 15 15 15 14 14 18 m
19 19 18 18 17 17 16 21 m
Dybde | 22 21 21 20 20 19 18 24 m
| meter| 25 24 23 23 22 21 21 27 m
ikke 28 27 26 25 25 24 23 30m
stgrre | 31 30 29 28 27 26 25 33 m
enn: 33 32 31 30 30 29 26 36 M
36 35 34 33 32 31 30 39 m
39 38 37 36 35 33 32 42 m
42 41 39 38 37 36 35 45 n
45 43 42 41 40 38 37 48 n
48 46 45 43 42 41 40 51n
50 49 47 46 45 43 42 54 n
53 52 50 49 47 46 44 57n
56 54 53 51 50 48 47 60 n
A B B C D E F

60



NDBT 4.utgave — Rev C4

ELD-tabell for nitrox med 32 % O for apent system
(Det bgr ikke planlegges dykk til dybder markekursiv)

61

Dybde ELD | Bruktabell] pGO;
(meter) | (meter)| (meter) (Bar)
12 8,9 9 0,70
13 9,8 12 0,74
14 10,7 12 0,77
15 11,5 12 0,80
16 12,4 15 0,83
17 13,2 15 0,86
18 14,1 15 0,90
19 15,0 15 0,93
20 15,8 18 0,96
21 16,7 18 0,99
22 17,5 18 1,02
23 18,4 21 1,06
24 19,3 21 1,09
25 20,1 21 1,12
26 21,0 21 1,15
27 21,8 24 1,18
28 22,7 24 1,22
29 23,6 24 1,25
30 24,4 27 1,28
31 25,3 27 1,31
32 26,2 27 1,34
33 27,0 30 1,38
34 27,9 30 1,41
35 28,7 30 1,44
36 29,6 30 1,47
37 30,5 33 1,50
38 31,3 33 1,54
39 32,2 33 1,57
40 33,0 36 1,60
41 33,9 36 1,63
42 34,8 36 1,66
43 35,6 36 1,70
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ELD-tabell for nitrox med 36 % O for apent system
(Det bgr ikke planlegges dykk til dybder markekursiv)

62

Dybde ELD | Bruktabell pGO;
(meter) (meter)  (meter) (Bar)
13 8,6 9 0,83
14 9,4 12 0,86
15 10,3 12 0,90
16 11,1 12 0,94
17 11,9 12 0,97
18 12,7 15 1,01
19 13,5 15 1,04
20 14,3 15 1,08
21 15,1 18 1,12
22 15,9 18 1,15
23 16,7 18 1,19
24 17,5 18 1,22
25 18,4 21 1,26
26 19,2 21 1,30
27 20,0 21 1,33
28 20,8 21 1,37
29 21,6 24 1,40
30 22,4 24 1,44
31 23,2 24 1,48
32 24,0 27 1,51
33 24,8 27 1,55
34 25,6 27 1,58
35 26,5 27 1,62
36 27,3 30 1,66
37 28,1 30 1,69
38 28,9 30 1,73
39 29,7 30 1,76
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ELD-tabell for nitrox med 40 % O for apent system
(Det bgr ikke planlegges dykk til dybder markekursiv)

63

Dybde ELD | Bruk tabell
(meter) | (meter) (meter) pQ (Bar)
15 9,0 9 1,00
16 9,7 12 1,04
17 10,5 12 1,08
18 11,3 12 1,12
19 12,0 15 1,16
20 12,8 15 1,20
21 13,5 15 1,24
22 14,3 15 1,28
23 15,1 18 1,32
24 15,8 18 1,36
25 16,6 18 1,40
26 17,3 18 1,44
27 18,1 21 1,48
28 18,9 21 1,52
29 19,6 21 1,56
30 20,4 21 1,60
31 21,1 24 1,64
32 21,9 24 1,68
33 22,7 24 1,72
34 23,4 24 1,76
35 24,2 27 1,80
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Overflatedekompresjonstabell (OD-Q®)

Dybder Bunn- Oksygenpa  Total
ikke tid Tid pa stopp (min.) 15 og 12m  dekomp.
stgrre | maks kammer tid
enn | (min.) @ 18 15 12 (min) (min.)
130 — — — 15 21
170 — — — 30 36
15 180 — — — 45 56
meter | 200 | -  — 45 56
240 — — — 60 71
270* — — — 75 91
90 — — — 15 22
120 — — — 30 37
18 140 - — - 45 57
170 - ¢0O - 60 72
meter | 200 — - - 75 92
220 — — — 90 107
240* -~ — — 105 127
70 — — — 15 22
90 - - - 30 37
21 110 — — — 45 57
130 — — — 60 72
meter | 150 - - - 75 92
170 — — — 90 107
190* — — — 105 127
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Overflatedekompresjonstabell (OD-Q®)

Dybder Bunn- ., Total
ikke | tid  Tid pa stopp (min.) OKSYZEPa yoiomn.
stgrre . maks 150912 m tid
. kammer .
enn | (min.) | 18 15 12 (min.)
55 — — — 15 22
70 — — — 30 37
2 A 90 — — — 45 57
110 — — — 60 72
meter | 120 - - - 75 92
130 — — — 90 107
150~ — — — 105 127
45 — — = 15 23
60 — — ~ 30 38
27 70 — ~ — 45 58
90 — — — 60 73
meter 100 -~ - - 75 93
110 = — — 90 108
130* — — 2 105 130
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Overflatedekompresjonstabell (OD-Q®)

Dybder Bunn- : Total
ikke tid Tid pa stopp (min.) Oksygen i dekomp.
stgrre | maks kammer (1 tid
. 0g 12m) .
enn | (min.) | 18 15 12 (min.)
35 — — — 15 23
50 — — — 30 38
30 60 — — — 45 58
70 — — — 60 73
meter 9o — — 2 75 95
100 — — 9 90 117
110* — — 14 105 142
30 — — — 15 23
40 — — — 30 38
33 45 — — — 30 38
55 — — — 45 58
meter - gQ - \ — 60 73
80 — — 9 75 102
100* — — 25 105 153
30 — — — 15 23
35 — — — 30 38
40 — — — 30 38
30 50 — - - 45 58
meter 60 - - - 60 73
70 — — 13 75 106
80 — — 24 90 137
90* — 7 26 105 161
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Overflatedekompresjonstabell (OD-Q®)

Dybder Bunn- Total
ikke tid Tid pa stopp (min.) Oks.ygen_- dekomp.
stgrre | maks perioder | tid
. kammer .
enn | (min.) | 18 15 12 (min.)
25 — — — 15 24
30 — — — 30 39
35 — — — 30 39
39 | 45 — - 1 45 60
meter| 55 | - - 4 60 78
60 — — 12 75 106
70 — 1 26 90 135
80* — 12 26 105 166
20 — — = 15 24
30 — — — 30 39
42 40 | - . - 4 4 63 |
50 — — 8 60 82
meter 55 q 1 15 75 110
60 — 2 23 90 134
70* — 14 25 105 168
20 — — — 15 24
25 — — 4 30 43
45 30 — — 4 30 43
35 — — 6 45 65
meter 45 — 3 8 60 85
50 — 4 14 75 112
60* — 11 26 90 146
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Overflatedekompresjonstabell (OD-Q®)

Dybder Bunn- . Total
ikke | tid  Tid pa stopp (min.) OKSYZEPa ol omn
stgrre . maks 150912 m tid
. kammer .
enn | (min.) | 18 15 12 (min.)
20 - - 1 15 26
25 — — 4 30 44
48 35 — 4 6 45 69
40 - 6 6 60 86
meter | 45 2 5 11 75 112
55* 3 11 26 90 149
60* 6 17 25 105 177
Di3|/<bkoeler Brl:gl](id Tid p& stopp-(min.) ggslysggg d;?ct?rip.
e (min) ammer| 0
enn 21 18 15 12 (min.)
15 — — — — 15 25
20 = - 1 7 30 48
25 - — 1 7 30 48
51 30 - - 5 7 45 71
meter /.35 | - 2 6 6 60 88
45 - 5 7 16 75 122
50* 1 5 11 23 90 149
55% 2 7 16 25 105 179
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Forebyggelse av trykkfallssyke

1.

69

Dekompresjon. En dykker som tas til overflaten utsettes fordekompresjon,
dvs. trykksenkning. | dykkermiljget bruker vi indtid dekompresjon som
betegnelse pa den ekstra tid dykkeren ma opphadepd stoppene. Med et
dykk uten dekompresjon, mener vi et direkteoppstigsdykk dvs. at det etter
tabellen ikke skal foretas spesielle dekompresjopgsunder oppstigningen.

Tabellsikkerhet. Med en sikker tabell forstar vi en dykketabelbhvisikoen
for a fa trykkfallssyke (TFS), nar tabellen fglgeslav. Vi ma vaere klar over at
ingen dykketabell gir 100 % sikkerhet for alle dgk& under alle forhold, selv
om tabellen fglges samvittighetsfullt.

Forhold som gir gkt risiko for trykkfallssyke. Selve tabellen tar bare hensyn
til tid og dybde. Vi vet at ogsd en rekke andrektdeer pavirker
dekompresjonsbehovet. Ved a kjenne disse faktoogneéa de ngdvendige
forholdsregler, praver vi a gi alle dykk en fordigasikkerhet. Dette kapittelet
beskriver slike forhold som dykkeledere og dykkieeg kjenne til. Ved a falge
anvisningene her kan du redusere sannsynlighetefiF8 basert pa dykkerens
individuelle forhold og dykkets karakter.

Tilpasning av dekompresjonsbehovHvis det foreligger forhold som gir gkt
risiko for TFS bgr dekompresjon gjgres mer koregrt/enn tabellen tilsier. Du
bar spesielt ta slike hensyn hvis det foreliggerefirisikogkende forhold og ved
dykk som ligger neaer opptil grensen for maksimalatti planlagt bunntid. | de
tilfellene slike risikogkende forhold er kjent fdykket planlegges sa bgr du ved
standardtabell dekomprimere iht én eller to taigelitlengre enn det som ellers
hadde veert anbefalt. Ved. OD-O2 dykk bgr dekompnesjogjgres etter én
tabelltid lengre enn denanviste.

Arbeidsbelastning er sannsynligvis den faktoren, som utenom tid yladd, har
starst innvirkning pa dekompresjonsbehovet. @heigisbelastning gir gkt blod-
sirkulasjon og- derfor raskere metning av de folgg vev. Opplevelse av
tungpustethet under en lengre periode av dykketeeile en god indikator pa at
dykket harveert fysisk krevende.

Individuelle forhold. Det er en alminnelig oppfatning blant mange dyk&keg
fagpersoner at gkende alder, overvekt og darligskyform gker risikoen for
TFS. Det er gjort en del undersgkelser pa dettetfanen resultatene er ikke
entydige, og ikke alle er like relevante. Vi anlikevel at spesielt overvekt og
gkende alder gir gkt risiko for TFS. Dessverre ghamnvi vitenskapelige data
som pa en sikker mate kan angi stgrrelsen av desikeen. Tidligere antok
man ogsa at kvinner var mer utsatt for TFS enn mewm vi har ikke grunnlag
for & hevde dette. Dykketabellene ble i sin tigte¢e pa unge og veltrenede
militeere. Senere erfaring har vist at de ogsdygi sikkerhet for flertallet av
sivile  dykkere. Vi anbefaler at dykkere som er roegtige
(BMI/Kroppsmasseindeks over 30), eldre, (over 50efler i darlig fysisk form
(ikke trener regelmessig) & ta hensyn.
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7.

70

Kulde. Ofte er dykkeren i termisk balanse i bunnfasen pgaeidet, men kald

under dekompresjonen pga. liten fysisk aktivitetyser man under dekompre-
sjonen blir denne mindre effektiv pga. redusekwasjon. Det vil gke risikoen

for TFS.

Anbefalt justering av dekompresjon ved bruk av stadardtabell. For a
forenkle vurdering av de enkelte risikofaktorena kaan bruke tabellen under.

Score 1 2 3

Risikofaktor
Arbeidsbelastning Lav Middels Hay
Termisk komfort Ngytral/varm Kald
under dekompresjo
Individuelle forhold | 0-1 individuelle | 2-3 individuelle

Alder > 50 forhold faktorer

BMI > 30

Utrent

Ved & summere score for de tre ulike gruppenesiiofaktorer sa vil man fa en
samlet score mellom 3 og 7. Hgyest score (7) aihfa ved et dykk med hgy
arbeidsbelastning hvor dykkeren er kald under dgkesjonen og har 2-3 av de
angitte risikogkende individuelle forholdene. Vembi® 5 og 6 anbefaler vi at
man for standardtabellen dekomprimerer i henhdleni tabelltid lengre enn
anvist. Ved score 6 og 7 anbefaler vi dekompresjbanhold til to tabelltider

lengre bunntid.

Anbefalt justering av tabelltider ved bruk av OD-O2. Her regner vi ikke
termisk komfort under. dekompresjonen som en risiktafr, i og med at
dekompresjon i hovedsak foregar i trykkammer.

Score 1 2 3
Risikofaktor
Arbeidsbelastning Lav Middels Hay
Individuelle forhold | 0-1 individuelle | 2-3 individuelle
Alder > 50 forhold faktorer
BMI > 30
Utrent

Her vil sammenlagt score ligge i omradet 2 til 5.avibefaler at man legger til
15 min ekstra oksygenpustetid pa 12 m ved sco3t o
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10. Etterlevelse av anbefalingene i dette kapittelet. Vi anbefaler at

11.

12.

13.

14.

15.
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tabelltiipasningene i dette kapittelet etterlevids & risikoen for TFS reduseres.
Vi anser likevel ikke manglende etterlevelse som’etidd” eller "avvik”.
Arsaken til det er at mange av forholdene er s§ektibe (opplevelse av
anstrengelse, opplevelse av kulde) at de ikke keskrives entydig. For det
andre er det vanskelig & ansla hvor stor effektr taxe forholdene har pa
sannsynligheten for TFS. For det tredje vil maneilddltid ha kunnskap om
arbeidsbelastning og termisk komfort i dekompresfasen nar man planlegger
dykket.

Gjentatte dykk og dykking flere dager pa rad har vist seg & kunne ‘gi okt
risiko for trykkfallssyke selv om tabellen har vaeigt. For den type dykking er
det spesielle restriksjoner, avhengig av om detlydk etter standardtabellen
eller overflatedekompresjon. Se naermere undee disgitlene.

Akklimatisering. Vi antar at dykking gjennom lengre tid, ‘til omtresamme
dybde, reduserer risikoen for TFS. Dette fenomdsadier-vi akklimatisering
(tilvenning). Kanskje noe forvirrende nar det adgamot «akkumulering» som
falge av for mange dykkedager etter hverandre: lildetiseringen opparbeides
gradvis i lgpet av et par uker. Den avtar ovetilstarende tidsrom dersom
dykkingen opphgarer. Det er videre en erfaringemsdm man ikke har dykket pa
en stund, bgr man ikke dykke maksimale tider destéedagen.

Veaeskebalanse.Det er av stor betydning for gassutskillelseroppen at veeske-
balansen er korrekt. Inntak av tilstrekkelig dekk form av vann eller

mineralvann virker forebyggende for TFS. Er dykkemehydrert (utterret),

enten dette skyldes sykdom, bakrus eller rett e stilstrekkelig veeskeinntak
gir dette redusert gassutskillelse og gkt fareTies. Manglende mulighet til &
tisse sa lenge dykkerener under vann er et probéshlange dykk. For & unnga
a matte avbryte dykket eller plagene ved a holdg s& mange foretrekke a
drikke minimalt.i‘tiden far lengre dykk. Dette faales fordi man da dykker med
vaeskeunderskudd og den gkte risiko for TFS sone dgtt Unnga kaffe og te

(og selvsagt alkohol!) far dykket. Ved overflatedepresjon bgr dykkeren
drikke far og under kammerfasen. En tommelfinggateer a drikke til man

tisser lys urin.

Tobakk. Alle tobakksprodukter, bade de som rgykes og/skiis bar unngas i
naer tilknytning til dykket, fordi nikotin og karbamonoksid (kullos) virker
uheldig pa gassutvekslingen og blodsirkulasjonen.

Alkohol, andre rusmidler og medikamenter. Det er selvsagt forbundet med en
rekke farer & dykke i alkoholpavirket tilstand,ablpa grunn av nedsatt dgm-
mekraft og koordinasjonsevne, forsterket effekh@rogennarkose og maskering
av symptomer pad TFS. Dehydrering (vaesketap) undeetter alkoholinntak
gker sannsynligvis risikoen for TFS. Vi frarddekking mindre enn atte timer
etter alkoholinntak. Ogsa en rekke andre rusmidiamt en del medikamenter,
vil svekke dgmmekraft og reaksjonsevne. Bruk #&estr uforenlig med sikker
dykking.



NDBT 4.utgave — Rev C4

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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«Patent Foramen OvalexPFO) er en apning i hjerteskilleveggen mellom kgyr
og venstre forkammer. Dette er en medfgdt misdaarsom vi finner hos ca.
30 % av befolkningen. PFO gir ca. 4-5 ganger heyeiko for TFS, men
vanligvis ingen plager i hverdagslivet. Forelgpigbefales ikke rutinemessig
undersgkelse av dykkere for PFO. Dykkere som FB,Tetter & ha fulgt prose-
dyrene, blir vanligvis undersgkt for a fastsla oROPvar sannsynlig arsak.

Andre faktorer. Ogsa kostholdet kan spille en rolle. Laboraforszk tyder
pa tran og andre flerumettede fettsyrer kan virkestig; men det er ikke
tilstrekkelig undersgkt pa vitenskapelig mate. Bepastatt at skader i muskel-
og skjelettsystemet kan disponere for TFS i de ettadomradene. “ Videre
pastdes det at risikoen for TFS er noe stgrre aerngtidagen. enn om
morgenen. Disse pastandene er forelgpig ikkeditfstillende dokumentert, og
ma anses som spekulasjoner; men det er hellegikkenlag for a avvise dem.

Fysisk aktivitet under dekompresjonener et omdiskutert-tema. Vi mener at
lette bevegelser uten anstrengelser, som startemasé oppstigningen begynner
er gunstig. Unngad statisk belastning og kroppssiér som hindrer
blodsirkulasjonen. Heng f.eks. ikke i bunntausaiinme stilling pa stoppene, og
sitt ikke med beina over kors under overflatedekasjon i kammer. Det er og
viktig at dykkeren ikke utfgrer tungt arbeide destg tre timene etter dykket.
Hva som er «tungt fysisk arbeid» ma vurderes slgamassig, men inkluderer all
form for trening som har som formal & bedre deiskesyteevnen.

Hyppige opp- og nedstigningern Igpet av et dykk er ugunstig. Det varierende
trykket gker mulighetene for bobledannelse. Risikwil dessuten gke jo dypere
dykkeren er, og jo lengre han har veert nede. Faitereere til stede selv om
dybde og forelgpig bunntid ikke skulle tilsi dekomgjonsstopp. Verktgy o.l.
som dykkeren benytter bgr derfor alltid sendesei|gp ned via line.

Dybdeprofil. Tabellene er beregnet pa a gi tilfredsstillentk&eshet for en
dykker som benytter hele bunntiden pa en dybde i overstiger tabell-
dybden. Ved.varierende dybder er det en fordel den dypeste delen fgrst da
dette kan'gi en gket sikkerhet mot TFS.

Sikkerhetsstopp. Selv med korrekt oppstigningshastighet er degah praksis
at 'man ved alle direkteoppstigningsdykk foretarsidkerhetsstopp pa ca 3
minutter pa ca 5 meter. A utelate sikkerhetsstaplikevel ikke et "brudd” pa
disse dekompresjonstabellene. Det er videre enrggel, seerlig nar dykket
ledes fra overflaten, at man halvveis i oppstigamgtopper og kontrollerer
tiden og eventuelt venter dersom man ligger «feigeama.
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22.

23.

24.

25.

26.
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Dypt ekstrastopp. Oppstigningen er en meget viktig del av dekonjpres
prosedyren. Mye tyder pa at for rask oppstignisgesielt fra dype dykk,
disponerer for nevrologisk TFS. Dette har fgratimange dykkere legger inn et
ekstra stopp pa relativt stor dybde. Dybde ogdengfor disse stoppene er ikke
standardisert. Vanlig praksis er at dybden p&deittste stoppet tilsvarer halve,
eller minst halve dybden. Vi vil tilrd at man,vdrt fall i de tilfellene hvor man
mener & ha behov for en mer konservativ dekompres$pwetar et slikt stopp,
ikke grunnere enn halve dykkedybden. Tiden som dsyia dypt ekstrastopp
skal innga i bunntiden til dykket.

Utelate dekompresjon. Skulle det vise seg at det ikke er nok pustegjhss
fullfere dekompresjonen, er det den grunneste dsten skal utelates. Man
falger med andre ord tabellen sa langt som mulig.

Sjggangunder dekompresjonen er ugunstig pa grunne st@gt.er ubehagelig
for dykkeren. Det kan gi sjgsyke og slagskader shoteside e.l. og i ekstreme
tilfelle lungebrist. Under slike forhold skal d&ke planlegges dekompresjons-
dykk etter standardtabellen. Nitrox tillater dypestopp; og kan veere et egnet
alternativ. Primeert anbefales overflatedekompresjgersom en behersker
teknikken og disponerer ngdvendig utstyr for-dettekulle man uforvarende
komme ut for sterk sjggang under dekompresjonentiden for 3 m-stoppet
legges til tiden for 6 m-stoppet — og saledes isti@pp pa tre meter.

Oksygenpusting pa overflaten. | spesielle tilfeller hvor man har grunn til & tr
at risikoen for TFS er stgrre enn normalt og hverrikke allerede foreligger en
fast prosedyre for hva man skal foreta seg, ang®fal0 minutters
oksygenpusting umiddelbart etter dykk.

Oksygenpusting i kammer. Er kammer med oksygenmaske tilgjengelig, vil
pusting av oksygen under trykk ha en mer effektirelhyggende virkning. | sa
fall anbefales rekompresjon til 12 m, og inntil30 min. perioder oksygen, hver
etterfulgt av 5 min pa luft. Dekompresjon pa ol@ygmed 1 m/min. Slik
forebyggende behandling ma ikke redusere kravetajle a fglge de fastsatte
prosedyrer ved savel normal dekompresjon, som 8l dg utelatt dekompre-
sjon. Det'skal ikke planlegges med rutinemessayg&npusting etter dykk for a
forebygge TFS.
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27. Engelske bunntidsbegrensninger.Vi gjar oppmerksom pa at engelske Health
and Safety Executive (HSE) har anbefalt bunntidsesninger i sin «Approved
Code of Practice». Profiler som ikke tillates bintiske bunntidsbegrensningene
er listet under den heltrukne uthevede linjen eli@ne. Det skal ikke planlegges
med slike dykk ved petroleumsrelatert dykking (spikelet om dette). De
britiske bunntidsbegrensningene skiller mellom «EBfar Under Pressure»
(TUP) og andre dekompresjonsprosedyrer, dvs. vatdigpmpresjon i vann og
OD-02. (ikke TUP). Ved TUP overfagres dykkeren i dykkekke under trykk
fra sjgen og til trykkammer, hvor kammerdelen av -OP prosedyren
gjennomfares. TUP-dykking har forelapig (2016) ik&# anvendelse i Norge.

Starste Maksimal bunntid Starste Maksimal bunntid
dybde m TUP Ikke TUR dybde m TUP Ikke TUR
0-12 240 240 33 95 40
15 240 180 36 85 35
18 180 120 39 75 30
21 180 90 42 65 30
24 180 70 45 60 25
27 130 60 48 55 25
30 110 50 51 50 20
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Dype kammerdykk har tradisjonelt blitt utfart i gesvaret for utvalgte katego-
rier dykkere, og ledet av hgyt kvalifisert persbmetd lang erfaring. Hensikten
med dype dykk i trykkammer til 60 eller 90 m eruinke demonstrere dybderus
(nitrogennarkose) pa en forsvarlig mate. Videne &like dykk ogsa benyttes for
a pke toleransen overfor dybderus. Nytten av eistie er omdiskutert.

Virkningen av en eventuell gket dybderustolerandeaua av begrenset varighet.
Effekten antas sterkt redusert over noen uker.

Dype kammerdykk, og spesielt dykk til 90 m, bagreblrukes ved klart. definerte
behov. Ansvaret for «dykket» skal ivaretas av @ee med tilstrekkelig
erfaring og bakgrunn.

Tabellene er laget for & kunne utfare slike kamiyldecsa sikkert som mulig.
Tabellene er basert pa modifisert US Navy DivingnMe& Rev 6. Det skal
dykkes etter falgende prosedyrer:

- Anbefalt nedstigningshastighet er 15 m/min.

- Oppstigningshastighet til farste stopp er 10 m/min.

- Det pustes oksygen fra 12 m til ankomst overflaten.

- Dykkeren skal puste kammeratmosfeere i 5’'min e@@ani® sammenhengende
oksygenpusting. Denne tiden kommer i .tillegg tilspienpustetiden angitt |
tabellen under. Ogsa ytterligere behov. for avbrudkisygenpusting skal gjares
som til stopptidene angitt i tabellene under. Sliktepauser bar ikke overstige
15 min totalt.

Oppstigningstid fra bunn til fgrste dekompresjoogptinngar ikke i stopptiden
pa dypeste stopp, For de grunnere stoppene inpgatigningstiden mellom
stoppene (1 min) i dekompresjonstiden pa det gmensteppet. Total
dekompresjonstid angitt i tabellene inkluderer oggastigningstid til dypeste
stopp, luftepauser i oksygenpusting og tiden fraséopp til overflaten.

Ingen av disse dykkene skal veere et gjentatt dykk.skal heller ikke dykkes et
gjentatt dykk etter disse dykkene. Dykkeren skkkidykke eller fly 24t etter
avsluttet dypt kammerdykk.

Dybde ikke | Bunntid | Stoppdybder og tid pa stoppene i minutter Total
mer enn | maks. 12 m 9m 6 m dekomp. tid
60 12 5 5 20 36
meter min. min. pa oksyge minutter
Dybde Bunn- Stoppdybder og tid pa stoppene i minutter Total
ikke tid dekomp.
mer enn | maks. 24m | 21m| 18m| 15m| 12m| 9m | 6m tid
90 12 1 4 5 5 10| 10| 30 78
meter min. min. pa luft min. pa oksygen minutter
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Ukontrollert oppstigning, eventuelt med TFSvil kreve konkrete tiltak avhen-
gig av situasjonen og de ressurser som star fighatl Var klare oppfatning er
at det ved all dykking (bade fritids- og yrkesdyk) skal finnes utstyr for
oksygenpusting pa overflaten med en kapasitet panmim 30 min, helst 60
min. Ved dykking med dekompresjonsstopp skal detevtrykkammer pa, eller
I umiddelbar naerhet av dykkestedet.

Ukontrollert oppstigning. Oksygen pa stedet, og trkkammer for alle dykk
som krever dekompresjonsstopp:

Dykkeren har eller far symptomer pa TFS:
Behandle etter tabell 6. Dykkerlege varsles.

Hvis OD-0O2-dykk: Behandle iht tabell 5. For gvriggkk falg anvisning i
nedenstaende punkter.

Bunntiden tillater direkteoppstigning:
Pust oksygen pa overflaten i 30 min.

Utelatt dekompresjonstid i vann er 15 minutterrather:
Behandle etter tabell 5.

Fra et dekompresjonsstopp -etter standardtabellend meelatt

dekompresjonstid mindre enn 10.min eller kortere:

Dykkeren skal, dersom han-er-uskadd, og utstyrétoeden, ga ned og
fortsette dekompresjonen. Deretter 30 min. oksygemverflaten. Kan
ikke dykkeren sendes ned, rekomprimer til 12 mmkeer. To 20 min.
perioder pa oksygen, ‘hver etterfulgt av 5 min dé& lbDekompresjon pa
oksygen med en meter pr min.

Fra bunnen eller-arbeidsdybden, utelatt dekompnesg mindre enn 15
min:
Rekomprimer til 12 m i kammer. To 20 min. perioger oksygen, hver
etterfulgt-av 5 min pa luft. Dekompresjon pa okaygned en meter pr
min.

Det er.ikke trykkammer pa stedet, eventuelt manglerngsa oksygen.Under
slike forhold skal det selvsagt ikke utfgres dykknskrever dekompresjonsstopp.
Nar vi har erfart at dette likevel kan skje, harfafigende forslag til prosedyrer
for & gjgre det beste ut av situasjonen. Detkenél ikke hensiktsmessig a lage
prosedyrer som dekker en hver kombinasjon av head®j manglende hjelpe-
midler. | de situasjoner hvor man skulle ha rekomert i kammer eller pustet
oksygen pa overflaten, uten at utstyr for detteds) vil de prosedyrene man da
ma velge medfgre en starre grad av usikkerhet.sddemlternativet er & sende
dykkeren ned igjen er det viktig at dette skjeraskt som mulig.
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Dykkeren far en ukontrollert oppstigning:

Dykkeren har eller far symptomer pa TFS:

Pust oksygen pa overflaten. Dykkerlege varsles.

Oppstigning fra dekompresjonsstopp:

Er dykkeren uskadd og utstyret i orden, ga nedooigétt dekompresjonen.
Deretter 30 min. oksygen pa overflaten dersometiigglig. Er noe til
hinder for at dykkeren kan ga ned, skal han puksygen pa overflaten i
30 min.

Oppstigning fra bunn/arbeidsdybde. Bunntid tiliat@ekteoppstigning:
Pust oksygen pa overflaten i 30 min. Er ikke olesydilgjengelig, men
dykkeren uskadd og utstyret er i orden: Ga nearhtiidsdybde, (men ikke
dypere enn 30 m) i 5 min. Dekomprimer etter erellid ett trinn lengre
enn det bunntiden tilsier.

Oppstigning fra bunn/arbeidsdybde med utelatt dgkesjonstid:

Er dykkeren uskadd, og utstyret i orden: ga til ifarbeidsdybde, (men
ikke dypere enn 30 m) i 5 min. Dekomprimer-ettertabelltid ett trinn
lengre enn det bunntiden tilsier. Deretter oksypé&roverflaten i 30 min.
Er det noe til hinder for at dykkeren.kan ga ned tdlfgre
dekompresjonen, skal han puste oksygen-pa overfi@@ min.

Rekompresjon i vann? Det er stor uenighet om hva som er beste behgsdli
alternativet for en dykker med TFS, nar verken keykmer eller oksygen er
tilgjengelig pa stedet. Noen vil anbefale rekonsfme i vann, selv om man kun
har luft som pustegass. Men denne lgsning er swaadliskutert, og de fleste
dykkermedisinske eksperter vil frarade metoden. avibefaler derfor ikke
rekompresjon i vann, bl.a. fordi:

Ny trykkeksponering vil gke nitrogenmetningen i ggvmed risiko for
forverring under den pafalgende dekompresjonen.

Det er vanskelig-a overvake en person under varimesgsette tiltak hvis
skaden forverrer seg.

Dykkeren kan bli sterkt nedkjglt.

Lufttforsyningen kan ha begrenset kapasitet.

Veer- og sjggang kan skape farlige situasjoner.

| enkelte dykkermiljger og geografiske omradeeriden med begrenset tilgang
tilkoksygen og trykkammer, hevdes det likevel ahrhar god erfaring med
rekompresjon i sjg.

| denne utgaven av Norske dykke- og behandlingBealdear vi, under tvil, valgt
& presentere en prosedyre for rekompresjon i Ajgaken er ahvis man velger

a gjegre dette, bar det benyttes en standardisesedyre som begrenser risikoen
for komplikasjoner. Valg av for stor rekompresjoyisde, og for rask
dekompresjon kan lett bringe situasjonen ut aviatintDet er viktig & veere klar
over at all erfaring tilsier er at jo lengre tidtdgr fra symptomene merkes til
rekompresjonen starter, jo mindre er sannsynlighteteet positivt resultat.
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Fgr man eventuelt starter behandling av TFS medmpkesjon i vann ma
folgende veere ivaretatt:

Det ma finnes tilstrekkelig luftforsyning for deid behandlingen tar.
Dykkerens pakledning ma i rimelig grad hindre fmrsvarmetap.

Dykkeren ma veere fysisk og psykisk i stand tiléngjomfare behandlingen.
Veer- og sjgforhold ma veere rimelige.

Rekompresjonen ma starte sa snart som mulig.

Dykkerlege ma kontaktes og ambulanse bestilles.

Dybden ma veere slik at dykkeren kan oppholde sdmpéen.

Folgende tabell kan benyttes:

Ga til 12 meter, 30 minutter bunntid.
Dekomprimer med 10 minutter stopp for hver metent. tremeterstoppet.
Ga sa til overflaten.

Total tid for hele behandlingen er séledes to timer

Dykkeren bgr veere i "lett bevegelse" under heleabdlingen, men skal ikke
anstrenge seg. Han skal hjelpes opp, og hjelp@sealvutstyret og med avkled-
ningen, fa pa seg varme klaer, og holde seg‘mesg ind. Dykkeren skal, selv
om han blir symptomfri, behandles i trykkammer agkt som mulig, og puste
oksygen pa overflaten sa snart det blirtilgjermgeli

Rekompresjon i vann er ingen ordineer eller ekstliaeer behandlingsrutine, og
er derfor heller ikke tatt inn i andre kapitler somtaler behandling av TFS.
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Kammer og oksygen pa stedet

Dykker far en
ukontrollert

oppstigning

A 4

Har eller far dykker

symptomer pa TFS?

A 4

Er dette et OD-©

A 4

Dykker behandles etter
tabell 6. Dykkerlege
kontaktes

dykk?

A 4

Bunntid innenfor

Dykker behandles etter
tabell 5.

,| Dykker puster monobar 0

direkteoppstignings
tiden?

A 4

Utelatt dekomp. i

30 min

vann lenger enn 10
min?

l

Opp fraet

dekompresjons-
stopp?

,| Er dykker uskadd
0g ustyr i orden?

Dykker behandles etter
tabell 5

Y

Ga ned, fullfgr
dekompresjonen. Derette
monobar Qi 30 min.

y

4

2 X (20 min Q + 5 min luft)
pa 12m i kammer. Oppstig.
pa G en m/min
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2 X (20 min Q + 5 min luft)
pa 12 m i kammer. Oppstig.
pa G en m/min.
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Kammer og eventuelt ogsa oksygen mangler pa stedet

Dykker far en
ukontrollert

oppstigning

\ 4

Dykker puster monobar O
dersom tilgjengelig.
Dykkerlege kontaktes

Har eller far dykker
symptomer pa TFS?

A4

\ 4

Ga ned. Fullfar
Opp fra .| Er dykker uskadd | dekompresjonen. Deretter
dekompresjons-stopp | og ustyriorden? "| monobar Qi 30 min dersom
tilgjengelig

Dykker puster monobar O
dersom tilgjengelig.
Dykkerlege kontaktes.

A 4

Ga til arbeidsdyp (maks

Opp fra bunn eller 30m) i 5 min. Dekomprimer
arbeidsdyp. Utelatt » etter neste lengre BT + 30
dekompresjon? min monobar @dersom

tilgjengelig.
ErQ | Dykker puster monobar £
tilgjengelig? i 30 min.

Ga til arbeidsdyp (maks
30m) i 5 min. Dekomprime
etter neste lengre BT.

A 4

=
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Trykkfallssyke (TFS) er en fellesbetegnelse pa en rekke symptomer som ka
oppsta nar det dannes gassbobler i blod og vev dondivelsestrykket reduse-
res. Det hersker bade uklarhet og uenighet medyhetil terminologi og inn-
deling av TFS. | engelskspraklig litteratur beagtt<kDecompression illness»
som en fellesbetegnelse pa «Decompression sick(®§sS) og «Cerebral Arte-
rial Gas Embolism» (Cerebral arteriell gassembdlAGE). Tilsvarende benyt-
tes «Dekompresjonssykdom» som en norsk fellesbelsgpa TFS og CAGE.

| Norge har «bends»blitt brukt naermest som et synonym for TFS genegli
spesielle sammensetninger som f.eks. «skinbendserekvalbends» osv.
Tidligere var det vanlig & inndele dekompresjonssyk i:

TFS type |, som er «ikke alvorlig» TFS.
TFS type Il, som er «alvorlig» TFS.
CAGE, hvor gassbobler fgres til hjernen pga. ekkgkade av lungene.

TFS type | og TFS type Il brukes ikke lenger for ‘@ beskrive TFS fordi under-
sgkelser har vist at disse betegnelsene ikke bd&atd likt. TFS bar beskrives i
form av hvilke symptomer dykkeren har/ eller hvilkeilke organ som er
pavirket. F.eks. nevrologisk TFS, TFS i hud, TH&Id osv.

TFS skyldesgassboblersom dannes:i blod og/eller vev. Tidligere var\datilig

a anta at den viktigste skademekanismen var aebdibbkkerte blodgjennom-
stramningen. | dag mener man at mye av skademekyjedereaksjoner som
boblene utlgser. Blodplater-og hvite blodlegeneagerer nar de kommer i
kontakt med boblene og boblene skader innsidenreweggen slik at veeske
lekker ut i vevet. Det utlgses en betennelsestigageaksjon. Disse sekundeere
reaksjonene kan ta litt'tid for de utlgses. Nogkkdre kan derfor oppleve en
forbigaende bedring etter at symptomene pa TFSdbhutert, men en ny og
vedvarende forverring fa timer etterpa. Trykkamimedandling har starst effekt
nar den igangsettes raskest mulig, og for beteesrglaksjonene har fatt utvikle
seg for langt.

Symptomene pa TFSkan melde seg under dekompresjonen eller undér hel
spesielle forhold sa sent som et dagn eller mer attsluttet dykk. En tommel-
fingerregel er at ca. 50 % far de farste symptonid@pet av den fgrste timen
etter dykket og ca. 90 % har fatt symptomene €t eykket.
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TFS i hud og lymfe(«skinbends» og «lymfebendset) de mildeste formene for
TFS. TFS 1 hud gir i farste rekke klge, ofte samnmeed et ukarakteristisk
flyktig (flytter pa seg) radt utslett. Symptomemevdes a forekomme hyppigere
etter dype korte dykk enn etter lengre og grunmik. Som oftest vil det
meste av klgen ha gitt seg i lgpet av det fagrstrtkret etter avsluttet dykk.
Arsaken antas & veere gassbobler som frigjgresarbnden. Lettere tilfelle med
klge, svie og utslett, som gar over etter kort tiehandles vanligvis ikke. Ved
mer uttalte og ved alle vedvarende plager skalmdiirgy iverksettes.

TFS i lymfe skyldes at lymfekjertlene og stgrre lymfekar bleids av luftbobler
slik at lymfeveesken ikke kan sirkulere fritt. LyeskBrene er  vevenes
«drenasjergr» for overskuddsvaeske. Blokkering enfditar farer derfor til at de
deler av kroppen som er angrepet svulmer opp. 1egel er armer.og brystparti
mest utsatt, men ogsa lar og nedre del av bukemsett. Det kan-ofte sees bla
eller blargd misfarging i form av striper i hudenafmorering). “Spesielt for TFS
i lymfe er at veeskeansamlingen i vevet kan bli s@tsat dykkeren far
symptomer pa veeskemangel og sirkulasjonssvikt. kBxgn kan bli uvel, kvalm,
kaldsvettende og fa hurtig puls — slik man servaet blgdninger. TFS i lymfe
synes a veere vanligere ved dykking med overflatmapkesjon enn med andre
dykkemetoder.

TFS i ledd («leddbends», «pain only») gir smerter i leddeB#. eller flere ledd
kan veere angrepet. Mest utsatt er kne-, hofteddsk- og albuledd. Armene
rammes hyppigere enn beina. Symptomene er ofte,dygwrende og intense
smerter. Smertene er asymmetriske (rammer sjsldemme ledd pa begge sider
av kroppen). Det er sjelden bergringsgmhet/trykkgtmmen smertene lettes
vanligvis hvis leddet hgyes halvveis. Tidligere mtee man at lokalt
trykk/kompresjon ville avlaste smerten, det er ksik om dette er riktig.

Smerter har tradisjonelt veert forklart ved at det har danseg gassbobler i
leddhulen, dette er.neppe riktig. Sannsynligvitesigassboblene i nerver ved
senefestene omkring leddet, men det er ogsa mubglder i marghulen er den
direkte arsaken. TFS i ledd skal behandles medmpkesjon.

«Alvorlig» TFS omfatter:

Nevrologisk TFS, hvor vi skjelner mellom TFS i Mhjen
(«cerebralbends»)

og TFS i ryggmarg («spinalbends»)

TFS i hgrsels- og balanseorganet («vestibularbgnds»

Chokes

Varige skader. All erfaring tilsier at risikoen er meget stor #@ifa varige skader
etter alvorlig TFS. Mye tyder pa at ogsa mindreodlge former for TFS kan gi

senskader. Det er derfor viktig at bade dykkergngurig personell som er
engasjert i dykkingen er godt kjent med de forskjelsymptomene pa TFS, og
varsler ved minste mistanke.
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12. Tretthet. | de senere arene har vi blitt oppmerksom paaatge dykkere opp-
lever (pafallende) tretthet som eneste symptomfB. TDet kan vaere vanskelig
a skille «naturlig» tretthet etter et slitsomt dyk& den trettheten som skyldes
skadelige gassbobler i nervesystemet. Ta helléglefon for mye enn en for lite
| slike situasjoner.

13. TFS i hjernen («cerebralbends») skyldes gassbobler i hjernetmmp8ymene er
sveert varierte og avhenger av hvor i hjernen babktier. De vanligste symp-
tomene er tretthet, hodepine, kvalme, svimmelhetbatanseforstyrrelser. |
alvorlige tilfeller kan ogsa syn, bevissthet, mukiat og beraringssans
svekkes. | tilfeller med lammelse/nummenhet kam elee siden av kroppen bli
rammet — slik som ved «slag» hos eldre mennesker.

14. TFS i ryggmarg («spinalbends») skyldes bobler i ryggmargen.. \gmtd symp-
tom er nummenhet, prikkinger eller stikninger i bedler armer. Symptomene
oppstar vanligvis i ett ben, evt en arm, sjeldndregge fatter eller begge armer,
men aldri halvsidig slik som ved TFS i hjernen. oel~opplever forbigdende
ubehag/smerte i brystet som det fgrste symptorhetlvorlige tilfeller oppstar
kraftsvekkelse i ben (vanligst) eller armer. ksliilfeller kan ogsa urinbleere- og
tarmfunksjonen svekkes, men slike symptomer blin manligvis ikke klar over
for etter flere timer.

15. TFS i hgrsels/balanseorgane{«vestibularbends») oppstar nar boblene setter
seg fast i vestibularapparatet — balanseorganetrHigger i det indre gret. Ogsa
hagrselsorganet i det indre gret kan bli skadeke gllfeller. Vanlige symptomer
er svimmelhet, balanseforstyrrelser, kvalme/oppkgsav og til ogsa harselstap
og gresus. Tilstanden kan ogsa oppsta i forbiadeled isobar motdiffusjon.
Det vil si skifte fra en langsomt diffunderende gjéis en raskere (f.eks. fra luft
til heliox) uten & endre trykket.

16. Chokeser en sveert alvorlig, og heldigvis tilsvarendddga, tilstand. Chokes
oppstar nar hjertekamrene og blodarer i lunger fmgteh fylles med store
mengder gassbobler. Vanligste symptomer er brgstem hoste og tungpus-
tethet. Huden kan bli blafarget pga. oksygenmang€hokes oppstar ved
massive-overskridelser av dekompresjonsprosedyfeneksempel ukontrollert
oppstigning fra dype dykk). Rekompresjon ma igattgs umiddelbart for a
unnga sirkulasjonsstans med sjokkutvikling og dad.
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Barotraume er en fellesbetegnelse pa en rekke skader sondeskyrykkets
direkte virkning pa luftfylte hulrom i kroppen. Adisse er overtrykksskadene i
lungene de mest alvorlige, selv om de oppstar fdawis sjelden. Vanligere
tilstander er undertrykksskader («squeeze») i ghailaule.

Overtrykksskadene i lungene(«lungesprengning» eller «lungebrist») oppstar
hvis lungevevet overstrekkes nar luften i lungeheder seg under dekompre-
sjon. Normalt vil dykkeren puste ut den ekspanugeeluften, men skade kan
oppsta hvis en dykker holder pusten i panikk umetig nadoppstigning. “Noen
lungesykdommer, (f.eks. tynnveggede utposningertgidlen av lungene, sakalte
«bullae») svekker styrken eller elastisiteten tindevevet, .mens andre
lungesykdommer (astma) gker motstanden i luftveiegekan fare til at den
ekspanderende luften ikke blir tamt hurtig noklénagene.

Vi inndeler overtrykksskadene av lungene i disse fire kategoriene:

Alveolebrist
Mediastinalt emfysem
Pneumothorax

Felles for disse skadene er at lungevevet ovekstselig at luft tesmmer seg ut i
brysthule og/eller blodarer. Sofmlgeskadekan det oppsta luftemboli, ved at
luft strammer inn i skadede blodarer.i lungene.

Alveolebrist er en skade pa-lungebleerene (alveolene) uterftatrémger ut i
brysthulen. Rantgenundersgkelser av brysthulesr wéledes ingen tegn til fri
luft utenfor luftveiene. Far en dykker luftembadie(pkt. 8) etter et dykk, uten at
det kan pavises lungeskade ved rgntgenundersglasise, man at denne typen
skade har oppstatt. Alveolebrist kan gi lettefigélende symptomer som ved
pneumothorax (se pkt. 6), men er vanligvis symptomAlveolebristen er i seg
selv uskyldig og behandles ikke, men det er viktigalle symptomer pa luft-
emboli behandles i trykkammer umiddelbart.

Mediastinalt emfysem(dessverre finnes det ikke noe godt norsk ordd@rne
skaden!) oppstar hvis luften som tammer seg gjenifo@r) i lungen etter hvert
samler seg sentralt i brysthulen (mediastinumyngiéangs spisergr, luftrgr eller
rundt hjertet. Brystsmerter (som regel moderateaigrende med andedrettet)
er vanligste symptom, sjeldnere hoste. Hvis lufteikker pa strupen eller
nerven til stemmebandene kan stemmen bli metalliskiten kan ga opp mot
hals og skulderomrade og samle seg under hudeousutt emfysem). Trykker
man pa et slikt hovent omrade kan man merke en ngdmotstand
(«potetmel»). Mediastinalt og/eller subcutant esefy trenger vanligvis ikke
kirurgisk behandling, men slike pasienter legges p& sykehus og puster
oksygen, slik at luften resorberes raskere.
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Pneumothorax (lungekollaps) oppstar hvis lungehinnene (plewain omgir
lungene overstrekkes. Hvis disse lungehinneneeskadduseres eller oppheves
undertrykket i lungespalten (pleuraspalten) og @mgaller sammen. Vanligvis
kollapser bare en del av en lungelapp, sammenvahede lungen skjer sveert
sjelden. Vanligste symptom er pusteavhengige &mystter, evt. ogsa hoste.
Pasienter med mistenkt pneumothorax ma legges aneykehus for rantgen-
undersgkelse og videre behandling. Mindre pnemaihdoehandles ikke
kirurgisk, men dykkeren gis oksygen for & fa luftiéd resorberes raskere. Hvis
stagrre deler av lungen har falt sammen settesntleeti rgr (dren) i brysthulen
(thorax) som kobles til et sug, slik at lungene kanges i vegg». Pneumothorax
behandleskke i trykkammer, tvert imot kan denne tilstanden f&res under
dekompresjon i trykkammer.

Teoretisk kan pneumothorax kompliseres av overtriykkysthulen (tensjons-
pneumothorax, ventilpneumothorax). Dette kan bkje skaden pa lungehinnen
er slik at luften fritt kan suges inn i brysthulewer gang dykkeren puster inn,
men at riften i lungehinnen lager et stramningséinfentilvirkning) slik at
luften ikke strgmmer tilbake til lungene nar dykisemuster ut. En slik over-
trykkspneumothorax kan veere livstruende. _Dykkevdnplages av gkende
brystsmerter, hoste og tungpustethet, mens-hudirbisner blir bla (cyanose)
pga. oksygenmangel. Tilstanden behandles vedté iset en nal i brysthulen,
slik at overtrykket reduseres. Sannsynligheteraféi tensjonspneumothorax er
imidlertid sveert liten. Dykkere som har sterke dbsynerter, tungpustethet og
cyanose etter et dykk har mer sannsynlig utvikiétregegdem.

Luftemboli (cerebral arteriell gassemboli, CAGE) kan oppstid £n kompli-
kasjon til alle lungeskadene som er listet oveaktisk er det vanligst at lunge-
skadene oppdages «tilfeldig» hos dykkere som bédaradr luftemboli. Luft-
emboli kan oppsta hvis'skaden pa lungene ogsavieral blodarer. Ved over-
trykk i lungene kan-luft presses inn i disse skadedarene og fagres videre i
blodstremmen:_Disse luftboblene kan sette seg iekke organer, men den
viktigste og mest alvorlige skaden oppstar nar doblfester seg i hjernen.
Symptomene ‘oppstar umiddelbart etter at dykkererbhat overflaten. Hode-
pine, kvalme, svimmelhet, syns- og bevissthetsjorsiser er de vanligste
symptomene. Halvsidig lammelse med nummenhet legiaaftsvekkelse kan
ogsa oppsta. Luftemboli kan i praksis veere vaighkaler umulig a skille fra
nevrologisk trykkfallssyke (TFS) i hjerne, men hgiroppstigning, forholdsvis
kort bunntid og symptomdebut i overflaten tyderlgfiemboli, mens overskre-
det dykketabell og symptomer som oppstar 5 mingfter senere etter avslutttet
dykk tyder pa TFS. | praksis er det ikke kritislskille mellom luftemboli og
TFS ved den fagrste vurderingen av pasienten, foetiandlingen i praksis vil
veere lik.
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Varsling av helsepersonell bgr gjgres snarest mulig vedankst om dykke-

relatert skade. Neermeste akuttmedisinske kommsjoikssentral (AMK) skal

varsles pa tIf 113 ved alle sannsynlige og sikfeller av dykkerelatert skade
eller sykdom. Er det uklart om det kan foreliggade eller behov for dykker-
medisinsk radgiving kan vakthavende dykkelege vadKkeland sykehus kontak-
tes pa tif 55 36 45 50 (dagnkontinuerlig vakette telefonnummeret vil bli
endret hgsten 2016!

Undersgkelse av dykkerenskal ikke forsinke oksygenbehandling eller-trykk-
kammerbehandling (se under), men kan med fordekgjzventetiden pa tran-

sport eller klargjaring av kammer. Bevissthet agtpma overvakes kontinuerlig

og pasienter med nedsatt bevissthet ma leggeslesdmed sikrede og frie

luftveier (hodet bakoverbgyd).

Behandling i pavente av trykkammerbehandling. Pasienter med trykkfalls-
syke (TFS) eller luftemboli ma behandles i trykkaenm | pavente av slik
behandling er det viktig & gi oksygen og drikkear-En-journal med angivelse av
pasientens symptomer og funn, og hvordan ' disse esndsamt hvilken
behandling som er gitt. Tidligere ble det anbedadfi ulike medikamenter (bl.a.
acetylsalicylsyre), men senere ars forskning hstr ati slike medikamenter ikke
bedrer prognosen, og det anbefales ikke-lenger gitt

Oksygenpustingskal igangsettes ved fgrste anledning. Vi anbefalemand”
systemer fordi disse kombinerer 100% innandet oksyged effektiv utnyttelse
av tilgjengelig oksygenmengde. Alternativt kan miaruke systemer med
reservoarpose. Gi nok oksygen til at reservoarpdsedes oppfylt. Sakalte
"free-flow” systemer utén reservoar er mindre egriglike systemer bgar i sa fall
ha en oksygengjennomstrgmming pa 12-15 I/min.  @dsy skal gies
kontinuerlig pa.skadestedet og under transporterykk-kammer. Det er ingen
risiko for oksygenkramper ved oksygenpusting paftaten.

Drikke. Pasienter med TFS har vanligvis underskudd pa vaegkbgr gis
drikke hvis de er vakne. Vaeskebehovet vil varienen er typisk 1 liter eller
mer. ‘| praksis bar man gi tilstrekkelig drikkedtl dykkeren tisser lys urin. Valg
av drikke er mindre viktig, men kaffe, te og alkbh@ ikke gies. Dykkere som
er slgvet eller har svekket bevissthet ma ikke didske fordi denne kan komme
i lungene og forverre tilstanden. Slgvede pasient& tilfgres vaeske
intravengst.
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Forberedelse far transport. Pasienten skal medbringe dykkejournal, dybde-
maler og/eller dykkecomputer til trykkammeret. tegsssflaskene sendes ikke
med pasienten, men sikres ved at hovedkranen sterigette fordi pasientens
plager kan skyldes forurenset pustegass f.eksadokmonoksid (kullos).

| slike tilfeller ma pustegassen analyseres i lefied. Om meddykker(e) skal
veere med pasienten avtales med AMK-sentral elge ledet enkelte tilfellet.
Hovedregelen er at ogsa symptomfrie meddykkere west med hvis dekom-
presjonsprosedyrene er brutt, men ikke dersom dgreptomfrie og har dykket

| samsvar med tabell eller dykkecomputer.

Transport. Beslutning om transportmetode fattes vanligviABiK sentralen i
samarbeid med dykkelege og dykkeleder pa stedskjeg etter en avveining av
lokale geografiske forhold, skadens omfang ogédilggelige ressurser. Mange
dykkere blir transportert med luftambulansens toglitke og fly. 1 slike tilfeller
bar flyhgyden (evt kabinhgyden ved trykkabin) helstre lavere enn 1000
fot/300 m o.h, og den ma ikke overstige 1500 fd/600.h:

Trykkammer, som brukes til behandling, skal vaere utstyrt ne@lafmmer slik
at personell kan sluses inn og ut. Trykkammeibfwandling av dykkere ma ha
et pustesystem som leder utandet pustegass-utmamést («BIBS»), slik at
Ikke oksygeninnholdet i atmosfeeren, og dermed Hasen, gkes. Transportable
enmannskamre er ikke egnet til behandling av TF8kkammer som er plan-
lagt & kunne tilby behandling etter tabell'6A elidte ma veere klargjort for a
kunne gi bade oksygen og blandingsgass (henholdiwix og heliox) pa BIBS.

Valg av behandlingstabell. Tidligere kunne valg av behandlingstabell veere
vanskelig fordi ansvarlig dykkeleder, evt lege, teadlere tabeller & velge mel-
lom. Kriteriene for valg av. tabell var heller iklemtydige. Vi anbefaler na at
alle pasienter med symptomer pa TFS eller luftembotiabeles med rekom-
presjon til 18 meter og begynner oksygenpustingi@ane dybden. Deretter
kontaktes dykkerlege snarest. Hvis ikke spesiadimplikasjoner oppstar eller
legen spesifikt ordinerer annen behandling skailepésn behandles etter Tabell
6.
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10. Livstruende symptomer. Med dette menes sveert alvorlige symptomer som
oppstar i neer tilknytning til avsluttet dykk (innd® min etter). Eksempler pa
dette kan veere dykkere som kommer bevisstigsevélflaten eller utvikler
gkende lammelser. Ogsa i slike tilfeller skal nfigrst igangsette behandling
etter tabell 6. Hvis symptomene forverrer segrpikt eller en kritisk situasjon
Ikke forbedrer seg etter 10-20 min oksygenpustiomy, man vurdere ytterligere
rekompresjon. Alternativene er da tabell 6A ebéte, noe som forutsetter at
ngdvendig pustegass er tilgjengelig. Bestemmetsdbehandling etter Tabell
6He eller 6A bgar fattes av dykkelege, fordi risiko komplikasjoner er gket ved
disse behandlingstabellene og fordi det er usikkart disse tabellene; gir en
bedret behandlingseffekt.

11. Forlengelse av behandlingstabell.| tilfeller med alvorlig TES.(nevrologisk,
vestibuleer) hvor det ikke oppnas tilfredsstilletdhandlingsresultat etter de tre
farste oksygenperiodene pa 18 meter kan legendioediorlengelse av Tabell 6.
Dette gjgres ved a tilfaye ekstra oksygenperiodel® og/eller 9 meter. For-
lengelse av behandlingstabell bgr bare gjgres alfisert dykkelege.

12. Komplikasjoner under rekompresjonsbehandling.-Vanligste komplikasjon
ved rekompresjonsbehandling er smerter | grer bglén. Dette krever sjeldent
aktiv behandling, evt bare slimhinneavsvellendeespsay og milde smertestil-
lende midler. Videre er det en liten risiko.for ggenkramper ved behandling pa
tabell 6 (ca 1 pr. 1000 behandlinger).

13. Akutt oksygenforgiftning. Far pasienten akutt oksygenforgiftning under
behandling i kammer skal oksygenmasken fjerneslikkebg. Dykkerlege skal
kontaktes i alle slike tilfeller for & avklare vigebehandling. Av hensyn til
behandlingsresultatet vil det som regel veere gitskelgjennomfare behand-
lingen som opprinnelig planlagt. Dette ma likeilkdde gjgres uten godkjenning
fra dykkerlege. Vi anbefaler at det i slike tilf=llgis krampenedsettende medi-
kamenter (f.eks. Midazolam®, Stesolid@®ler lignende) for & forebygge nye
kramper. Hvis'medisin ma gies av personell utesdfatlig oppleering anbefales
nesespray(helst), stikkpiller eller klyster. Irgffer krampene pa 18 meter vil
videre.-behandling normalt skje ved lavere trykk.pp@as ikke kontakt med
dykkerlege skal ikke oksygenpusting gjenopptastetlet gar man inn i tabell 1
pa 18 m og falger denne til overflaten. Det gjgénsta 5 timer og 1 min. av
tabell 1. A avslutte en behandling pa denne maéteikke tilfredsstillende, og
heller ikke vanlig praksis i Norge. Det er derfaktig & fa kontakt med
dykkerlege snarest mulig.

14. Oksygensvikt. Ved en svikt i oksygenforsyningen puster pasiefitpa eksi-
sterende dybde. Gjenopprettes oksygenforsyningaeni 15 min, fortsetter
oksygenpusting der man slapp med tillegg i oksyidenttilsvarende avbruddet.
Gjenopprettes ikke oksygenforsyningen innen 15 mér, man inn i tabell 1 pa
den dybde man er og fglger denne til overflaten.
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Lungesammenfall Ved pusting av ren oksygen kan mindre omradengene
med darlig gassutveksling falle sammen (atelektadepraksis er ikke dette
farlig, men det kan gi ubehag i form av forbigdestiekende brystsmerter nar
lungeavsnittene apner seg ved en dyp innanding.akmnga slike sammenfall
anbefaler vi at man regelmessig (f.eks. hvert $ai) tar en dyp innanding nar
man puster 100% oksygen under OB&ler hyperbar oksygenbehandling.

Tender. Med tender forstas dykkerens eller pasientenistans inne i kam-
meret. Under behandling bgr det alltid veere edégenkammeret, spesielt med
tanke pa assistanse ved en eventuell oksygenfurgift | Norge har det de
senere ar veert gkende oppmerksomhet mot risikaefF8 hos tender. Dagens
prosedyrer vil gi god sikkerhet for tender, fortitsd de falges.

Oppfolgende trykkammerbehandling er ofte ngdvendig ved TFS. Det gis
vanligvis en og i alvorlige tilfeller to behandliegpr dag. Det.er likevel sjelden
nadvendig med mer enn 5-6 behandlinger. Det e tdd dokumentasjon pa
hvilken behandlingstabell som bgr foretrekkes védappfalgende behandling.

Sannsynligvis er forskjellene i behandlingsresudtag.. ‘| Norge brukes vanlig-

vis HBO 14/90, 14/60 og Tabell 5. Valg og antallappfalgende behandlinger
gjares av dykkelege.

Tabell 1 er ikke lenger anbefalt brukt som behandlingstalfeidi oksygen-
tabellene har vist seg a veere langt mer-effekten er farst og fremst tatt med
for & brukes nar oksygenpustingen ‘i forbindelse mestflatedekompresjon av
en eller annen grunn ma avbrytes. | slike tilfefjér man inn i tabell 1 pa 12 m.
Tiden péa dette stoppet (30 min) kan eventuelt redissmed den tid dykkeren til
da har oppholdt seg i kammeret pa 12 m. Er dedea tik eller mer enn 30 min
kan man starte direkte med 9 m-stoppet. Tabeklr dgsa brukes ved svikt i
oksygenforsyning til BIBS-anlegg ved behandlingT&s og luftemboli.

Tabell 5 brukes. fgrst og fremst ved utelatt dekompresjos Bpmptomfrie
dykkere, i slike tilfeller er ikke dette en medsinbehandling, men en del den
operative prosedyren. Tabell 5 kan ogsa gis sopfigégende behandling eller
beordres av dykkelege i spesielle tilfeller hvor eletvil om diagnosen. Det ble
tidligeretanbefalt at dykkeleder kunne behandleldsniFS med Tabell 5, dette
anbefales ikke lenger — bl.a. fordi mange tilfeber «mild» TFS kan ha nevro-
logiske skader som ikke blir oppdaget i den akiasen.

Tabell 6 er standardbehandling for all TFS og luftembd¥lan kan ga over til
tabell 6A eller 6He hvis man ikke far tilfredsstitide behandlingsrespons i lgpet
av den farste oksygenpusteperioden pa 18 meter.
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21. Tabell 6A ble tidligere anbefalt som rutinebehandling vdtelmboli. Forskning

22.
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og praktisk erfaring har vist at denne tabellen peefidrar til et bedret
behandlingsresultat ved slike tilfeller, og kompkkonsrisikoen er hgyere.
Tabell 6A anbefales ikke brukt rutinemessig, men ktter spesiell ordinering
av dykkelege, i situasjoner hvor dykkeren har &kiti symptomer som ikke
bedres i lgpet av farste oksygenpusteperiode paet8r. Tabell 5A er beholdt

for de situasjonene hvor det er behov for a awslt#bell 6A hurtigst mulig, for
eksempel ved feildiagnose.

Tabell 6He er en tabell basert pa erfaringer fra blant at@@®MEX og den
israelske marine. Det er hevdet at tabellen harébdehandlingseffekt- ved
nevrologisk TFS, men dette er ikke tilfredsstillendokumentert.. Det er
omdiskutert ogsa i Norge om og nar Tabell 6He bakds. Det er mest aktuelt
a vurdere bruken av denne tabellen ved alvorligralegisk TES som ikke
bedres i lgpet av den fgrste oksygenpusteperiodeb8pmeter, og ved ukon-

trollert oppstigning fra dype (blandingsgass-)dykiBehandlingen bgr bare
ordineres av kvalifisert dykkelege.
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Hyperbar oksygenbehandling (HBO). Det finnes en lang rekke sykdommer
og skader, uten relasjon til dykking, som bedred oksygenpusting ved for-
hgyet omgivelsestrykk. | Norge har Haukeland Ursitetssykehus landsfunk-
sjonen for elektiv (planlagt) HBO-behandling odoytt slik behandling i egne
trykkamre. | tillegg har sykehuset flerregionalhsaar for akutt HBO-
behandling. Tilsvarende akutt HBO-behandling tillwgsl sykehus i Tromsg og
Oslo. Likevel behandles enkelte pasienter i sigtemiliteere trykkamre utenfor
sykehus. Vi har derfor valgt @ gi en oversikt ovee vanligste
behandlingstabellene som er aktuelle a bruke. MBedken under er ment som
en orientering til teknisk og operativt personelednansvar for-slik HBO-
behandling.

Tilpassing av trykkammer. Trykkamre som skal brukes til behandling av ikke
dykkerelaterte skader og sykdommer bgr tilpassesdiet i naert samarbeid med
sykehuset og de legene som er medisinsk ansvaddigeehandlingen. Her vil
det bare bli noen generelle rad.

Oksygenforsyning. Kammeret bgr ha minst ett-ekstra oksygenuttak,etdlblet
flowmeter med maleomrade ca 0-20 I/min, som kardstil en ventilasjonsbag.
Pasientens utandingsgass ma fares ut-av.-kammButte vil kreve et spesielt
tilrettelagt system for oksygenpusteanleggets sfimie.

Medisinsk sug Kritisk syke pasienter ma kunne suges i luftmeiaunder
behandlingen. Ejektorsug drevet av trykkluft estbegnet, men mekaniske
fotsug vil ogsa virke tilfredsstillende.

Medisinsk utstyr. Elektromedisinsk utstyr som skal brukes i trykkaen ma
veere seerskilt testetog-godkjent, for & forebygkgplesjon eller brann. Det
meste av vanlig'medisinsk utstyr for diagnostikkbetpandling vil kunne brukes
| kammeret, men utstyr som inneholder gassfyltedmulkan gdelegges eller
forarsake skade. Helsepersonell som skal veere unddr behandlingen ma
kienne til dette. Det vanligst brukte utstyret sova trykkompenseres er drape-
kammer-til intravengse infusjonssett, cuff til akube (ekpansjonsposen i
nedre del av luftrgrstuben) og overtrykksmansjetbfusjonsposer. Slikt utstyr
ma tilfares luft under kompresjon og avlastes fogrtrykk under dekompresjon.
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6. Hygiene og smittevern. Risikoen for sgl med kroppsveesker (oppkast, blod,
urin, avfgring) er gket under slik behandling. @per, nalespisser og annet
medisinsk forbruksutstyr kan bli brukt under beHmg#n. Ha en liten tom
plastflaske -uten kork i kammeret for & oppbevare sprgytespisser. Dekeg
a ha tgrkepapir, engangshansker og sgppelposesti fplaannet avfall. Etter
behandling ma kammeret vaskes. Bruk engangshansg§efiern synlig
forurensing med tarkepapir. Vask dgrk, sitte- aggdflater med vanlig
rengjaringsmiddel. Omrader forurenset med kroppkese ma desinfiseres.
Rengjar disse som beskrevet over, det er viktigpidndé saperester med lunkent
vann — desinfeksjonsmiddelet vil ellers ikke virkifredsstillende.. Pafar
desinfeksjonsmiddel og la tarke. Desinfeksjonsspr/0 %, er best egnet som
desinfeksjonsmiddel i trykkammer, men kan veere keligs tilgjengelig. |
mangel pa desinfeksjonssprit kan man bruke Klorfh®ork klorini:0,5 | vann).
Det er viktig at kammeret blir luftet godt slik fmrdampet desinfeksjonsmiddel
ikke innandes ved neste gangs bruk av kammeret.

7. Gassgangren er en blatvevsinfeksjon forarsaket.av. bakterignstridium
perfringens Denne bakterien produserer en gift og er anaehah at den sprer
seg i vev uten tilstrekkelig oksygenforsyning. standen oppstar gjerne etter
trafikkulykker med knusningsskader og bukoperasjon8ehandlingen inne-
baerer bruk av antibiotika, kirurgisk fjerning avisert vev og HBO. Vanligste
behandlingsprosedyre er HBO-tabell 20/90 med tieabelinger farste dagn,
deretter to behandlinger i dggnet inntilinfeksjome under kontroll eller inntil 7
behandlinger totalt.

8. Kullosforgiftning. Karbonmonoksid (kullos, CO) er en lukt- og smakyass
som dannes ved ufullstendig forbrenning av karbgpkarbonforbindelser. Den
opptrer ved branner og finnes i avgass fra bilemodre forbrenningsmotorer.
CO binder seg ca. 250.ganger mer effektivt enn gdsyti hemoglobin og
hemmer derfor oksygentransporten. Minst like gkiter at CO lammer energi-
omsetningen i-cellene. Pasienter med milde gradétullosforgiftning klager
gjerne over tretthet, hodepine og kvalme. | algerltilfeller er pasienten
bevisstlgs ogkan fa hjerteinfarkt og andedrettsstaDet er stor risiko for sen-
skader (hodepine, tretthet, konsentrasjonsvansdey CO forgiftning. Det
antasat risikoen for slike skader reduseres ve@®4{dBhandling. Det er for-
skjellige oppfatninger av nytteffekten av HBO-betilggn ved lettere tilfelle av
kullosforgiftning. Det hevdes bl.a. at HBO i mangéeller vil kunne erstattes
av monobar oksygenbehandling. Ved Haukeland Usitetsykehus anbefales
(per 2016) at pasienter som er gravide med HbCGsH20 er bevisstlgse skal
behandles med en HBO-tabell 20/90.

9. HBO-behandling av kullosforgiftning falger vanligvis tabell HBO 20/90.
Ved oksygenpusting pa 20 meter i trykkammer er dratgstid for CO i blod
kun ca 20 minutter, mot ca 5 timer ved pusting @t Yed atmosfaeretrykk.
Dessuten vil det hgye oksygenpartialtrykket gi pladmaet tilstrekkelig fysi-
kalsk opplgst oksygen til & sikre kroppens vitalakkjoner uten hemoglobin-
bundet oksygen. HBO-behandling antas ogsa a @einkire skademekanismer
utlgst av CO.
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10. Straleskade i benveVosteoradionekrosé&an med fordel behandles med HBO.

93

Det er spesielt godt dokumentert at straleskadgeven kan bedres. Slike
straleskader kjennetegnes ved vevshenfall (nekrak®)ig blodforsyning og
kroniske infeksjoner. Det er vanlig med mange bedhager (typisk ca 20) med
tabell HBO 14/90 eller 14/60. Behandlingen virkelig farst og fremst ved a
stimulere bindevevet til & produsere et «byggerméer (kollagen) som harrgrs-
arer kan vokse ut pa; dessuten bedres det lokfksjonsforsvaret. Kroniske
benvevsinfeksjoner (osteomyelitt), kroniske saeésgt fotsar hos pasienter med
sukkersyke) og transplantater med svekket blodisigion kan ogsa ha nytte av
HBO-behandling. | slike tilfeller brukes de samn&handlingstabellene.
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Tiltaksplan ved dykkerulykker

Kontroller
bevissthet. g Sikre frie luftveier
vaken?

Apernbart Puster
alvorlig normalt?
skadet? )

\ 4
Varsle 113 Varsle 113
Gi farstehjelp Sideleie Varsle 113
Gioksygen Gi gksyge_n .
Unnga nedkjgling unnga nedkjgling
\ 4 v
Kontakt lege*
Undersgk som angitt i kapitte]l Hjerte-lungeredning
«Diagnostikk av (se neste side)
dykkerulykker»

K #$
"%te & ! & (B
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RETNINGSLINJER 2015
. - -
Hjerte-lungeredning til voksne
Se etter tegn til liv

Sjekk bevissthet:

Rist forsiktig i skuldrene

Rop heyt

Apne luftveien

Se etter normal pust

Ring 1-1-3 straks hvis

duer i tvil

F3 hjelp av andre

til § hente hjertestarter Skaff hjelp - Ring 1-1-3

Start HLR 30:2

Si3 pd heyttalerfunksjonen Trykk brystet ca 5 om ned

pd mobiltelefonen i en takt pd 100 per minutt

Folg ridene fra 113
Blds bare til brystkassen
hever seg
Gi brystkompresjoner
uten opphold hvis du ikke
far til 3 kombinere med
innblisninger

Fortsett til noen andre kan overta
S| pa hjertestarteren og fest elektrodene
Folg hjertestarterens rad

Stopp HLR bare ndr hjertestarteren Fortsett HLR mens

analyserer, lader og gir sjokk hjertestarteren slis pd
og elektrodene festes
En elektrode

% > nedenfor pasientens
e hayre kragebein
Y'-_‘_fl‘:’ En elektrode en
hindsbredde nedenfor
pasientens venstre
armhule
Fortsett til ambulansen kommer - eller til du ser sikre tegn til liv
@NRR e
lllustrasjonen er gjengitt med tillatelse fra NoR&suscitasjonsr
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Diagnostikk ved dykkerulykker

1.

96

Formalet med dette kapitlet er & forklare hvordan person&h helsefaglig
opplaering, som er pa dykkestedet, kan foreta ealdpig undersgkelse av
dykkeren. De opplysninger som kan fremskaffes @dnd maten vil veere til
hjelp for at dykkerlege raskest mulig skal kunredfér de rette tiltakene.

Handtering av bevisstlgs pasiengr gjengitt pa de forrige sidene.

Handtering av vaken pasient. Det farste du skal gjgre i den videre
undersgkelsen er a skaffe deg en kort oversikt syleehistorien ved a.avklare
folgende:

Tidligere sykdommer. Spgr om pasienten «feiler noe» fra tidligere peve
tuelt har opplevd noe lignende tidligere. Spgioagsukkersyke, epilepsi
og hjertesykdom, samt om bruk av eller nylig bruktedisiner. Ga ikke i
detalj; du skal kun avklare om pasienten kan Id@&@e fra tidligere, som
na har kommet igjen eller forverret seg.

Aktuelt. Fa en oversikt over hva vedkommende har gjort € beid,
dykkeprofil. Ga ikke i detalj om dykkeprofil elleitstyr dersom det er en
apenbar ytre skade, men ved mistanker,om tryklamelakade er det desto
viktigere. Avklar eventuelt ytre skade/slag/hesdeltekniske problemer,
slitsomt dykk, strem. Hvilke plager oppsto? Nar kom symptomene?
Hvordan utviklet de seg? _Fa mest mulig presise tidsatsgvepa
debuttidspunkt relativt til dykket og varighet ayngptomer. Dette kan
veere avgjgrende for & stille korrekt diagnose ogdeme alvor og
prognose.

Foreligger det tegn paytre skader?Prgv & hente inn mest mulig opplysninger
fra pasienten. Undersgk ngyaktig og beskriv mesignobjektivt det du finner.
Ikke fokuser padiagnosen den vil du senere fa hjelp til av helsepersorell
forutsatt at du kan bidra med ngyaktig informasjon.

Undersgkelsesliste.Listen pa de neste sidene er ment a vaere vededsik at
du kan beskrive de typiske dykkerelaterte skaderst tmulig. Ved klassiske
ytre skader (brudd, bladninger, sar, klemskade) esden lite egnet etter pkt 5.
Deterlov a vise fornuft! Listen skal veere tielgj, ikke bli en «tvang» hvis du
vurderer andre undersgkelser som mer hensiktsmeesddy bar likevel starte
undersgkelsen med pkt 1-5. Noter det du finnehvert punkt.
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Undersgkelsesliste

Nr

Tema

OK

Beskrivelse

Ja

Nei

Bevissthet

Snakker pasienten spontant og svarer pa
tiltale? Reagerer pasienten
hensiktsmessig/uhensiktsmessig/ikke pa
smerte?Dette skal du kontrollere hvert 5.-
10. min inntil du far annen beskjed av
helsepersonell.

Luftveier

Hvis ikke dykkeren svarer pa tiltale sa
kontroller at luftveiene er apne ved a baye
hodet bakover og evt skyve kjeven fram.
Sjekk munnhule og svelg for
fremmedlegmer.

\V

Andedrett/
respirasjon

Puster pasienten selv — frekvens? Er pus
dyp/ vanlig/grunn? Er pusten regelmessig
Dette skal du kontrollere hverts.-10. min
inntil du far annen beskjed av
helsepersonell.

ten
)?

Puls
(sirkulasjon)

Frekvens? Regelmessig?. Fylde
svak/normal/kraftig? Start med a kjenne i
handledd, finner du‘ikke puls der sa kjenn
foran den skra halsmuskeldpette skal du
kontrollere hvert 5.-10. min inntil du far
annen beskjed av helsepersonell.

Ytre skader

Sar? Blgdning? Misfarging av hud,
blamerker.

Hudtemperatur
og hudfarge

Er ofte svaert vanskelig a vurdere riktig i
felt, spesielt med dykkerdrakt.

Utslett

Hvilket hudomrade? Beskriv utslettet og
hvordan «elementene» ser ut —
stgrrelse/farge/opphgyet fra hud. Er det
Klge i tilknytning? Er det marmorering
(tynne bla streker i huden). Bruk
mobiltelefon og ta bilder. Unnga a ga for
naere — da blir bildene gjerne uskarpe...

Smerter

Beskriv/avgrens omradet dersom smerter,

Forsterkes smertene ved trykk pa det
smertefulle omradet?

Leddsmerter

La pasienten bevege ledd med smerter.

smertene sterkere/svakere i noen spesiel
stilling i leddet? Blir smertene verre ved &
du gir motstand mot bevegelse? Forsterk

Blir

Lt
es

smertene ved trykk pa/omkring leddet?

97




NDBT 4.utgave — Rev C4

Nr | Tema Beskrivelse OK

Undersgk kraft i ben og armer ved a gi
motstand pa strekk og bay i ankel, kne,
hofte, skulder og albue. Laft og press ned
10 | Kraft strak fot. Press armene ut og inn fra siden.
Sammenlign kraften i hgyre og venstre side.
Vanligvis er kraften noe sterkere i hgyre
(dominant) arm.

-]

La pasienten «vinke» hurtig opp og ned i
ankel, rotere inn og ut i handledd med 90¢
bay i albue og «spille piano» pa brystkass
Vurder bade tempo — sidelikhet,
normalt/lavt og regelmessighet —
normalt/stakkato.

11 | Tempo

For pekefinger mot nesetipp med lukkede
gyne (skal treffe nesetippen) Det samme
med pekefinger-pekefinger (inntil 3-4. cm

«forbipeking» godtas). En tilsvarende test
kan gjares ved a la pasientenfare hgyre heel
langs leggbeinet pa venstre fot med lukkegde

gyne. Gjenta pa motsatt side. Jevn og rett
bevegelse?

12 | Koordinasjon

Veer forberedt pa & stgtte pasienten slik at
han ikke faller under denne undersgkelsen!

La dykkeren std med samlede ben, hendene
langs siden, apne gyne. Se om pasienten star
statt eller svaier. Gjenta undersgkelsen med
lukkede gyne. Se etter falltendens til spesiell
side..Er det vesentlig mer ustghet med
lukkede enn med &pne gyne? Ved tvil kan
samme undersgkelse gjentas med a la
pasienten sta med en fot foran den andre| og
armene i kryss. Sammenlign balanse mec
apne og lukkede ayne.

13 | Balanse

——

Vurder om vanlig gange og vanlige

vendinger med apne gyne er normal. Se
14 | Gange etter svikt ved hael- og tdgang. Kontroller
med vending pa stedet (militeer vending) ved
eventuell usikkerhet om balanse.

Sammenlign fglsomhet i hud ved & trekke
fingeren din forsiktig over pasientens hudji
ulike nivaer pa fot, kropp, armer og ansikt.
15 | Hudfaglsomhet.| Sammenlign hgyre og venstre side ved &
sparre om det kjennes likt. Ved usikkerhe
sammenlign ogsa hgyt og lavt niva pa
samme side.

|74

t

98




NDBT 4.utgave — Rev C4

Nr

Tema

Beskrivelse

OK

16

Syn

Dekk for hvert gye og spgr om pasienten ser

klart. Er pupillene like store? Spgr om

dobbeltsyn ved a be pasienten falge fingeren

din som du tegner en «H» foran ham med.
Er syebevegelsene regelmessige?

17

Fisteltest

Bare hvis dykkeren er ustg, klager over
svimmelhet, gresus eller nedsatt hgrsel.

Still deg foran ham. Be han utligne forsiktig.

Blir symptomene forsterket? Far han
ukontrollerte gyebevegelser (Nystagmus)?

Skriv inn dato, klokkeslett og funn under. Ved alige skader noteres
bevissthet, puls og pustefrekvens hvert 5.-10.unufer.
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Valg av behandlingstabell
Flytskjema ved behandling av arteriell gassemboli og
trykkfallssyke

Diagnose:

Arteriell
gassemboli eller
trykkfallssyke

Dykker pa oksygen.
Rekomprimer til 18m Kontak{
dykkerlege 20 min O2 pa 18m

Livstruende Fullfar
symptomer— behandling etter
forverring? tabell 6
Fortsett kompresjon pa nitroy Fullfar
til signifikant bedring, men behandling etter
ikke dypere enn 50 m tabell 6A
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Tabell 1
30m
ﬁm
18m
15m
12m
9m
6m
3m
| |
30 2012 20 30 10 30 10 30 10 60 10 60 10 120 1

Kompresjon og dekompresjon Dybde - Tid | Puste- | Tot tid
Nedstigningshastighet velges fritt| (meter) (min.) gass (t: min)
Tid for 30 m inkluderer ) 30 Luft 0:30
nedstigningstiden. 30-24 20 Luft 0:50
Oppstigningshastighet mellom 24 12 Luft 1:02
stoppene er 0,3 m/min. 24-18 20 Luft 122
Pasient 18 30 Luft 1:52
Puster luft under hele behandlingen| 18 - 15, 10 Luft 2:02
Tender 15 | 30  Luft = 2:32
Puster luft. 15-12 10 | Luft | 2:42
Forl I 12 30 Luft 3:12
| of enfgelse | 12-9 10 Luft 3:22

ngen forlengelse.
Y J o | 60  Lut | 4:22
9-6 10 Luft 432
6 60 Luft 5:32
6-3 10 Luft 5:42
3 120 Luft 7:.42
3-0 1 Luft 7:43

101



NDBT 4.utgave — Rev C4

Tabell 5
e Oksygen
L] Lt
9m

Komp_res!on og d(_ekompreSJon | ([r)%’gg‘?) (rmg.) Pgu:sfg (IOH:g)
Nedstigningshastighet velges fritt| 0-18 = Luft/C ~
Oppstigningshastighet er 0,3 m/min. 18 20 = Oksygen O : 20
Pasient 18 5 Luft 0:25
Under nedstigningen puster 18 20 | Oksygen 0:45
pasienten valgfritt kammerluft eller 18 5 Luft 0:50
Ozfra maske. Tiden padegnes |(Jj ig-9 | 30 Oksygen 1:20

9 5 Luft 1:25
Tender 9 20 | Oksygen 1:45
Puster Q@ under oppstigning fra 9 5 Luft 1:50
9 m til overflaten. 9-0 30 = Oksygen 2: 20

Ved gjentatt dykk fglger tender
pasientens oksygenpustemgndiar
og med siste @periode pa 9 m.

Forlengelse
Inntilto Oz-perioder pa 9 m.
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Tabell 5A

(RS
1900000000900 %% H
[RIRILLREK o
IR Nitrox - 40% O,
ALK
BRI
PRIRIKIEE
KRR < Ok
RES8% sygen
1Setetelslelelelsts AN
130500008030 %¢%0%
%
%
K
7%
RIS
[oSoteteteretotols! Luft
1902000009009 0 %%
KIS
RIS
BORRKRIIIKKS
BRERRLN
[ReSotetotetotetotele! 1 8
ettt tatetelels m
[eootetetotetetote%e!
BRILRREILK
BRRILRILK]
RIS
JRRRIILLLR
KK KSKKKKKKM
SRR
IS 9
Bootsteseseses m
o
6965 %%
5
696%%
6900026 2000000 %0 %4%4%
oSt tetstototeteletele!
15 8 5 20 5 20 5 30 5 20 5 30

Kompresjon og dekompresjon Dybde | Tid Puste- | Tot tid

Denne tabellen brukes kun etter anvisning fra (meter) (mln') gass (t : mln)
lege. 0 -50 CFritt Nitrox -
Nedstigningen bgr skje raskt. Tid for 50 50 15 Nitrox 0:15

inkluderer nedstigningstiden.
Oppstigningshastighet fra 50 til 18 m er 4 50-18 8* Nitrox | 0:23

m/min. Oppstigningshastig-het fra 18 til 9 m _
og fra 9 til 0 er 0,3 m/min. 18 5 Luft 0:28
18 20 | Oksygen 1:48

Pasient
Puster nitrox med 40 %Xbg ren @ fra 18 5 Luft 1:53
maske som angitt 18 20  Oksygen 1:13
Tender

18 5 Luft 1:18

Puster nitrox pa 50 m og under sfigning til
18 m. (Ingen luftpause.)

18-9 30 | Oksygen 1:48

Foalger pasientens oksygenpustestegnfra o 9 5 L uft 1:53
med siste @-pefiode pa
9 m. 9 20 | Oksygen 2:13
Ved gjentatt dykk, og/eller forlengelse falger 9 5 Luft 2:18
tender.pasientens oksygenpustemgnster f

9-0 30 | Oksygen 2:48

med.oppstigningen fra 18 til 9 m.

Forlengelse
Ingen forlengelse.

* Dersom det dype stoppet er pa luft, er
oppstigningshastigheten 1 m/min, og det €
intet 5 min luftstopp ved ankomst 18 m.

=
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Tabell 6

18m

Oksygen

E Luft
9Im
: : Dybde | Tid Puste- | Tot tid
Komp-res!on o9 d(-akompreSJon _ (meter) (min.) _ gass [(t: min)
Nedstigningshastighet velges fritt| 0-18 — Luft/ Q —
Oppstigningshastighet er 0,3 m/min.| 18 20| Oksygen O : 2(
Pasient 18 5 Luft 0:25
Puster valgfritt @ eller kammerluft 18 20 | Oksygen 0:45
under nedstigningen. 18 5 Luft 0:50
Tiden p& Q regnes fra ankomst 18 20 | Oksygen 1:1(
18 m. 18 5 Luft 1:15
Tender 18-9 30 Oksygen 1: 4]
Folger pasientens oksygen- 9 5 Luft 1:30
pustemgnster fra og-med-siste O 9 20 | Oksygen 2:1(
periode pa 9 m, 9 5 Luft 2:15
Ved forlengelse med mer enn en 9 20 | Oksygen 2:3%
periode pa 18 meller tre perioder 9 5 Luft 2:40
pa 9 m, falgertender pasientens 9 20 | Oksygen 3:0C(
oksi/ggr:ptgtengstei fgr)a og med 9 5 Luft 305
nes S-IS e @periode pa 9 m. 9 20 | Oksygen 3:25
pasientons okeygenpustemanstel g 0| > LUt 1 3:30
| y u I :
og med tredje sisteperiode pa 9 J 20 | Oksygen 3:3(
m. 9 5 Luft 3:55
Forlengelse 9 20 | Oksygen 4:15
Inntil to Op perioder pa 18 9 5 Luft 4:20
nntil to Oz perioder pa 18 m : \
og/eller inntil seks @perioder pa 9-0 30 | Oksygen 4:5

9m.
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Tabell 6A

&
o
000

Nitrox - 40% O»

S0 8520 5 205 20 5 30 5 2 520 5 20 520 5 20 5 20 5 30
: . Dybde Tid Puste- Tot tid
Kompresjon og dekompresjon (meterf Iy(min.) gass (t : min)
Denne tabellen brukes kun etter anvisning fra|  g_gg Fritt Nitrox -
lege. 50 30 Nitrox 0:30
Nedstigningen bar skje raskt. Tid 50 - 18 8+ Nitrox 0:38
for 50 m inkluderer nedstigningstiden. 18 5 Luft 0-43
Oppstigningshastighet fra 50 til 18 m er4 18 20 Oksygen 1:03
m/min. Oppstigningshastig-het fra-18til9 m 18 5 Luft 108
og fra 9 til 0 er 0,3 m/min. .
Pasient 18 20 Oksygen 1:28
asten 18 5 Luft 1:33
Puster nitrox med 40 %Xpg.ren Q fra 18 20 Oksygen 153
maske som angitt. 18 5 Luft 1 58
Tender 18-9 30 Oksygen | 2:28
Puster nitrox pa’50 m og under sfigning til 9 5 Luft 2:33
18 m, avbruttav.5 min pa luft etter 20 min|pa 9 20 Oksygen 2-53
>0 m. 9 5 Luft 2:58
Foalger. pasientens oksygenpustemgristeng 9 20 Oksygen 3-18
med. tredje siste Pdperiode pa 9 m. '
9 5 Luft 3:23
Ved.gjentatt dykk og/eller forlengelse falges 9 20 Oksygen 3:43
pasientens oksygenpustemgnster fra og med 9 5 Luft 348
fierde siste @-periode pa 9 m. :
9 20 Oksygen 4:08
Forlengelse 9 5 Luft 413
Inntil to O2-perioder p& 18 m og/ eller innti 9 20 Oksygen 433
seks @-perioder pa 9 m. 9 5 Luft 438
* Dersom det dype stoppet er pa luft, er 9 20 Oksygen 458
oppstigningshastigheten 1 m/min, og det gr 9 5 Luft 5:03
intet 5 min luftstopp ved ankomst 18 m. 9-0 30 Oksygen 533
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Tabell 6He

TS
R RRREE
SRKRKELEK,
RIS
%

73S
R
000

v
5
58

v
53
5

VaVaVa
203058
XX

03053
X%
SR

s
K
%

%%
0%

%S
55

SRR

7

R

v
%
XK

5

¢
QKK
1%

2
3
6%}

ooce
%!

%

72
58
Petoteloteletetet
%%

03 X
bete%s

QLKKLIKKLK,

%%
0‘0.0.0.0.0‘0‘0’0’0

v
bt

%

7
o%%

oo

0
ol

%5
6%

2%

X
%%

%9

X%
9
o

be%%

X
X

7
KL

R

K

10

10

X2

X%
o’

K
o%%

5%

3
%

SO0
35
0%
5
%
R

XX

<%

o

7
K

9m

55 5 3 5205 30 520520520 5

30 520520 5205205205205 30

- - Dybde | Tid Puste- | Tot tid
Kompresjon og dekompresjon (meten) | (min){ “.gass | (t: min)
Denne tabellen brukes kun etter 0-30 | ‘Eri| Helioks
anvisning fra lege. ) M eller luft )

P : : 30 55 Helioks 0:55
Nedstigningshastighet velges fritt| 3C 5 Luft 1-0C
Tiden pa 30 m inkluderer 302-424 350 HE”?kS % : 25
nedstigningstiden. uft : 3

_g _ J _ _ 24 2C Helioks | 1:5°
Oppstigningshastighet fra 30 til 24 24 5 Luft 2 :0C
m og fra 24 til 18 m er 0,2 m/min. 24-18 | 3C | Helioks | 2:3C

_— . : 18 5 Luft 2.5
Oppstigningshastighet for gvrig et 18 20 | Oksygel | 2:°55
0,3 m/min. 18 5 Luft 3:0C

. 18 2C | Oksygel | 3:2C
Pasient 18 5 Luft | 3:25
Puster valgfritt heliox fra maske %g 250 O'f_su\;?e' g ﬂg
e!ler kammerluft under nedstig- 18-9 30 Oksygel | 4 :2C
ningen. 9 5 Luft 4:.25
9 2C | Oksygel | 4:45
Tender 9 5 Luft | 4:5C
Folger pasientens oksygenpuste- 9 2C | Oksygel | 5:1C
mgnster fra ankomst 9 m. 9 S Luft 5. 15
_ . 9 2C | Oksygel | 5:8&5
Samme prosedyre gjelder ogsa om 9 5 Luft 5 :4C
dette er et gjentatt dykk for tender g 250 OkLsx;qel g ; (c)g
og eller forlengelse av tabellen. uft :
g g 9 20 | Oksygel | 6:25
Forlengelse 9 5 Luft 6 :3C
. : 0 2 Kk :
Inntil en Q-periode pa 18 m og/ g 5C O,_Su\(c?e' g ‘iég
eller inntil tre @-perioder pa 9 m. 9-0 30 | Oksygel | 7:75
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HBO-Tabell 14/60

HBO-tabell 14/90

Kompresjon og dekompresjon

Nedstigningshastighet velges fritt|
Oppstigningshastighet er 1 m/min|.

Dersom 14 m ikke er nadd innen
20 min, kortes fagrste £periode inn
tilsvarende. Lengste bunntid blir
saledes 85 min.

Kompresjon og dekompresjon
Nedstigningshastighet velges fritt,
Oppstigningshastighet.er1'm/min|

Dersom 14 m ikke‘er-nddd innen
15 min, kortes farste {periode inn
tilsvarende. Lengste bunntid blir
saledes 115 -min.

Pasient

Puster valgfritt Q eller kammerluft
under nedstigningen.

Tiden pa Q@ regnes fra ankomst
14 m.

Pasient

Puster valgfritt Q eller kammerluft
under-nedstigningen.

Tiden pa Q regnes fra ankomst
14 m.

Tender
Puster Q@ under oppstigningen.

Forlengelse
Ingen forlengelse.

Tender

Puster @ de siste 15 min pa 14 m
0g under oppstigningen.

Forlengelse
Ingen forlengelse.
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HBO-tabell 20/60

HBO-tabell 20/90

Kompresjon og dekompresjon

Nedstigningshastighet velges fritt|
Oppstigningshastighet er 2 m/min|.

Kompresjon og dekoampresjon
Nedstigningshastighet velges fritt.

Oppstigningshastighet er 2 m/min|

Pasient

Puster valgfritt Q eller kammerluft
under nedstigningen.

Tiden pa Q regnes fra ankomst
20 m.

Tender

Puster Q de siste 10 min pa.20 m
under oppstigningen.

Ved gjentatt dykk pustertendep O
de siste 20 min p&.20 m og under
oppstigningen.

Pasient

Puster valgfritt Q eller kammer-
luft under nedstigningen.

Total bunntid er 90 min medregne
nedstigning.

Vakne pasienter bgar gis krampe-
forebyggende medikamenter for §
redusere risikoen for oksygen-
kramper.

Forlengelse
Maksimal bunntid er 70 min.

10¢€

Tender
Puster @ de siste 20 min pa 20 m
0g under oppstigningen.

Ved gjentatt dykk puster tendep O
de siste 30 minutter pa 20 m og
under oppstigningen.

Forlengelse

Ingen forlengelse.

—
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Telefonliste

Navn

TIf.nr.

11C
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111
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