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Forord

Norske dykke og behandlingstabeller foreligger hdjerde utgave. Boka inneholder
tabeller for overflateorientert dykking med luft autrox som pustegass i apne
systemer, samt tabeller for behandling av trykkfallssykamatye tilstander som krever
hyperbar behandling

Denne fijerde utgaven er revidert pa en rekke vesentlige omrader.
Dekompresjonstabellene for de tidligerékke sternemerkede dykkene |
standardtabell er stort sett uendret, rstjernemerkededykk og-OBO2 tabellene er
gjort vesentlig mer konservativ (forkorting av bunntid. og/eller forlengelse av
dekompresjonstid). Prosedyren for gjentatt dykk er uendret, memetelejustert!
tillegg har vi introdusert en prosedyre for multiledgkking.

En vesentlig hensikt med boka er fortsatt & fremme, forstaelsen for sikker dykking.
Boka tar derfor sikte pa a gi den ngdvendige’ bakgrunn for korrekt tabellbruk, for
derved &unne forebygge trykkfallssyke, samt treffe de rette tiltak dersom behov for
behandling oppstar. Boka er beregnet for alt personell som er involvert i
dykkeoperasjoner, og vil ikke kreve spesiell bakgrunn innen dghdeisin 0g-
fysiologi.

Ogsa innerdykkermedisin ogfysiologi er det divergerende oppfatninger av en
rekke spgrsmal. Mye av uenigheten har bakgrunn i mangel pa dokumentasjon, o
forskningsresultater som kan tolkes i forskjellig retning. Leserne bgr ha dette for gyet

Denne utgaven av dykk og behandlingstabellene hfitt to nye medforfattere:
Olav Eftedal og Andreas MgllerlgkkekK (ret) ArneJohan Arntzen har valgttrekke
seg fra regisjonsarbeidet grunnet alder og arbeidsmengde. Tidlig¥ Dykkerlege
Svein Eidsvik dde 2019 fikk desverre ikke anledning til & delta i revisjonsarbeidet
Arntzen ogEidsvikvar medforfatterpa de tidligere utgavene av disse tabell®szes
bidrag til et standardiserte dykk@g behandlingsprosedyreil 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 for trykkfallssyke (TFS). Kravet til
sikkerhet mot TFS og en mer effektiv behandlirdyg nhellet er ute har graid

okt. Disse tabeller representerer intet drastigit, men er en modifisering og
systemésering av allerede benyttede tabeller og prosedyrer. De majdiker
som er foretatt baserer se§ erfaringer fra et stort antall dykk utfart av norske
dykkerselskap under varierende forhold og med forskjetsgyr.

De onorskeo dykketabellenehar med mindre modifikasjoner statt uendret siden
de ble pubkert farste gang1980 (NUFrapport 3680). Tabellen ble utgitt som
selvstendig publikasjon 1 1986 og senere revidert i 198001 og 2008.
Standardtabellen(dekompresjon i sjg med luft som pustegasbpsert pa Royal
Navy® tabell 11 (1979 udgaven) men modifisert _med langsommere
oppstigningshastighet og en anngjentatt dykk prosedyre. Bunntidemed
dekompresjonstid i sjg lengre enn &ndn erstjernemerket (dykk man ikke alx

Tabell for overflatedekompresjon med oksygenpusting i kammer (GDR) er
basert pa prosedyrene i US Navy Diving Manual Rev 6 (utgitt 20@8)er gjot
enkelte tilpasningei bl.a er de norske tabellene basert pa dykkedybde i meter i
stedet for fot og de norske pealyrene tillater ikke gjentatt dykk med GDe.

Bruk av oksygenanriket luft (nitrox).sem pustegass, eventuelt kombinert med
overflatedekompresjon, er teknikker'som fortsatt benyttes relativt lite her i landet.
Dykking med nitrox kan gi vesentlige sikketbe og effektivitetsmessige
gevinster.

Dykkerleders ansvar. Det er viktig at dykketabellene alltid benyttes needtor
grad av omtanke. “Betraktes dykketabellene isofarinfan lett det inntrykk at
dekompresjonsbehovet kun er en funksjon av dybdeiogtlal. Vivet at en rekke
andre faktorer, som f.eks. arbeidsbelastningirmividuelle risikofaktorer for
trykkfallssyke“kan pavirke dekompresjonsbehvodin vesentlig hensikt med
denne boka er a gi ekt forstielse av dette.

Trykkfallssyke og senskader.Nyere forskning har bekreftet at nevrologisk TFS

er vanligere enn tidligere antatt. Det samme gjelder omfang og hyppighet av
senskader etter TFS. Det er derfor vikdigoenytte prosedyrer som rediese
risikoen for TFS til et minimum.
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7. Tabellenes sikkerhet mot trykkfallssyke. Sikkerheten til en bestemt dykiabell
blir ofte angitt ved (forventet) risiko for TFS. En slik risikoangivelse krever et
stort og godt beskrevetathgrunnlag (mange dykkJolking av resuiatene kan
vaere vanskelig. Det er publisert slike data for en rekke tabellergleaikanske
(USN=US Navy) franske og norske tabeller), men det er ikke overbevisende
dokumentasjon pa at en tabell er vesentlig sikrerederamdre Ved uttesting av
nye tabeller brukes ofte forekomst av vengse gassembolier («stille bobler») son
endepunktsmal for tabellenes godhet. Man kan sammenligne ulike tabeller elle
effekten av endringer i dykkeprosedyrer ved a male bobleforekomst, men
boblegrackr et lite presist mal pa helseeffekter. Dykking kan gi senskader pa bl.a.
lunger, skjelett og nervesystem, men utvikler seg sa sakte at det er vanskelig
knytte effektene opp mot valg av dekompresjonstabell. TFS er godt dokumenter
som risikofaktor fora utvikle senskader i nervesystemet, og i'mangel pa bedre
endepunktsmal er det fortsatt vanlig a bruke forekomst.av TFS som mal pa er
dykketabells godhet.

8. Nar det gjelder de «naske tabellene> foreligger. statistikk fra Norsk
Bransjeforaing for Undervansentreprengrer (NBUpr perioden 1992003. |
dennetiarsperioderble det loggfart ca 220 000 dykketimesBtatistikken visten
forekomst(insidens)avTFS p~ c a.. 0,05 a pr ti me; d
timer. | rapporten om standard dekompresjonstabeller for overflateorientert
dykking (Oljedirektoratet 1994) ble det innhentet informasjon fra seks ulike
brukere av norske standardtabeller..Dykking pa Kalstg framsto med spesielt hg
insidens 9259 dykk, TFS insides 0,18%). Blant de gvrige gjennomfarte dykkene
(52352) varinsidens0,04% Flere undersgkelser viser imidlertid at en del
opplever symptomer etter dekompresjonen som de ikker datakt med lege
for (cubehandlet TFS»). Bedriftsintern urapportert behiag i eget trykkammer
vilog komme i tillegg. Trolig er omfanget av slik uoffisiell behandling forholdsvis
lite.

9. Shields og medarbeiderepubliserte 1 1989 en artikkel som analyserte
forekomsten av TFS piritisk kontinentalsokkeined overflateorientég dykki
perioden 1982 til 1989. Det er verdt a merke seg at rapporten omhandler c:
130000dykk gjennomfart med andre dykkeprosedyrer enn de norske tabellene
Insidensen av TFS var 0,26%, men det viktigste funnet i rapporten var
beskrivelsen av risikoeknyttet til dykk med stor gasslastning. Dykk med stor
gassbelastning (beskrevet ved sin «PRTaltsd produktet av trykk og
kvadratroten av tid) hadde vesentlig hgyere risiko for TFS enn dykk med liten
gassbelastning.Shields og medarbeidere anbefategrenseverdi pa PRT=25
som skille mellom hayog lavrisikodykk. Britiske myndigher (HSH har satt
PRT 30 som grenseverdi for overflateorienterte dykk uten bruk av(TkaRsfer
Under Pressure, trykksatte klokkesystem@&e britiske bunntidsbegrensmgjene
er referert i avsnittet «Forebyggelse av trykkfallssyke» i dette dokumentet.
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Tradisjonelle regnemodeller for dekompresjonstabeller(algoritmer) beregner
gasspptakog gassutvasking i matematiskeevo (compartmenfsog palegger
dekompresjon slik at ikke overmetningen i disse vevene blir for stor. Selv om
regnemodellene for gassutveksling varierer sa har tradisjdidellerministiske)
regnemodeller det til felles at dykk enten blir kategorisert soygged eller
atryggedavhengig av om gassovermetningsgrensen overskrides

Nye statistiske metoder (probabilistisk modellering) er tatt i bruk av den
amerikanske marinen i Revisjon 6 av deres dykketabeller. Selv om regnemetode
for gassutveksling og tillatt overmetningtore trekk er det samme sa tillater den
statistiske metoden & ansla sannsynligheten for trykkfallssyke avhengig av hvo
mye grenseverdien overskrides. P& den maten kan man lage tabeller som blir
akseptabelt kompromiss mellom effektivitet og risikeev 6 av.de amerikanske
dekompresjonstabellene har en estimert risiko for TFS mellom2 og 6% avhengic
av dybde, bunntid og dekompresjonsmetode.

| arbeidet med4. utgaveav de norske dykketabellene -har vi gjennomfart en
beregning av risiko for TFS basepa dekompresjonsanvisningene som ble
anbefalt i revisjon 3. Analysen viser at risiko for TES varierte mellom 2 og 5% for
dkke stjernemerkedrlykk i standardtabelleng-vari stgrrelsesorden lik det man
kan forvente ved a falge anvisningene i Rev 6ras@dyrene til den amerikanske
marinen. Erfaringene med norske standardtabeilete( stiernemerkededykk)

er gode (se overpg nye (Rev 6) amerikanske tabeller anviser betydelig lengre
dekompresjonstid uten a kunsennsynliggjarenvesentligsikkerhetsgevinst. Av
den grunn er det bare beskjedne endringer i dekompresjonsanvisningigceor
stjernemerkedidykk i standardtabellefra 3. til 4. utgave

Risikoen for trykkfallssyke ved de gamle amerikanske prosedyrene for
ovelflatedekompresjorvar hgy i over 8% for de lengste dykkenélorske
prosedyrerer for overflatedekompresjon avviker vesentlig fra de amerikanske oc
vi vet ikke ngyaktig-hvilken risiko man ma forvente ved bruk av norsked2D
tabeller. Wayne Gerth(personlig meddelelse 2016) har gjort risikoberegninger
ved bruk av USN sin probabilistiske modell pa sayatbunntidskombinasjoner i

3. ugave av' NDBT i dybdeomradet -36m. Beregningene viser at de lengste
bunntidene har en typisk risiko fé6FS mellom 7 og 8%Erfaringer med bruk av
OD-0O2° pa stgrre norske anleggsprosjekter, rapporten til Shields og
risikoanalysene til den amerikanske marinen tyder pa at dykking me@Z0fn

veere beheftet med en vesentlig gket risiko for TFS. Av den grurwi hdenne
utgaven av tabellene valgt a legge de nye amerikanske prosedyrene til grunn fc
OD-O2 hvor risikoen for TFS er estimert a vaere vesentlig redusert

Prinsippet for gjentatt dykk, dykking i hgydenog flyging etter dykkinger
uendret fra forrige versjon, men tider er justert i samsvar med anbefaliRger i
6 av de amerikanske tabellene.
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Ved a fglge anvisningene i denne utgaven av dykketabellene kan man forvente ¢
risikoen for TFS vil veere mindre enn 5% for «ikke stjeradtade» dykk.
Stjernemerkede dykk skal ikke planlegges gjennomfamen hvis
omstendighetene gjgr det ngdvendig (overskredet bunntid ved en feil eller er
nadsituasjon) sa vil risiko for TFS veere mellom 5 og 6%.

Multilevel -dykking. | denne revisjonen intoluserer vi en metode fdlerniva
dykking (multilevetdykking) som ogsa er publisert i kanadiske tabeller.
Multilevel-dykking planlegges som en serie av gjentatte dykk. Det er sveert lite
data tilgjenglig om sikkerheten knyttet til slik bruk av tabellematil. det er
fremkommet mer data om bruk av tabellene til multilevel dykking sa.anbefaler vi
sterkt a fglge de tydelige begrensningene vi har gitt.

Andre stgrre forandringer. Av andre stgrre endringer f@atil 4. utgavevil vi
nevne at maksimabnbefalt pO2 er 1,5d (relevant for Nitroxdykking). Vi har
konkretisert hvordan risikofaktorer for trykkfallssyke kan vurderes og hvilke
justeringer man bgr gjare i dekompresjonstider hvis'det er flere risikofaktorer til
stede. Vi frarader bruk av lu§om pustegass dypere enn 50 meter. Standardtabell
og OD-O2 tabell har fatt en layout som gjar det enkelt a finne maksimale tillatte
bunntider for petroleumsrelatert dykking hvor.britiske bunntidsbegrensninger
legges til grunn.

Anbefaling for bruk. Vi anbefaler at de norske dykketabellene brukes fordi de
erfaringsmessig har gitt en tilfredsstillende grad av sikkerhet mot TB&h
gjeldende revisjonen er forventet-a bidra ytterligere til sikker dykKireg. er
viktig & ha standardisertiekompresjonsprosedyrer for a begrense risikoen for feil
nar dykkerlag skal settes'sammen.

13
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Standardtabell

1.

Tabelldybdeneg dvs. de dykkedybdene som er fagrt opp i tabellene, angir grensen
for dykkets maksimale dybde ved bruk av den aktuelle tabelletykiets starste
dybde f.eks. 30 m benyttes 30 m tabellen. Er dybden 30,5 m skal 33 m tabellel
folges, osv.

Finnes dybden ved opploddingargman ut fra dytben @ det dypeste sted
dykkeren oppholder seg i lgpet av dykket. Males dybden pneumatisk eller
elektronisk, hvilket er & foretrekke, skal maleslange eller sensor. munne ut i
underkant av dykkerens brystkasse. Nar det gjelder dybder og' maleenhete
forutseter vi at det er tilstrekkelig@yaktig & si at 1 bar tilsvarertrykket av 10
meter vannsgyle okelner heller ikke mellom sjgvann og.ferskvann.

Bunntiden er tiden fra dykkeren forlater overflaten til oppstigningen faktisk
starter. Tabelltiden er den lengste bunntiden for deareide dekompresjons
profil og (maksimale) dybde. Det anbefales deédkalle dykkeren opp litt far
tabelltiden er ute for & unnga at denne overskrides innen dykkeren er klar til &
starte oppstigningen. Derved slippergeskifte-til en lengre tabell.

Pa grunnlag av bunntiden og starste benyttede dybde finner man alertabel
hvorledes dekompresjonen (oppstigningen) skal foregd. Merledtunntak av
det farste/dypeste stoppet sa skden for hvert enkelt dekompresjonsstopp
inkludere oppstigningstiden til_stoppetDybden g stoppene regnes alltid fra
underkant av dykkens brystkasse.

OPPGAVE: Det har art dykket til 19 m med bunntid 64 min. Hvilken tabell
skal vi bruke, og hvorledes skal oppstigningen forega?

LASNING: Viskalbruke 21 m tabellen med btidryO min. Denne angir 5 min
for 6 mstoppet 0g-10 min for &-stoppet. Det betyr at det skak § min fra
dykkerenankommer @n-stoppetfar han forlater detVidere skal det& 10 min
fra han forlater 6 astoppet tiloppstigningen fra 3 rstoppet starter.

Oppstigningshastighetentil farste stopp, eventuelt helt bverflaten dersom
dykket er etdirekteoppstigningsdykk, skal skie med en hastigheé ga. 10
m/min. Det samme gjelder oppstigningshastigheten mellom de grunnere
vannsoppene.Med direkteoppstigningsdykk mener vi et dykk som etter
dykketabellen ikke krewedekompresjonsstoppOppstignirgstiden til det Brste
dekompresjonsstoppskal ikke inkluderes i dekompresjonstiden angitt i tabellen.
For langsom oppstigning tiB begynne med skal ikke kompenseres med
tilsvarende stgrre htighet mot sluttenNar iden pa 3 nstoppet er ute regnes
dekompresjonen for avsluttet, og man gar rolig til overflaten. Oppstigningen er
en vesentlig og meget viktig del av dekompresjonen.r&sk oppstigning kan ha
like uheldige konsekvenser som@ slgyfe en vesentlig del atiden pa
dekompresjonsstoppeneklvis oppstigningstiden til drste dekompresjonsstopp
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forlenges mer enn ett minutt ift det planlagte sa skal denne tiden legges til
bunntden og dekompresjon gjennaanés ift den justerte bunntiden.

Total dekompresjonstid som angitt i tabellene er tid pa dekompresjonsstopp,
men inkluderer ikke oppstigningstiden fra bunn til dypeste dekompresjonsstopp
eller oppstigningstiden fra grunneste dekompresjonsstoppet til overflaten. | de
tilfeller dykket kan gjennomfgres som et didppstigningsdykk er «Total
dekompresjonstidikke spesifisert

Enkeltdykk betegner, i motsetning tigjentatt dykk», atll overskuddsgass i
kroppen har blitt elimineretter de foregaende dykkerdvor lang tid det tar
avhenger av dybde og varighet fiiegaende dykkEtter 16 timerregnes all
overskuddsgass soatiminertog etterfglgende dykk regnes som-enkeltdykk

N2 gruppe etter dykk. Nar dykkeren kommer til overflaten etter avsluttet dykk
vil han fremdeles ha et overskudd av nitrogen i kroppen. En bokstav for hver
tid/dybdekombinasjon, i kolonnen @\gruppe etter dykk, gir et uttrykk for
stagrrelen av nitrogenoverskuddet Dette er angitt-med bokstavene A til Z,
(egentlig fra A til O samt Z) hvor A betegner det.laveste og Z dgeste nitre
genoverskudet

Gjentatt dykk inneleerer at dyket starterfgrall overskuddsgass fra foregaende
dykk er eliminert | slike tilfeller ma man.ved gjentatt dykk beregne dekompresjon
ved a giet tillegg til bunntidern( ¢ b.u.n n t i.dDekornprekj@ngngna joretas
etter en bunntid som er lik summen av virkelig bunntidogntidgillegget.

Justering av N2 gruppe. Jo lengre dykkeren oppholder segqverflaten etter et
dykk, jo mindre blir nitrogenoverskuddet. Hvor my@ druppen endreslgpet

av en viss tid finnes av tabellelustering av N2 gruppe ved opphold @&
overflaten. Den diagonale bokstavrekketabellen angir If grupper etter dykk

fra A til Z. Til hayre for hver I gruppe er det angitt tider i timer og minutter
regnet fra gikkets.avslutning (dykkerergpoverflaten). Pa nederste linje, |oeld

under den aktuelle tidsblokkefmner vi den«justerte» I gruppenDet framgar

av tabellen hvor lenge man ma vente for & kunne gjennomfare neste dykk utel
bunntidstillegg.

Tillegg til bunntid beregnes ut fra det nye dykkets dybd&,gounnlag av det
nitrogenoverskuddet som dykkeren fremdeles har i kroppen som fglge av de
foregaende dykket. Jo mer nitrogenoverskudd, jo lengredill&idstillegget skal
veere et uttrykk for detiden det ville ta, pa den nye dybden, & mette peopmed
nitrogen, til det niva dykkeren har nar dette dykket starter. Derfor blir tillegget
kortere jo dypere det gjentatte dykket er (starre trykk, raskextming).60m
tabdlen mangler informasjon omuimntidstilleggi detkan altsa ikke planlegges

et gjentatt dykk til 60m
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Dykk til dybder grunnere enn 6 meter.Det kan planlegges et ubegrenset antall
dykk til dybder grunnere enn 6 meter. Det er heller ingen bunntidsrestriksjon
utover det som er saerkrav ved petroleumsreldyditing. | de tilfellerslike dykk
giennomfgres som gjentatte dykk beregnes N2 gruppe pa vanlig mate. | de tilfelle
dykkeren har en hRByere N2 gruppe en
ikke N2 gruppeminder dykket, men justeres pa vanlig mate riaeintervallene.

OPPGAVE: Det haraert dykket til 23 m med bunntid 28 min. Etter to timer pa
overflaten foretar dykkeren et nytt dykk, denne gang til 19 m. Hva blerjus?
gruppe br dette dykket, og hva blir den lengste virkelige bunntidendsdderen

kan tillate segiten dekompresjonsstopp?

LASNING: Det farste dykket gar etter tabell 24 m i 30 min, og gigNippeH.

Sla opp pa tabellen «Justering ag &uppe ved oppholddoverflaten». Finn
bokstaverH pa diagonal bokstavlinje. Fatdtlinjen til du finner dertidsgruppen
som omfatter to timer, dvs. tiden dykkeren haar/pa overflaten'siden siste dykk.
Der star det #1 og 240. Loddrett under denne tidsgruppen finner vi bokstaven
F, som er den justerteZNyruppen etter to timers opphold pverflaten. Deskal

na dykkes til 19 m. Vi ma derfor bruke 21 m tabellen. Der finner vi, i rekken
nederst pa siden, &tgir 30 min tillegg til bunntid.. Vi ser og at lengste bunntid
pa 21 m uten dekompresjonsstopg®minutter. Siden det farste dykket allerede
har «brukt» 30 min far vi kun maksalt 15 min reell bunntid pa dykk nr. to, om

vi vil unnga dekompresjonsstopp.

Mindre enn 10 min opphold p& overflaten medfarer at bunntiden lagper
kontinuerlig. Dette manidlertid ikke benyttes dersom oppstignimgskjer mot
slutten av et dykk som krever-dekompresjonsstopp, elbemer seg denne grense.

Belastende dykk. Noen dykk er mer belastende enn andiedet gjelder risiko

for TFS. Mer om dette finnes i kapitléForebyggelse av trykkfallssy&e
Gjertatte dykk og dykking flere dage@pad, spesielt med det vi oppfatter som
«belastende dykk» har vist seg a gke risikoen for TFS selv om tabellen falges. De
lar seg neppe gjgre a sette opp nayaktige kriterienimishm skal oppfattes som
belastende dgk. Her, som i en rekke andre sammenhenger sordr atydking,

er det ngdvendig & bruke sunn fornuft og tenke sikkerhet. Vi mener at bl.a.
falgende forhold skal regnes som belastende i forbindelse med gjentattegdykk
dykking flere dager pa rad:

-Dykk hvor dybden er dypere enn 30 meter.

-Multilevel-dykk.

-Dykk somgir mer enn 15 min dekompresjonstid.

-Dykk hvor dykkeren har anstrengt seg mye.

“"Dykk hvor dykkeren har veert kald (frossat)jder dekompresjonen.

Gjentatte dykk anbefales generelt begrenset til ett. Det kan imidlertid planlegges
med inntil to gjentatte dykkar disse ikke er det vi betegner som belastende dykk.
Uavhengig av disse begrensninger kan det likevel dykkes til imaks9 m,
eventuelt til en ekvivalent luftdyle @ 9 m.
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19.

20.

21.
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Dykking flere dager pa rad. Dykkerenskal ha en dykkefri dag (kalenderdag)
etter maksimalt tre dager med dykking hw av disse dykkene haraart
«belastende». Hvis dykkene ikke har vbsfiastende (ref kriteriene over) er det
ikke grum til & palegge en slik begrensning. Uavhengig av disse begrensningel
kan det dykkes til maksimalt 9 m, eventuelt til en ekvivalent luftdybde pd 9 m. Et
slikt dykk teller i denne sammenheng som en dykkdfg.

Dype kammerdykk. Erfaringene har vist at det ved dypgrre kammerdykk,
f.eks. i forbindelse med nitrogentoleransetest, relativt ofte forekommer lettere
tilfelle av hudsymptomer («skinbends»). Standardtabellen har vist seg a veere
mindre godt egndor slik dykking. Se eget kapittel: Dypaikmerdykk:.

@vrige begrensninger. | tabellen er de lengste tidene merket.medette betyr

at disse bunntidene ikke skal planlegges brukt fordietén medfarer lange
dekompresjonstider i sj@ (lengre enn3iB) eller en gket risiko for trykkfallssyke
(risiko mellom 5% og 6%) For petroleumsretart dykking/(dykking omfattet av
petroleumslovgivningen) kan det vaere ngdvendig a'innskrenke bunntiden til def
som britisk regelverk tillater. Bunntider som/ ikke Ikskplanlegges ved
petroleumsrelatert dykking distet under en horisontale uthevede streken i
tabelleneDet skal ikke planlegges dykk med.luft som pustegass dypere enn 50
meter.Av den grunn er alle profilene for tabelldybdene 54 til 60 meter markert
medstjerne.Merk at det er en bunntidsbegrensning pa 370 min pa 9 meter tabellen
(nytt i 4. Utgave av tabellene)

Flerniva-d y k k i nugti-leyeid-hykk). Tradisjonell bruk av dykketabellen
tilsier at sprste dybde skal legges til grunn for helentiden. Ved «muHievel»
dykking beregnes inertgassopptaket separat for forskjellige dylsaedelen er
starst nar den dypeste del av dykket utfares fdpssse tabellene kan brukes til
planlegging av multilevetiykk ved a fglge anvisningene i kgt som beskriver
slik dykking.
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Dykking i stgrre hgyder enn 250moh.

1.

Luftas trykk ved havoverflaten ved normal barometerstand kalles en (fysisk)
atmostere, forkortet atm Det tilsvarer trykket av en kvikksglvsgyle pa 760 mm

= 10,332 m ferskvann = 1013,25 hPa. Uten a gjgre feil som er av praktisk
betydning for gkkingen sier vi at 1 bar = 1000 hPa tilsvatrm vanndybde,
uansett om det er ferskvann ellessgnn.

Etter hvert som man beveger seg oppovepyden vil lufttrykket avta. Naer
havoverflaten vil en hgydeforskjell pa ca 8,6 m tilsvare en endhirigrykket pa

1 hPa. Jo hgyere opp man kommer, jo mindre vil trykket synke pr meter man
beveger seg oppover.oppen av Mt. Everest ligger pa 8848m Enslik-hgyde
tilsvarer et trykk pa 314 hPa.

For avrig vil lufttrykket variere som fglge agy- og lavtrykk.. Laveste trykk
registrert i Norge (ved havnivd) er®BPa. Det tilsvarer normaltrykket ca. 670
moh.

Ved dykking i vann som befinner segyt over havets overflate blir forholdet
mellom trykket pa en gittybde og luftrykket pa stedet starre enn det ville ha veert
ved dykking til samme dybde pa et sted naer havoverflddette vil innvirke pa
dekompresjonsbehovet. Det finnes flere metoder for a tilpasse eller utarbeide
dykketabeller for bruk hayden.

Cross correction. En enkel og mye brukt metode &rregne ut en «korrigert
dybde» pa bakgrunn av forholdet mellom lufttrykk ved havoverflaten og
lufttrykket pa dykkestedet i hayden. Metoden ble i sin tid lansert av E. R. Cross,
og blir normaltreferert til san «the Cross corrections». Man finner den korrigerte
dybden, som vi kan kallekietter lgende formel:

®Q QQ&BED 0 QQ MO "Q0 60 b DB £4Q
0 6 "Q0 0 MadH VWQ o

Det a male. lufttrykket pa stedet, og sa regne ut korrigert dybdieeqoraktisk.
Hgyden over havet finner man imidlertid lett frakatt, dersom man ikke vet det

pa annen mate. Basert pa det standard lufttrykk som tilsvarer bestemte hayde
over havet er det sa laget tabeller som angir hvilken tabelldybde man skizé beny
for'en gitt virkelig dybde, & man befinner seg i en gitbyde Tabeltybden er

da den korrigerte dybden. Se tabellen «Korreksjon for dykkestedets hgyde ove
havet».

Lavere enn 250 noh. Som man ser av tabellen skal dybden ikke korrigeées n
hgyden er mindre enn 250im Vi tar heller ikke hensyn til om det bpy eller

lav barometerstahselv om et lavtrykk ofte tilsvarer et par hundre meter gket
hgyde.
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Akklimatisering til h gyde En dykker som kommer direkte oppayden fraet
lavere omradeyil ha et nitrogenoverskuddapgrunn av det lavere omgivende
trykket. Dette nitrogenoverskuddet kan sammenliknes med det man har  forbin
delse med gjentatt dykk. Avhengig av forskjell i hayden over havet far man
saledes en Rlgruppe som resulterer i et tillegg til bunntidéngamme mate som
ved gjentatte dykkl dentiden man oppholder seg i hayden, far man begynner a
dykke, vil N2 gruppen reduseres pa vanlig matédengig av lengden pa
overflateintervalletSom det framgar av tabellen for justering avgsuppe ved
opphold pa overflaten sa behgver man ikke ta hensyn til noe bunntidstillegg vec
opphold i hgyden over 8 timéegentlig 7t10min)

OPPGAVE: En dykker som oppholder sepat sted som ligger 4000 reiser
rett opp for a utfare et dykkeroppdrag pa 18 meters dybde pédetam ligger
1300 noh. Hvilken tabell skal benyttes og hvor mange. mingttellegg til
bunntid?

LASNING: Siden dykkestedet ligger 1300imma vi se under rubrikken 1250
1500 noh. Vifinner da at naermeste dybde lik eller st@rre enn 18 m er 24eih.
ut til hgyre for 2etallet finner vi at vi skal bruke tabell f@4 m.

Hadde dykkeren kommet helt nede fra haamille vi funnet N-gruppen hans
under rubrikken 1250 1500 noh., noe som hadde gitDe. Men han har bare
reist 900 m opp. Det gjar at vi bruker rubrikken 750000, som gir «B». Pa 24
m-tabellengir det tillegg til bunntid g 10'min.

Reduksjon av N-gruppe. P4 sammenate som ved opphold pa havniva sa vil
kroppen avmette Nitrogeoverskudd nar man er i hayde.,Njruppen man far
tillagt vil derfor reduseres. jo lengre man oppholder seg i hgydan man et
nitrogenoverskudd (N2 gruppe) fra et foregdende dykk kommer dette som et
tillegg til den N2 gruppen man ma tillegge for dykking i heryd

Beregning av samlet bunntidstillegg ved et gjentatt dykk i hgyden hvor
dykkeren ikke er.akklimatisert. Bunntidstillegget for et dykk i hgyden som
giennomfgresar dykkeren er akklimatisert agens dykkeren fortsatt har en N
gruppe etter.foregaende dykgjgres ved deregne en justeN2 gruppe Start
med a-konverter&2 gruppens bokstav til et tallN2 gruppeA tilsvarer 1, N
gruppe B tilsvarer 2 osvEtter dettekan N> gruppene summereBn dykker med
N2 gruppeo B étter et foregdende dykk og &2 gruppe Dpga manglende
akklimatiseringvil fa enjustertN2 gruppe pa F.N2 gruppe B=2, Ngruppe D=4
Summen av disse gir en score pa 6, mao d&i2 Gruppen (F).
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13. OPPGAVE: En dykker kjarer fra Bergen til Finse (122Ghthog gnsker & dykke
uten & matte beregne tillegg til bunntidetan har N2gruppe «B» ved ankomst
Finse.Hvor lenge ma han vente?

LASNING: Hgyden (1222 oh) ligger i kolonnen for 1000250 og gjar &
dykkeren ma beregne NffuppeoCo ved ankomst Finse-dans N2 gruppe fra
foregaende dykk («B») ma legges til dette i form av to ekstrgM@per, og ma
altsdavvente et overflateintervall svarende til N2 gruppél&n ma iflgtabellen
for reduksjon av Nyruppe vente mingt 21min far han kan dykke uten & matte
beregne tillegg til bunntiden.

14. Etterlevelse av reglene for opphold i hgyden etter dykk Hvis man haren N
gruppe etter et foregaende dykk sa ma reglenlyffing etter dykkingopphold i
hagyden etter dykkingetterleves.

15. Dybde pA dekompresjonsstopp. Teoretisk sett kunne man.si.at det hadamstv
riktig & redusere dybdene pa dekompresjonsstopp@persjonalt med det redu
serte lufttrykket. Disse korreksjonene ville imidlertictie fleste tilfelle bli & sma
at det neppe ville ha vesentlig betydning for effektiviteten av dekompessjo
Det er heller ikke praktisk @ male dekompresjonsdybdemn i«Normale» dybder
er derfor benyttet nar korreksjonen ville blitt-mindre enn eremebDet er gode
holdepunkter &de praktisk og teoretisk for.at ‘dette er forsvarlig.
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Flytskjema for

NDBT 4.utgave Rev D/7_1

dykking i hgyden

Dykking i hgyder
over 250 moh

Etterlev regler for flyging etter
dykking/opphold i hgyden
etter dykking

Gjennomfgrt
dykk siste
24t?

Nei

Avles justert tabelldybde og dybder for
dekompresjons-stopp iht “Tabell for
Korreksjon av dykkestedets hpyde over
havet” og ”Korreksjon av dybde pd
dekompresjonsstopp”

Ja

Opphold i

hgyden lengre
enn 16t?

Berean N gruppe for hayde iht,
tabell for «Korreksjon av
dykkestedets hgyde over havet»

Rest N,
gruppe etter
foregdende
dykk?

Beregn dekompresjon for
justert tabelldybde ut fra
aktuell bunntid.

Beregn dekompresjon for
justert tabelldybde som
summen av aktuell bunntid og
bunntidstillegg for hgyde.

Ja

Legg sammen N, gruppe for
hgyde med N, gruppe fra
foregéende dykk.

Beregn dekompresjon for
justert tabelldybde som
summen av aktuell bunntid,
bunntidstillegg for hgyde og
bunntidstillegg for gjentatt
dykk.
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Flyging etter dykking

Det finnes et storerfaringsgrunnlag som viser at flyging etter dykking gir gkt
risiko for trykkfallssyke (TFS). Problemet oppstar som en fglge av redusert
lufttrykk i flykabinen. Internasjonale regler tillater kabintrykk tilsvarende 2500
moh. (8000 fot). Anbefalingenam flyging etter dykking tar utgangspunkt i dette.
De samme problemene kan oppsta dersom du kjarer bil eller pa anten ma
transporteres raskt opp i hgyden etter et dykk.

Det er mange faktorer a ta hensyn til. Derfor har det vist seg a vaere mege
vanskelg a gi sikre og enkle retningslinjer som ikke oppfattes som-ungdig kon
servative. Det finnes retningslinjer utarbeidet av anerkjente organisasjoner son
f.eks. DAN, PADI, USN og DMAC, om hvordan man skal forholde seg ujifig

etter dykking. Det er indilertid store forskjeller pa de anbefalinger de gir.

Jo dypere og lengre et dykk har veert, jo lavere lufttrykket i flykabinen er, og jo
kortere tid det gar fra dykket til flygingen, jo starre €r risikoen for TFS. Tiden
mellom dykket og flygingen kan vi hiontroll pa. Vi vet og omtrent hvor lavt
trykk vi ma gjgre regning med i flyene. Problemet ligger i & bedamme hvor
belastende dykkingen har veert. Vivet bl.a. at gjentatte dykk, gkt fysiskine¢ast
under dykket og dykking flere dager etter.hverandker risikoen for at det kan
dannes bobler i kroppen, som det tar relativt lang tid & bli kvitt. Derved gker ogsé
faren for TFS i forbindelse med flyging.

Flyging etter «fritidsdykking». Risikoen for TFS ved flyging etter dykking er
liten, men medisinske og gkameske konsekvenser kan veere store. Vi anbefaler
at fritidsdykkere som har foretagfentatte dykk, og dykking flere dager pa rad,
slik man typisk gjennofarer-ved «dykketurer i Syden», unnlater & dykke dagen
for hjemreise med fly.

Flyging etter «yrkesdykking». Nar det dykkes etter standard tabell eller ever
flatedekompresjonstabell enhold til denne publikasjonen, slik det bl.a. prakti
seres av yrkesdykkere, benyttes tabellen i pkt 8 Tid far flyging etter dykk med
standardtabellTidene er basert pad nyere retningslinjer utarbeidet av US Navy.

Flyging under ekstreme forhold. Retningslinjme i dette kapitlet dekker ikke
flyging i starre hgyder enn 2500 moh. (8000 fot) uten trykkabin etter dykking. |
slike tilfelle anbefales det konsultere dykkermedisinsk ekspertise pa forhand.

Flyging etter TFS. Har dykkingen medfart TFS vil ogsa det kreve ekstra ventetid
far flyging, selv om behandlingen har gitt full symptomfrihet. 1 slike tilfeller ma
du radfgre deg med dykkermedisindlsjgertise far du setter deg pa flyet. Det er
meget stor variasjon i den praksis som fglges i de forskjellige land. Du kan bli
anbefalt & vente fra en til tretti dager med a fly, avhengig av hvor du blir behandlet
og av hvem.
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8. Tid far flyging etter dykkng.

Minste tid fra avslutning a
etter dykk siste dykk til flyging

AtlC O timer
D 2 timer
5 timer

N2 gruppe

7 timer

9 timer

T[T |m

11 timer

13 timer

14 timer

16 timer

17 timer

18 timer

19 timer

O|lZz|IZ|rXxN|la

20 timer
Z 21 timer

Dykk som ikke er tildeltN2. gruppe ngdvendiggjer 24t overflateintervall for
flyging.

9. Forflytning til moderate hgyder (fielloverganger o.l.) innebaerer ogsa en viss
risiko for trykkfallssyke hvis det gjennomfares for kort tid etter dykk. Ved alle
opphold i hgyden hgyere enn 1250 moh. skal reglene for flyging etter dykking
folges. For forflytning lavere enn dette kan tldyeunder brukes. Hvis man har
N2 gruppe lik eller mindre enn det som er angitt i radiegen ventetidkan man
umiddelbart forflytte seg opp til den aktuelle hgyden. Hvis reisen kan utsettes mec
3 timer-kan man ha Nitrogengruppe som anfart i raden uhaederste rad er
listet ngdvendig ventetid hvis Nitrogengruppen er stéoe dykk som ikke er gitt
N2 gruppe sa vent minimum 24t fgr opphold i hgyden over 250 moh.

Hgyde (moh.)
Ventetid 250600 | 6001000 | 10001250
Ingen ventetid I H G
Vent minst 3t L J I
Ventetid ved hayere Nyruppe(t) 7 9 11
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Redningsdykkere kan ha enspesiell utfordring hvis de blir kalt ut til
redningsoppdrag i fiellvann kort tid etter & ha gjennomfgrt treningsdykk i sjg. Ved
N2 gruppe C kan redningsdykkeren fly umiddelbart etter treningsdykk. Ved N2
gruppe D eller hgyere ma reglene om flyging ettikking etterleves.
Helikopterflyging med flyhgyde inntil 4000 fot kan likevel gjennomfares
umiddelbart etter treningsdykk med N2 gruppe G eller lavere. Oksygenpusting i
overflateintervallet vil vaere en effektiv mate a eliminere gassoverskuddet pa og
kanbrukes hvis ekstraordineere forhold gjar det nadvendig & dykke selv om disse
betingelsene ikke tilfredsstilles. Kompetent dykkerlege bgr konsulteres i slike
tilfeller. Tabelldybden ma justeres iht prosedyre for korreksjon for dykkestedets
hgyde over havetT i | | egg t i | bunnti d beregnes
foregaende dykk med hgydeavhengig N2 gruppe fra tabell for korreksjon for
dykkestedets hgyde over havet.

Eksempeli flyging for redningsoppdrag etter treningsdykk'i sja:

OPPGAVE En dykker har Ngruppe C etter et treningsdykk'og skal gjennomfgre
et redningsdykk i et fiellvann pa 1220 moh. til maks ‘dybde 18 meter. Hvor lenge
kan han veere nede? Redningsdykket vil bli gjennomfart 2 timer etter
treningsdykket.

LASNING: Dykk til 18 meter i fjellvann pd220-moh. skal beregnes ut fra en
tabelldybde pa 21m. Overflateintervallet gjgr at N2 gruppe etter foregaende dykk
reduseres fra C til B etter 2 timer. | tillegg kommer et bunntidstillegg pa C grunnet
forflytning fra havniveredl N22g0umpl
dykkeren fa ny N2 gruppe E. N2 gruppe E gir et bunntidstillegg pa 25 min i 21m
tabellen. Redningsdykkeren kan derfor planlegge med 20 min bunntid hvis dykket
skal gjennomfgres som et direkteoppstigningsdykk
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Multilevel dykking

1.

Bakgrunn. Tradisjonell bruk av tabellene tar utgangspunkt i at dykkeren
oppholder seg pa dypeste dybde hele bunntiden. Dette vil vaere den situasjone
som krever lengst dekompresjon, evt som tillater kortest bunntid for et
direkteoppstigningsdykk. Hvis dykken forflytter seg suksesssivt mot grunnere
vann sa vil gassovermetningen i vevene reduseres. Det muliggjer en lengre
dykketid uten at man automatisk ma dekomprimere i.h.t. standardtabellens
angivelser basert pa dykkets dypeste dybde og lgpende bunnkikl.sbsn er
karakterisert ved definerte dykketider i ulike dybdeomrader beskrives som
omul t-dylkel

Det er fa publiserte metoder for bruk av tradisjonelle dekompresjonstabeller til
multileveldykking, men de kanadiske tabellene (DCIEM) har anvist edeet
som kan brukes. Det er verdt & merke seg at det er starre usikkerhet knyttet til bru
av tabellene til multilevetlykk enn ordinaere dykk, av den grunn har vi anbefalt
flere begrensninger i bruken inntil tilstrekkelig informasjon om sikkerheten er
tilgjengelig.

Standardtabellen kan brukes for a planlegge ‘multiddykk ved a falge
prinsippene for gjentatt dykk. Dykket deles inn'i dybdetrinn (etappabelltiden

for den enkelte etappe beregnvesl & summere aktuell bunntid pa etappen med
bunntidstillegg fra foregaende etappe som bestemt av N2 gruppen. Bunntiden fo
hver etappe skal inkludere oppstigningstiden til neste etappe.

Det er flere begrensninger som méfyfies ved bruk av standatdbell til slik
multileveldykking:

- Dykket skal gjennomfgres-med suksessivt grunnere dybder

- Dykket skal til enhver-tid kunne avsluttes som et direkteoppstigningsdykk.

- Etappedybder_skal adskilles med minst 6m pa dykkeelybkl eller grunnere

enn 30 meter og minst 9 meter pa dykkedybder som overstiger 30 meter.

-N2 gruppe fRBRr og etter avbduttet dy
- Dykket skal avsluttes med 8imin sikkerhetsstopp mellom 3 og 6 meter.

Det kanplanlegges gjentatt dykk pa vanlig maket kan ogsagjennomfares
gjentatte dykk til dybder grunnere enméteruten begrasning i dykketid pa slike
dykk:

Hvis maksimalt tillatt bunntid pa en etappedybde overskrides sa skal dykkeren
dekomprimere iht anvisninger fden aktuelle etappedybden. Dykkeren skal puste
oksygen 30 min pa overflaten etter avsluttet depuesjon og det er ikke tillatt
med nytt dykk neste8ltimer.
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Tabellen pa neste side kan brukes for en enkel oversikt over maksimalt tillatte
bunntider pa ulike etappedybder avhengig av dypeste dykkedybde.

OPPGAVE: En dykker skal dykke til 28 meter masker a bruke maksimal tid pa
alle tillatte etappedybder. Hvordan skal dykket planlegges?

SVAR: Naermeste dypere tabelldybde er 30 meter. Ga inn i kolonnen for 30 mete
og avles maksimal bunntid som er 20 minutter. Neste etappedybde er 24 mete
Dykkerenhar 20 minutter tilgjengelig pa dybder mellom 24 og 30 meter. Maks
tillatt bunntid pa 24 meter er 5 minutter og neste etappedybde er 18 meter
Dykkeren kan derfor bruke 5 minutter pa dybder mellom 18 og 24 meter.
Etterfglgende etappedybde er 12 meter. [@ykk kan bruke 10 minutter mellom

12 og 18 meter. Dykkeren har 40 min tilgjengelig pa dybder grunnere enn 12
meter. Dykket skal avsluttes med et sikkerhetsstoggpmpiautter.

Multilevel dykk med annen fordeling av etappedybder.Dykket kan planlegges

med andre etappedybder/tider enn det som er listet “under forutsatt at
begrensningene listet i ovenstdende avsnitt er tilfredsstilt.’ Dette muliggjer lengre
dykketid pa grunnere dybder.

OPPGAVE: En dykker skal gjgre et kort (5 min) inspeksjonsdykk pa 32 meter
Resten av dykket skal gjennomfgres fra 18 meter.og opp til overflaten. Hvordan
kan dette dykket planlegges?

LASNING: Ettersom oppsvgmmindra dypeste dybde til neste etappe skal
inkluderes i bunntiden pa dypeste etappe sa bar farste del av dykket planlegge
med en bunntid p& 10 min. Vi ma bruke 33 m tabellen og ser at en bunntid pa 1
min gir N2 gruppe D. Neste etappedybde er 18m hvor N@pg D gir et
bunntidstillegg pa 25min. Ekvivialent bunntid tillates ikke & overstige 60 min.
Dykkeren har derfor 35 min tilgjengelig pa dybder ikke overstigende 18 meter og
vi ol ha N2 gruppe OKO etter dette. D
etgppedybde 12 eller 9'meter. Hvis dykket planlegges med etappedybde 12 mete
sa ma ikke den faktiske-bunntiden pa denne etapperstige 40 min. Alternativt

har dykkerern70 min tilgjengelig pa dybder grunnere enn 9 meter Nippe K

gir et bunntidstlegg pa 0 min pa 9 mete). Dykket ma avsluttes med et
sikkerhetsstopp.
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9. Nedenstaende tabell kan brukes for a beregne maksimailt tillatte bunntider pa ulik
etappedybder av etutiilevel-dykk.

Dypeste dykkedybde (m)
Etappe
dybder | 39 36 33 30 27 24 21 18 15
(m)
39 10
36 10 Q
33 15
30 20
27 5 10 25
24 10 5 35
21 10 10 10 45
18 10 10 10 60
15 15 15 15 15 90
12 40 40 40 40
9 65 65 65 65 65
N2 N N N N N N N N N

Tabell for beregning av maksimale bunntider pa ulike etapper ved mukilevel
dykk. Tabellen leses vertikalt ved & finne kolonne for dypeste dykkedybde og
deretter lese amaksimalt tillatt bunntid pa de ulike etappedybdene i radene
under. Bunntid pa hver etappe skal inkludere oppstigningstiden til neste grunnere
etappe.
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Dykkecomputere

1.

Utvikling. De farste digitale dykkecomputere for fritidsdykking kom pakedet

i begynnelsen av 198@llet. De var i stor grad basert pad regnemodeller fra
eksisterende dykketabeller. De tidligste erfaringene viste at sikkerheten mof
trykkfallssyke (TFS)kke var god nokDette ble gradvis rettet opp etter hvert som
erfaring ble vunnet. | likhet med annet elektronisk utstyr har ogsa
dykkecomputerne gjennomgatt en radikal utvikling finnes i dag i en lang rekke
varianter

Bruk av dykkecomputer. Den overveiende del av fritidsdykkingen, .savel i
Norge som i resten av verden skjer i dagd bruk av dykkecemputere.
Dykkecomputerer ogsa utbredi | ant vitenskapelige dy
fritidsdykkere og har fatt gkende innpasgisa nnen militeer dykking.
Dykkecomputere brukes bade til planlegging og gjennonteaindykksamtidig

som degir en detaljert logg for dykket.

Det er fortsatt usikkéxet om bruk av dykkecomputer vil redusere eller gke
risikoen for TFS sammenlignet med bruk av-ordineere dykketabeller. Det er
imidlertid ingen holdepunkter for atomfanget  av TFS har gkt etter at
dykkecomputere ble vanligjkkerhetsutstyr fosportsdykkere.

Fritidsdykkere bar  begrense bruken av  dykkecomputere il
direkteqpstigningsdykk Hvis det-planlegges dykk som ikke muliggjare
oppstigning til overflaten (dgk hvor ecomputeren angir en grunneste dybdeterskel)
sa bar det brukes en reservelgsning i thlkkkecomputerensvikter. En slik
reservelgsning kan vaere'en annen dykkecomputer eller klokke/dybdetigler
dykk som gjennomfgres med dykkecomputer skal fglge anbefalingen om
sikkerhetsstopp

Opplaering. Mange.dykkere kan fristed t tro at de er garantert & unnga TFS
bare de falger anvisningen fra dykkecomputeren. Det er ikke riktig. Man kan fa
TFS ved «korrekt» bruk av dykkecomputere, pa samme mate som ved «korrekt:
bruk av dykketabeller. Dykkecomputeren er et hjelpemidded founne dykke
sikkert;,0g' ma brukes med den ngdvendige innsikt. En gddedpg i bruk av
instrumentet er derfor av vesentlig betydning for sikkerheten.

Endykkecomputer er et personlig sikkerhetsutstyr, og skal kun brukes foraleg
den tilpassemed dinegpersonligesikkerhetsfaktorer og overvaker diegnedykk

og din personlige gassbelastninges bruksanvisningen ngye slik at du bruker
computeren korrekt. Dykker du sammen med andfelgaalltid anvisningene til
den mest konservative compugn.Husk alltid farene med dybderugomputeren

vil ikke advare deg mot dettadvis du ma bytte computer sa bar det ga minimum
24 timer for du foretar neste dykk.

Dykkecomputere beregner dekompresjonsprofil ut fra dybde og tid. (Noen
dykkecomputere estimerer riktignok ogfgsisk aktivitet ut fra luftforbruket
og/eller hjertefrekvensdtinger.) Vi vet at en rekke andre faktorer ogsa har
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betydning for dekompresjondni farste rekke fysisk belastning og dykkerens
alder. Disse og liknende forhold er naermere beskrevet i édpattebyggelse av
trykkfallssyke. Det anbefales derfor a lese dette ogsa i forbindelse med bruk av
dykkecomputere. Bruk av dykkecomputer reduserer heller ikke behovet for a laere
grunnleggende dekgmesjonsteori.

Regnemodeller. Bade tabeller og dykkeomputere baserer seg pa regnemodeller
(algoritmer). P4 samme mate som det finnes flere aksepterte dykketabeller, finne
detmangeanerkjentealgoritmer for dykkecomputereDu bgr likevel unnga dykk
med sterkt var-jody&hkda g d yoppetigninin\(sed klab g
over at det ikke er verifisert hvilken sikkerhet regndeltene gir ved dyp
«multileveldykking», spesielt hvis dette pagar over flere dager.. Denne formen
for dykking kan gke risikoen for TFS, og bgr kompemres ved bruk av stgrre
sikkerhetsmarginer.

Sammenlikner man dykkecomputere av forskjellig fabrikat vil man ofte se at de
for samme dykkprofil gir forskjellige anvisninger pa.dekompresjonen. Det kan

skyldes at de er basert pa forskjellige regnemodeller, og betyr ikke at man uter
videre kan si at deene er sikrere enn den andre.

Pa enkelte dykkecomputere kan man stille(regneprogrammet mer eller mindre
konservativt. Man kan da, f.eks. for eldre dykkere, eller dersom man forutsetter
hay fysisk belastning under dykket, stille instrumentet til en kosmservativ
regnemodell for & kompensere for.dette. Det finnes og dykkecomputere mec
mange forskjellige tilleggsfunksjoner som f.eks. innstilling a¥ @osent for
nitroxdykking, avlesning av flasketrykket, flyging etter dykking, m.m.

Yrkesdykking. Arbeidstilsynet tillater ikke brukav dykkecomputerdr astyre

tiden i vann ved yrkesdykkg) og forelgpig er det ikke utarbeidateskjente
standarde for utforming eller bruk av dykkecomputerved innaskjeers
yrkesdykking Her.er.detlykkerleder og ikke dykkeren selv som har ansvaret for
at dykket gjennomfegres pa en sikker mate, og som derfor skal Kergro
dykkerens tid og dybde, samt sgrge for at oppstigning og eventuelle
dekompresjonsstopp falger oppsatte retningslinyged arbeidsdykking hvor
dybden er relativt konstant er det for gvrig ingen gevinst a hente, med tanke p:
lengre‘bunntid ved a bettg dykkecomputer. Tvert i mot viser det seg at ved
arbeidsdykk hvor dybden er tilneermet konstant vil dykkellane i de fleste
tilfelle tillate noe lengre bunntider enn det dykkecomputerene gir.

Dykk med mange opmg nedstigningefo j-joo  d) griarkait @i okt risikofor
trykkfallssykeselv om man holder seg inrfentabellgrensenéddersom det ikke

er mulig aplanlegge dykket slik atadte kan unngdsanendykkecomputebrukes

som et tilleggtil ordingere dykketabker. En dykkecomputer vil veere atkstra
sikkerhetsverktgy vedlike dykk fordi dykkecomputeren kan registrere uheldige
dykkeprofiler og anvise mer konservativ dekompresjon enn tabellene ellers ville
ha gjort. | slike tilfeller bar dykkecomputerens anbefalinger fglges selv om det vil
forkorte dykketiden i forhold tihva dekompresjonstabellene anviser.

29



NDBT 4.utgave Rev D/7_1

13. En dykkecomputer vil vise om dykkeren ma foreta dekompresjonsstopp fatdyk
avsluttes, men ikke ngdvendigvis varigheten av slike stopp. Bruk av -dykke
computere kan derfor medfagre dekompresjonsstopp under oppstignitegeat
det er planlagt. Ukritisk bruk av dykkecomputere gjar at man kan fa dekompre
sjonstider som overstiger det maksimalt tillatte for denne type dykkeoperasjoner.
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Dykking i petroleumsvirksomheten

1.

Petroleumsrelatert dykking i Norge foregar bade urféietroleumstilsynets og
Arbeidstilsynets regelverk.

Petroleumsrelatert dykking under Petroleumstilsynets regelverk

All utaskjeers dykking knyttet til petroleumsvirksomheten, samt dykkied
landanlegg og rarledningssystemer som spesifisert i Rammefi@nsk er
underlagt Petroleumstilsynets regelverk. Standaiktasok U100 gr utfyllende
detaljer.

Det meste av utaskjeers dykking pa norsk sokkel gjgres som metningsdykking
Overflateorientert ~ dykking gjgres hovedsakelig —med ./ lettdykkebat.
Dybdebegrensnigen for dykking fra lettdykkebat er 30 meter.og dykkingen
gjares innenfor tabellgrensene for dykking uten dekompresjonsstopkabet
benyttesnitrox for & kunne gkbunnticenved dykkeoperasjonen.

Petroleumsrelatert dykking under Arbeidstilsynets regelverk:

Hovedregelen er at Arbeidstilsynets regelverk anvendes ved innaskjgers dykking
selv om det dykkes for petroleumsindustrien. Unntakene er angitt i avsnittet over.
Norsok U103er anbefalt standard for slik dykking. ProsedyreNernsd&k U-100
benyttes i de sjeldne tilfellene hvor det anvendes metningsdykking innaskjeers.
Norsok U103 gir samme fgringer. med hensyn til bruk av tabeller,
bunntidsbegrensninger, dykkefri dagog tilgjengelig behandlingskammer for
overflateorientert dykking sofdorsok:U100.

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

Norske dykke og behandlingstabeller brukes ved all overflateorientert dykking,
men med bunntidsbegrensninger som gjengitt iittedpt om forebyggelse av
trykkfallssykeog markert med en uthevet horisontal linje i tabellét#egg skal
dykkeprogrammet legges opp slik at dykkerne har én dag hver fjerde dag hvor de
ikke dykkes dypere enn 9 meter (evt 9 mederivalent luftdybde)Dettegjelder

bade ved.bruk av standardtabell og-OR.
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5. Et praktisk eksemepel:
OPPGAVE: Det skal gjennomfgres et stort undervannsarbeid (mange vanntimer
pa 32 meters dybde i tilknytning til et norsk ilandfgringsanlegg. Dykking skal
gjennomfgres i samsvar médbrsok U103. Hvilke alternativ bgr vurderes i
planleggingsfasen?
LASNING: Med luft som pustegass blir neermeste tabelldybde 33 meter.
NORSOK U103 setter en bunntidsbegrensning pa 40 min (25 min dekompresjon)
hvis dykket skal planleggestter standardtabellekt alternativ kan veere a velge
Nitrox. Nitroxblandingen ma velges slik at pO2 ikke oveyestil,5 Bar. Vi ser at
Nitrox 36blir akkurat litt for oksygenrik hvis vi velger en standardisert blanding
sa blir det derfoNitrox 32.Pa& 32 m dybde far vi en ELD pa 26,2m og kan dermed
dekomprimere etter 27m standardtabell. Det utvider bunntiden til 60 min
NORSOK U-103 Rev 3palegger dekmpresjon iht aktuell dykkedybdé33 m
tabell). Fordi dekompresjon i sjg ikke tillates\gerstige 35 min sl maksimalt
tillatt buntid begrenses til 45 mived bruk av Nitrox 32 og dekompresjon i sjg.
Hvis dykket gjennomfagres med GD2 vinner man lite med-luft som pustegass
bunntiden er stadig begrenset til 40 mgdrekompresjonstiden blir 38 min. Ved
valg av Nitrox 32 kan bunntiden utvides til 60 min n\¥T&Imin dekompresjan
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Oksygenforgiftning

1.

Hayt oksygenpartialtrykk (p@) i pustegassen (hyperokdan fare til skader i
kroppen. Skadene kan oppsta i en rekke organer avhengigzagpEispone
ringstid. De viktigste organsystemene er sentralnervesystemet (akutt cksygen
forgiftning) og lungene (kronisk oksygenforgiftning). | dag mener vi atektdl

av oksygenets giftige egenskaper formidles av de sakalte «oksyd@headp,

dvs sveert reaktive oksygenforbindelser med kort virkningstid, som direkte og
indirekte pavirker organfunksjonene.

Akutt oksygenforgiftning. Hayt pQ virker direkte pa sendinervesystemet, dvs.
hjernen og ryggmargen og kan bl.a. fremkalle kramper og‘bevisstlgshet. Noer
dykkere kan merke en eller flere symptomer i forkant av krampene. De vanligste
symptomene er sitringer i muskulaturen rundt lepper og gyne, prikking efiagr
tunnelsyn og svimmelhet/uvelhet. Dessverre er ikke slike forvarsler palitelige.
Krampene kan komme uten forvarsel, eller forvarslene kan vaere sa svake &
dykkeren selv ikke legger merke til dem. Det_er saledes umulig Sifordut
alvorlige symptmer vil oppsta. Det kan ga fra_sekunder til bort imot en time
mellom de farste lette symptomene og de alvorlige. Det kan og fore&kom
symptomer som synsog hgrselsforstyrrelser, omtakethet, oppstemthet og
pustevansker.

Risikofaktorer. Risikoen for & fa akutt oksygenforgiftning gker ved gkendge pO
og eksponeringstid. Man regner og med at man er mer utsatt ved dykking i vann
enn ved tart opphold i trykkammer ved samme trykk og ekspongdeags For

gvrig vet vi av erfaring at.enkke forhold bidrar til & senke okggntoleransen.

Av disse kan en seerlig.nevne:

Fysisk aktivitetmed hgy intensitet
@ket CQ niva

Lyd- og lysimpulser
Vibrasjoner/rystelser

Nedkjgling, overoppheting og feber

Kronisk oksygenforgiftning er en skade pa lungene. Hgytx@duserer diffu
sjonskapasiteten i lungene, reduserer stramningshastighet i de minste luftveien
og farer til redusert elastisitet i lungevevet. Man merker i fgrste rekk@ngdne

av denne som «sarhet» i brystetkogtpustethet. Blir lungeskaden mer markert
far manhoste og andedrettsavhengige brystsmerter. Tidligere har man antatt a
selv en slik markert kronisk oksygenforgiftning ikke etterlot senskader. | dag vet
man at enkelte lungefunksjonsmal kan nedsettig. Dykkeren vil imidlertid
neppe erfare subjektive senplager etter moderat oksygenforgiftning (f.eks. ette
behandling av trykkfallssyke (TFS) eller lengre perioder medkidgk med
overflatedekompresjon). Etter mange ars dykking er det likevel dylekere som
utvikler sa svekket lungefunksjon at det er subjektivt merkbart.
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Kronisk oksygenforgiftning skal man i fgrste rekke vaere oppmerksom pa i
forbindelse med nitroxdykking, under oksygenpusting i kammer ved overflate
dekompresjon, og seerlig véehandling av TFS med oksygentabeller. For gvrig
ma man, spesielt ved metningsdykking, pase at [KRe blir for hayt.
Forgiftningssymptomene vil veere kraftigere jo lengre eksponeringen varer og jo
hgyere pQ man har.

Ved dykk i sjgen vil det i praksigere faren for akutt oksygenforgiftning som
(foruten dekompresjonstiden) setter grensen for tinmg dybde ved
nitroxdykking. | kammer derimot ma vi under lange perioder. med hgyt
oksygenpartialtrykk seerlig ta hensyn til faren for kronisk oksygegiftaing,.selv

om man ogsa her vil kunne fa tilfeller av akutt forgiftning.

Det er spesielt den akkumulerende effekt av hgytgyhar vaere pa vakt over.

Et enkelt nitroxdykk, selv med overflatedekompresjon.og oksygenpusting i
kammer, representerer ing@middelbar fare for symptomgivende lungeskade.
Gjentatte lange dykk med nitrox, og/eller overflatedekompresjon med oksygen
gjer at vi bar se naermere pa hvilken samlet «oksygendose» dykkeren vil fa.

Oxygen Tolerance Unit,forkortet OTU, er enheten folkeygenpavirkning med
tanke pa kronisk oksygenforgiftning. (Dette er det samme som den tidligere mye
brukte UPTD1 Unit of Pulmonary Toxicity-Dose). En OTU er den kroniske
giftpavirkning pa lungene som er en fglge av & puste ren oksygen i ett minutt vec
1 bar (vanlig atmosfeeretrykk). Er-pQ@Q bar kan man enkelt myslisere med
antall minutter for a fa den totale pavirkningen. Epp@® bar eller mindre regnes

det ikke med at oksygenet gir noen skade pa lungene uansett tid.

Tryk kavhengig konstant. Ved andre verdier av pGstgrre enn 0,5 bar ma vi
regne oss frem til hvor. stor virkning ett minutts pusting har i forhold til det en
OTU gir. Dette forholdstallet, som er en trykkavhengig konstant kaller. vk
finner ko etter falgende formel:

- TR 1)

Ty
Vi.kanna finne hvor mange OTU man far ved a puste oksygen med et gitt trykk i
et gitt tidsrom ved & multipliserepkned tiden i minutter. For & slippe & bruke
denne formelen nar man skal ha verdien fgrkan du bruke tabellen p#este
side, som viserksom funksjon av p®

Samlet eksponering.Er man utsatt for en oksygeneksponering hvor y@ierer

i forskjellige tidsperioder finner vi det samlede antall OTU ved a multiplisere k
for de forskjellige p@ med tiden i minutterpg sa summere det hele. Endres
trykket lineaert far vi et tilneermet riktig svar ved a bruke middelverdien for trykket.
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Tabell for k, som funksjon av p®

pO2 | Kp pO2 | kp pO2 | Kkp 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 3,57
0,8 0,65 1,5 1,78 2,2 2,77 2,9 3,70
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 3,95
1,1 1,16 1,8 2,22 2,5 3,17 3,2 4,08
1,2 1,32 1,9 2,36 2,6 3,31 3,3 4,20

OPPGAVE: Det dykkes til 30 m 60 min med_nitrox med 32 % oksygen.
Dekompresjon foretas som overflatedekompresjon med oksygen: 15 min pa 15m
og 30min pa 12 mHvor mange OTWlir det nar.vi i dette eksemplet ser bort fra
eksponeringen under oppg nedstigning?

LASNING:

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

kp for 1,28 bar (bruk 1,3 bar pktabellen) = 1,48
Antall OTU = k Atid i min =-1,48360 = 89

b.100 % Q@ pal5 ogl12.m girhhv 2,5 og2,2 bar pQ
kp for 2,5 bar = 3,1%kpfor 2,2 bar = 2,77

Antall OTU = kp Atid irmin

Antall OTU pa 15m = 3,1%15 = 48

Antall OTU pad1an = 2,77A30 = 83

Samlet oksygendos&39 + 48 +83 = 2200TU

Maksimale oksygendoser. Den gjennomsnittlige daglige oksygendose over et
tidsrom'pa mer enn en uke bar ikke overstige 300 OTU. Dvs. ikke over 2100 OTU
pr..uke. For en enkeltstdende uke tillates dog inntil 2660 OTU, men aldri mer enr
850 OTU pa en enkelt dag. drbindelse med behandling av TFS var det tidligere
anbefalt & begrense oksygeneksponeringen til ca 1425 OTU. En slik eksponerin
viste seg a gi minimum 10 % reduksjon av vitalkapasiteten (lungekapasiteten) ho:
ca 50 % av forsgkspersonene. | dag vektledgkverdig behandling av TFS, for

a unnga nevrologiske senskader. Klinisk erfaring er at lungefunksjonen ikke blir
subjektivt redusert selv etter omfattende behandieggsr.
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15. Luftpauser. Forsgk og praktisk erfaring har vist at det er mulig & forsinke
utviklingen av savel akutt som kronisk oksygenforgiftning ved & legge inn kortere
perioder med redusert pOf.eks. ved a puste luft (kammeratmosfaere). Under
oksygenbehandling av TFS ellannen hyperbar oksygertandling blir det
derfor lagt inn fem minutters luftpauser for hveir 20 minutter pa oksygen, sa
sant man ikke er inne i en periode hvor kammertrykket reduseres. En rekke forsg
har vist at man ved & fglge en slik prosedyre wildaitale et vesentlig starre antall
OTU enn om man ikke hadde luftpauser. Det tilrades allikevel & vise forsiktighet
med gjentatte store doser oksygen.

36



NDBT 4.utgave Rev D/7_1

Dykking med nitrox

1.

Nitrox, dvs. en blanding av nitrogen og oksygen i et annet forhold enn i luft, har i
lange tider veert benyttet som pustegass for dykking, bade i apne systemer og
kretslgpsystemer. Vi vil her kun behandle nitrox brukt i apne systemer med et
hayere oksygeninniid enn vanlig luft. Slike blandinger betegnes ogsa som
oksygenanriket luft. (Engelsk: Enriched Air Nitrox, fork. EAN).

Fordelen ved nitrox med et hgyere oksygeninnhold enn i luft er at vi kan tillate
lengre bunntider uten & gke dekompresjonstiden. Arstikdet er at det er tiden

og nitrogenpartialtrykket som bestemmer hvilken tabell vi skal benytte. Det a
erstatte noe av nitrogenet med oksygen gjar at vi kan bruke en grunnere tabel
Dessuten far vi en bedre og sikrere dekompresjon pa grunn ayestehwksy
genpartialtrykk.

Ekvivalent luftdybde. Ved nitroxdykking vil man, nar-det gjelder valg av
dekompresjonstabell bruke sakalt «ekvivalent luftdybde» (ELD). (Engelsk:
Equivalent Air Depth, fork. EAD). ELD er den dybde hvor nitrogenparyidtet

i luft er det samme som man har pa det aktuelle dyp med den benyttede
nitroxblandingen.

EKSEMPEL: Det skal dykkes til 30 meter med en nitroxblanding som bestar av
40% oksygen og 606 nitrogen. Det absolutte trykket pa 30 meter er 4 bar og
nitrogenpartifirykket er falgelig 60% av 4 bar = 2,4 bar. ELD er derfor den
dybde hvor nitrogenpartialtrykket i-luft er 2,4 bar, hvilket tilsvarer 20,4 m. Man
kan med andre ord dykke til. 30. meter med denne gassblandingen og benytte 2
m-tabellen. | praksis betyr td.eks. at maksimal bunntid pa 30 meter med
direkteoppstigning gker fra 20 tib4ninutter.

Ekvivalent luftdybde finnes med formelen:

... O pm O
Ov O p Tl
Y W

Hvor : D-erdybde i meter og
N er antall prosent nitrogen i nitroxblandingen

Grenseverdier for oksygenpartialtrykk. Sett fra et dekompresjonsmessig
synspunkt er det gunstigst med hgyest mulig oksygeninnhold. Imidlertid vil faren
for oksygenforgiftning begrense detteet er stor variasjon i oksygentoleranse fra
dag til dag hos samme persorunnfasen bar pO2 ikke overstige 1,5 Bar, men
den kan gkes til 1,6 Bar under dekompresjoann
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Oksygenforgiftning. Ved dykking med nitrox, og spesielt nar man naermer seg
de maksimalt tillatte verdier for Dskal bade dykker og overflatemakap \zere
oppmerksomme pa faren for oksygenforgiftning. For overflasgfarutstyr skal

det ga raskt & skifte pustegass fra nitrox til luft. Ved bruk av hjelm er det viktig at
normal gjennomstrgmning opprettholdes slik at man unng@r@Phopning. En
dykker som mener & merke tegn pa oksygegiforing skal straks melde fra om
dette. Pustegasstilfarsel fra overflaten skal da umiddelbart skiftes til luft. Veer
oppmerksom pa at de farste varslene kan vaere en ubestemt fglelse av at «noe
galt». Ved mistankeller visshet om akutt oksygenforgiftning skal dykkeren
bringes hurtig til overflaten, selv. om det kan medfare lungebrist a ta
vedkommende opp under krampeanfallet. En dykker som far krampeanfall unde
vann, og som ikke er ifgrt hjelm eller helmaske eiwen stor risiko for'a drukne
dersom han ikke straks hjelpes opp.

Nitrox blandingsforhold. Ideelt sett kunne det veere gnskelig med en rekke
forskjellige blandingsforhold, for pa den maten a kunne bruke det hgyeste tillatte
oksygenpartialtrykket underlike tidss og dybdeforhold, og derved redusere
dekompresjonstiden til et minimum. Den forvirring og muligheter for feil som
dette ville skape gjor at man velger & standardisere blandingsforholdene til
henholdsvis 32, 36 og 40 % oksygen. Vi anbefalerdatfdet ved dykking med
nitrox i apent system ikke benyttes andre blandingsforidddl dykking med
overflatalekompresjon anbefaler vi at ‘det kun brukes en blanding med 32 %
oksygen. En nitroxblanding sofreks.inneholder 40 % oksygen blir betegnet
som Nitrox 40 eventuelt Nitrox 40/60, hvor 60 betegner nitrogeninnholdet.

Toleranser og merking. Kravet til ngyaktighet i nitroxblandingen er + ®&for

bade oksygen og nitrogen. .Det innebaerer at vi ved alle begegravf.eks.
maksimalt tillatt pQ med tanke pa oksygenforgiftning, eller for & finne ekiana
luftdybde, kan tillate 0ss & benytte de nominelle verdiene. Konsekvensen av at e
nitroxblanding inneholder en annet blanding enn det man antar, kavoffigal
falger. Vi anbefaler at man aldri fyller nitrox pa luftflasker eller omvendt. Hver
blanding bgr ha sin egen flaske, og veere merket og Mmalinternasjonale
standarder.

Dekompresjonsstopp ved nitroxdykking og bruk av standardtabell kan med
fordel skje pa starre dybder uten & endre stopptidene. | prinsippet kan stopp
dybdene gkes slik at nitrogenpartialtrykket blir det samme som om man hadde
benyttet luft. For ikke & gjare prosedyrene for kompliserte anbefales det a ke
samtlige stopp mette meterved bruk av nitroxblandinger med minimum 36%
oksygen Ved dykking med nitroxblandinger med mindre oksygeninnhold gjgres
ingen endring i dybden pa dekompresjonsstdpp dypere stoppener spesielt
gunstig nar sjggang gjar grunne stopp mindresegrsamme metode kansig
benyttes for luftdykking dersom det skiftes over til nitrox nar dykkeren har startet
oppstigningen.
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Overflatedekompresjon med oksygen

1.

Overflatedekompresjon med oksygenpusting i kammer (G@D») er en dykke
metode der de dypeste dekompresjonsstoppeiieog med 12 meterstoppet,
foretas i sjgen. Dykkeren rekomprimeres sa i trykkammerstinlog puster
oksygen fra maskeDykkemetoden forutsetter at det er et trykkammer med
forkammer og masker for oksygenpusting pa dykkestedet.

Brannsikring. Pustegassen til dykkeren ma forsynes gjennom pustemasker
(BIBS) som leder utdndingsgassen ut av kammegtmmeretma vaere utstyrt

med oksygenmaler slik at oksygeninnholdet i kammeratmosfaeren kan overvake
kontinuerlig. Selv en relativt liten gking av oksygenfraksjonen. irken@t kan
innebaere en betydelig gket risiko for brann. Brann i trykkammer far lett
katastrofale falger. Selom dykkerens utandingsgass fares ut av kammeret kan
lekkasjer, vanligvis fra maskene, fgre til forhgyet oksygeninnhold. -Oksy
genfraksjonen skal ikke tillates & overstige?23 Ved mistanke om oksygenlek
kasjer skal man snarest muligntilere kammeretipkalisere kilden og utbedre
lekkasjen. Husk at oksygenkonsentrasjonen i neerheten av lekkasjen kan veel
betydelig hayere enn det man leser av pa oksygenmaleren.

Dyp dekompresjon i vann. Fordi grunneste ‘dekompresjonsstopp i vann er sa
dypt som12 m, vil dykkeren veere vesentlig mindre utsatt for bevegelser og
trykkvariasjoner som skyldes sjggang, enn om siste stopp hadde vaent pfaz8
ogsa den totale dekompresjonstiden.i viaeah bruk av OBO2 som regel er meget
kort, vil denne prosedyre ha veseglioperative fordeler. Den vil ofte kunne bety
mye for dykkerens arbeidsmilgammenlignet med bruk av standardtglwet at
man kan unngar lange ogkalde dekompresjoner i vann.

Bruk av nitrox. Nitrox'kan ofte med fordel benyttes som pustegass veditykk
med ODOy, for den'delen av dykket som foregar i vannet. | sa fall anbefaler vi
at det kun nyttes nitrox med et nominelt oksygeninnhold p& 32 %. Dette er neel
den optimale blanding for slik dykking med tanke pa de begiegesr en har som
falge av s@el dekompresjon som oksygenbelastnifitksponeringsgrensetrier
oksygen-sonangitt i kapittelet om Nitrosdykking ma overholdes.

Bruk av tabellen. Man fglger det normale mgnster. Dvs. at man velger den
tabelldybden, eventuelt ELD, som er lik eller nasstaeestgrre enn den virkelige
malte dybden. Bunntiden skal regnes fra det gyeblikk dykkeren forlatéiatmer

og frem til det tidspunkt oppstigningen faktisk starter. | tabellen nyttes den
bunntid som er lik denne eller naermeste stgrre enn den faktiskéiden.
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Oppstigningshastighetertil farste stoppg mellom stoppenskal ideelt veeré0

m/min som ved standardtabellMindre avvik tolereres. En litt for langsom
oppstigningshastighet er gunstigere enn for rask. Tidene som er angitt pa de
dypestelekompresjonsstopper tiden dykkeren skal oppholde seg pa dette. Tiden
for de grunnere stoppene inkluderer oppstigningstiden fra forrige st®kuile

det oppsta vesentlig forsinkelse under den dypeste delen av oppstigningen, sk
forsinkelsen legges tilbunntiden og dekompresjonen om mulig justeres
tilsvarende

Overflateintervallet skal generelt sett veere sa kort som mulig. Fra;dykkeren
forlater 12 m-stoppet i sjgen til han igjen er rekomprimert &irfh i kammer, skal

det g& maksimalt 5 mirPa dykk som ikke krever dekompresjonsstopp.i sjg regnes
overflateintervallet fra dykkeren passerer 12m dyl@jgpstigningen sjga fra 12

m til overflaten skal taal min. Rekomprimering til3m i kammer tar nanalt

cal/2 min. Dykkeren har saledes c&/2 min til disposisjon.til.a-komme seg opp

fra vannet, fA av seg utstyret og ga inn i kammeret. Dette vil normalt vaere goo
tid. Det er imidlertid viktig at dykkeren hjelpes av med utstyret og utsettes for s&
lite anstrengelser som mulig. Til dette bar to personer assistere. Det ma derfc
gves inn faste arbeipiosedyrer hvor alle vet ngyaktig hva som skal gjares, og i
hvilken rekkefalge. Overflateintervallet skal ikke sgkes redusert ved & bruke
kortere tid @p fra1l2 m-stoppet enn ca ett minutDersom overflateintervallet
overskrider5 minutter skal dykkeren rekomprimeres. abell 5. (Dette regnes
ikke som behandling.)

Kammerdekompresjonen. Nar dykkeren kommer inn i kammeret, starter
oksygenpustingesa snart som mulig. Det samme gjelder rek@sjonensom

bar starte umiddelbart etter at'dgren er lukket, uavhengig av om dykkeren har fa
pa seg oksygenmasken eller ikkéammeret komprimeres hurtig l{zpetav ca

30 sek) til 15 meter. De'fgrste 15mav oksygenpustetiden skal skje pa 15 meter.
Deretter dekomprimeres kammeret ca 10 m/min til {dapet av ca 20 sekyor
resten av oksygenpustingen gjennomfgreBekompresjon tilbake il
overflatetrykk (fra 15 eller 12 meter) skal skjed en hastighga ca D m/min.
Dykkeren:skal pustkammergass (luftunder dekompresjon til overflatetrykk.
Hvis dekompresjoriglen fra 12m til overflatenikke lar seg gjennomfgre pga
tekniske begrensninger ved kammeret sa fedgedekompresjonshastighet pa 10
m/min-sa langt det lar seg gjarEor langsomdekompresjon under siste del av
oppstigningen skal ikke forsgkes kompensert med en hurtigere dekompresjor
under derdypesteDykkeren puster kammeratmosfaere selv om dekompresjonen
fra 12 m til overflaten blirdrlenget.

Luftpauser. Etter hver 30 min med oksygenpusting, tar dykkeren av seg
oksygenmasken og puster luft i 5 miKkammerdekompresjon med luft som
pustegass kan likevel pabegynnes uten slik luftepdugtepausene kommer i
tillegg til de oksygenperiodene som er anfart i tabelleivis praktiske forhold

gjer det nadvendiga kan detdgges til ytterligere luftepauser, men den angitte
oksygenpustetiden ma opprettholdes. Ekstra pustepauser vil derfor komme som
tillegg til den totale dekompresjonstiden som er angitt i tabelDet.bar ikke
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legges inn mer enn 15 min ekstra luftepauser.

Total dekompresjonstid som er angitt i siste rubrikk i tabellen er tiden fra
dykkeren forlater bunnen til han er pa overflaten etter oppholdet i kammer,
inkludert 5 min luftpusting for hver 30 min angitt oksygentid. Eventuelt luft
pusting ut over de reglementerte 5 mpreriodene kommer selvsagt som tillegg til
«total dekompresjonstidsfidensom er oppgitkan avvike med inntil ¢tminutt

fra den faktiske grunnet avmding av oppstigningstid fra bunndybde til 12 m
stoppet.

Oksygenforgiftning. Risikoen for & fa akutt oksygenfgiftning pa b eller 2

meter i kammer er meget liten. Skulle det skje, fjernes oksygenmasken
gyeblikkelig. Dekomprimer til 9 m med 0,3 m/min sa snart krampeanfallet er
over. Forutsatt godkjenning fra dykkerlege, gjenopptas oksygenpusting pa 9
meter. Oppnas ikke kontakt med dykkerlege innen 15 min fggo@stingen ble
stoppet, skal @pustingen ikke gjenopptas. | stedet gariman inn i Tabell 1 pa 12
m og falger denne til overflaten. Det gjenstaddamer 0g31 min av Tabell 1.
Dette avslutter dekopresjonen. Bruk av Tabell 1 regnes da ikke som behandling.

Ved en svikt i oksygenforsyningenpuster dykkeren luft paktuell dybde.
Gjenopprettes oksygenforsyningen innen 15 min, fortsetter oksygenpusting del
man slapp med tillegg i oksygetin tilsvarende avbruddet. Gjenopprettes ikke
oksygenforsyningen innen 15 min, gar-man inn i Tabebglfglger denne til
overflaten. Bruk av Tabell 1 regnes.da ikke som behandling.

Gjentatt dykk. Dykk med ODOz2 skal ikkeveere et gjentatt dykk og det skal ikke
giennomfgres et gjentatt dykk etter et @ dykk. Nadvendig overflateintervall

for gjennomfaring av nytt enkettykk etter et OBO, dykk beregnes pa vanlig
mate ut fradykketsN.-gruppe og tabell for justering aw N§ruppe for opphold pa
overflaten En rekke profiler i OBO; tabellene har ikke tildelt Ngruppe. Hema
detgd minimum 18.timer far det etterfglgende dykk&og kan et hvert dykk
ettefalges av et dykk hvor dybden (eller den ekvivalente luftdybden) ikke er starre
enné m.

Dykking flere pafglgende dagemsker risikoen for TFS, spesielt ved dype
OD-02-dykk, og seerlig dersom dykkingen har veert fysisk krevende, eller det har
veert dykket opp mot maksimale bunntideEtter maksimalt tre pafglgende
dykkedageskal marha en dag uten dykking, eventuelt kun dykk med faktisk eller
ekvivalent luftdybde ikke dyere enn 9 m. Et slikt dykk teller i denne
sammenheng ikke som et gjentatt dykk, eller som en dag med dykking.

Bunntidsbegrensning ogostjernedykk 0. Dykk som har en forventet risiko for
TFSmellom 5% og 6% eller som ngdvendiggjgr mer enn 90 min oksygéng

i kammeret er markert med stjerne. Det skal ikke planlegges med sa lange
bunntider. For petroleumsrelatert dykking (dykking iht petroleumslovgivningen)
skal maretterleve de britiske bunntidsbegrensningene. Bunntider sortillkkes
planlagt iht britiske bunntidsbegrensninger/petroleumsregelverkestetrunder

den horisontale uthevede linjen i tabellene.
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Spesielle forhold. Forekommer det spesielle forhold som erfaringsmessig gker
faren for TFS, i forbindelse med OGDz-dykking, kan dette kompenseres ved gkt
oksygentid i kammer og/eller kortere bunntid enn tabelltiden

Oksygenbelastning For & holde oversikt over oksygenbelastningen i forbindelse
med ODO2 dykk kan nedenstdende tabell benyttes. Tabellen viser
oksygenbelastning som OTU avhengig av oksygenpustetid.

Oksygenpustetid (min)
15 30 45 60 75 90 105
Oksygenbelastnin| 48 89 131 | 172 | 214 | 255 | 297
(OTU)

Eksempel 1: OD-O2 Dykk med dekompresjonsstopp sjg@.

OPPGAVE: Det skal planlegges @D2 dykk til 29 meter med luft som
pustegass. Det er ordinaershore dykking underlagt Arbeidstilsgts regelverk
(ikke Norsok U103). Hva er lengste tillatte planlagte bunntid og hvordan skal
dykket giennomfgres?

SVAR: Det ma brukes 30 meters tabell, lengste tillatte bunntid er 100 min. Ved
avsluttet bunntid skal dykkeren sveamme ‘opp ca 10 m/min til 12m stopp. Dette vil
ta ca 2 min. Ved ankomst 12m stoppet startes klokken for dekompresjonsstoppe
i sjg. Dykkeren blir pa 12 stoppet i 9 minutteDekompresjonstiden (fra forlatt
bunn) er nd ca 11 minVed avsluttet 12m stopp startes klokka for
overflateintervall. Dykkeren svgmmer opp ca 10 m/min til overflaten. Han ma na
hjelpes av med utstyret og-har ca 4 min tilgjengadigaivkledning, & komme seg

inn 1 trykkammeret og bli komprimert til 15 meter. Ved ankomst 15m starter
klokka for oksygenpustetitselv om dykkeren begynte,@usting pa overflaten
eller under rekompresjon)Dykkeren puster ©pa BIBS og etter 15 min
dekomprimeres kammeret til 12 met&tter 30 min Q pusting (15 min pa 15
meter, 15 min pa 12 metethes BIBSmasken av i 5 mini klokka for
oksygenpustati pauses i lufteperioden.ykkeren gjennomfarer tgrligere to
perioder med okgenpusting pa 12m med en luftepause pa 5 min mellom
Dykkeren hanapustet til sammen 90 min oksygegdet hargatt 116 min siden
dykkeren forlotbunnen (2 min till12m stoppet9 min stopp pa 12 nb min
overflateintervall, 90 min oksygenpusting, 10 min luftepauser). Dykkeren tar av
masken og kammeret dekomprimeres ca 10 m/min til overflatetrykk (1 min).
Dykkeren er pa overflaten 117 min etter at oppstigningen startet
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19. Eksempel 2:0D-O, dykk uten dekompresjonsstopp i sj@.
OPPGAVE: Dykk til 26 meter planlegges iht Arbeidstilsynets regelverk (ikke
NorsokU-103) til maksimalt tillatt bunntid. Hvordan skal dette gjennomfgres?
SVAR: Det ma brukes 2meters tabellen, tabellen tillater inntil 110 min bunntid.
Ved avsluttet bunntid svemmer dykkeren opp rolig (ca 10 m/min). Klokken for
overflateintervall startesar dykkeren passerer 12irsjg. Nar dykkeren kommer
til overflaten, ca 3 min etter at oppstigningen startet, ma han hjelpes av med usty
og rekomprimeresl 15 meteri kammer . Dy kker enpakal
meterinnen 5 min av overflateintervallé? min etter at oppstigningen startet).
Etter 15 min oksygenpustetid pa 15 meter dekomprimeres kammeretrtil 12
Dykkeren puster ©i ytterligere 15 min pa 12 meter inntil .den farste
oksygenpusteperioden B8 miner avsluttet, deretter fiernes BIBS ogklleren
puster kammeratmosfaere i 5 midette gjentar segtterligere toganger {otalt90
min O,, 10 min luftepause). Det er ikke ngdvendig med luftepause etter siste O
periodei dykkeren tar av seg BIBBiasken og kammeret dekomprimeres 10
m/min tilbaketil overflatetrykk. Samlet dekompresjonstiair-107 min (1min til
12 m, 5 min overflateintervall, 90 min,Qustetid, 20 min luftepauser, 1 min
dekompresjon i kammerette avviker 1 min iftangivelsen i tabellen. Arsaken
er at dekompresjonstid beregnet ut fra tabelldybden pa 27 mefesrundingen
medfgrer et ekstra minutt i tabellens beregning av total dekompresjonstid.
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Dybder

Bunn-
ikke '

tid

Tid pa stopp (min.)

maks
(min.)

starre
enn

15

12

N2

| gruppe
etter
dykk

25

45

60

80

105

135

165
meter

205

240
255

— IO Mmoo w>

330

(&

>460

A

N2 gruppe justert for opphold pa overflaten

B
45

C
60

D
85

E F G H

105 135| 165 | 205

I
255

J
330

K
460

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 6 meter
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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

e e e R e R R R R I I e )
=i =i === il | == | | = = =i

ZIErXoa—I0OTNmooO m>

305

370

N O Z

N2 gruppe justert for opphold pa overflaten

B
30

C
40

D
50

E
65

F
75

G
90

H | |
110|125

J
145

K
170

L
195

M
225

N
260

O

310(370

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 9 meter
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Standardtabell
D%(kl)(celer Bltjigr\r Tid pa stopp (min.) dc;rlgct)?rl\p grt%pe
stgrre | maks | 15 12 | 9 6 3 tid etter
enn | (min.) (min.) | dykk
10 I T I T T I A
20 . i . . . . B
25 I T I T T I C
35 . i . . . . D
45 i i i i i ; E
55 . i . i i ; F
65 i i i : : ; G
-5 . i . i i i H
g5 : : : : : . I
1 2 95 . i . i ; i 3
i 110 : : : : : . K
120 . . . ; i i L
135 : : : : : ; M
150 . ; i i i i N
160 : : : : : ; 0
165 T T T | 5 5 O
195 T T T T 10 10 Z
225 I T I I 15 15 Z
240 I T I T 35 35 Z
270% T T T T 45 45 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A B CDEFGH I J K/ 'L M N O] Z
15/20 30 3545556575 85 95110 120 135 150/170 190

Minutter tillegg tilbunntid ved dykk til maks 12 meter
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Standardtabell
Di}ll<tl)<celer Bltjigr\r Tid pa stopp (min.) dc-arlgct)?rllp grllj%pe
stgrre | maks tid etter
enn (min.)) | 15 | 12 @ 9 6 3 | (min.) | dykk
10 I T I T I I A
15 i i i . i i B
25 I T I T I I C
30 i i i . . . D
35 ; ; ; ; ; i E
40 . . . ; . ; F
50 ; i ; i ; i G
55 . i . i : i H
65 ; i ; i ; i I
1 5 75 . i . i ; i ]
meter 80 I | T T T i K
90 . . . ; i i L
105 I T I T 5 5 (@)
120 I ] I I 10 10 O
135 I T I T 15 15 Z
145 | T I I 20 20 Z
160 I T I T 25 25 Z
180% T T T 5 25 30 Z
190* I T I 20 40 60 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A B CDEFGH I |J K L M N O)Z
10/15 2530 3540 5055 65 7580 90 100110120 130

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 15 meter
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Standardtabell
D%(tl)(celer Bltjigr\r Tid pa stopp (min.) dc-arlgct)?rllp grﬁépe
stgrre | maks tid etter
enn (min.)) | 15 | 12 @ 9 6 3 | (min.) | dykk
5 I T I T T I A
10 | | | I I | B
15 I | | T T | C
20 | | | I I | D
30 | | | T T | E
35 | | | I I | F
40 | | | T T I G
45 T | | T T | H
50 : : : : : | |
18 c5 - - - - - | ]
meter 60 | | | T T | K
70 T | | T 5 5 L
80 | | | 5 5 10 N
90 I | | 5 10 15 O
100 I | | 5 15 20 Z
110 | | | 5 20 25 Z
120 | | | 5 25 30 Z
130* | T | 20 40 60 Z
140 * T | 5 30 40 75 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
AWB/ C D EFGH I|JKILIM N O] Z
10,1520 25/30/35/4045 50 60 65/70 80 85| 95 100
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 18 meter
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Standardtabell
D%(tl)(celer Bltjigr\r Tid pa stopp (min.) deTl?g?rllp grﬁépe
stgrre | maks tid etter
enn (min) | 15 12 9 6 3  (min) dykk
) | | I T I I A
10 i i i . i . B
15 | | | I I | C
20 i i i . . . D
o5 ; ; ; ; ; ; E
30 . . . ; . ; G
35 ; i ; i ; : H
40 . i . i : : |
2 1 45 ; i ; i ; ; ]
meter 50 .I. .|. .|. .|. ) ) K
55 | | | | <) ) L
60 i T i 5 5 10 M
70 I T I 5 10 15 N
75 I I I 5 15 20 @)
85 I | I 5 20 25 O
90 I T i 5 25 30 Z
95*% | 1 | 5 5 25 35 Z
110% | 7 T 5 20 45 70 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A“B C D E F GH I J K LIMN| O|Z
10/ 1015 20 25 /3035|4045 50 55 60 65 70 75| 85
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 21 meter
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Standardtabell
D%(tl)(celer Bltjigr\r Tid pa stopp (min.) dc-arlgct)?rllp grll\JISpe
stgrre | maks tid etter
enn | (min) 15 12| 9 6 3 (min) dykk
) | | | I T I A
10 i i i i . i C
15 | | | I T I D
20 i i i . . . £
o5 ; ; ; ; ; i F
30 . . . . ; ; H
35 ; i ; ; i i I
24 40 I | I | ) 5 J
meter 50 I T i 5 5 10 M
55 i T i 5. 10 15 M
60 i T i 5 15 20 N
70 I | I 5 20 25 O
80* I | | 5 25 30 Z
85« | i | 5 20 40 65 Z
90* | 1 5 5 30 45 85 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A B € DEFGH I J KL MN O Z
5 10115 20 20 25 30 3540 40 45 50 55 60 65 70
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 24 meter
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Standardtabell
D%(tl)(celer Bltjigr\r Tid pa stopp (min.) deTl?g?rllp grﬁépe
stgrre | maks tid etter
enn (min) | 15 12 9 | 6 3 (min) | dykk
5 I T I I I I B
10 i i i i i . C
15 I T I I I I E
20 i i i . . . F
o5 ; ; ; ; ; ; G
30 I T I I 5 5 I
27 40 T | T 5 5 10 L
meter 45 T T T 5 10 15 M
50 T | T 5 15 20 N
55 T T T 5.+20 25 @)
60 T | 5 5 20 30 O
65%* T T 5 5 25 35 Z
70%* T T 5 10 30 45 Z
75% T T 5 30 45 80 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
AvB-C D E F GH I|J K| L M N O Z
5.10/10 1520 20 25 30 35 3540 /45|50 50 55|60
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 27 meter
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Standardtabell
D%(tl)(celer Bltjigr\r Tid pa stopp (min.) deTl?g?rllp grﬁépe
stgrre | maks tid etter
enn  (min) | 15 12 9 | 6 3 (min) | dykk
5 I T I I I I B
10 i i i i i . D
15 I T I I I I E
20 i i i . . . G
25 I T I I 5 5 H
30 30 i | i 5 5 10 J
meter 35 .|. .|. .|. 5 10 15 L
40 | | | 5 15 20 M
45 T | T 5 20 25 N
50 I T 5 5,20 30 @)
55« ] T 5 5 25 35 Z
60* T T 510 30 45 Z
65* T 5 5 30 40 80 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
AB C D E F GH I|J K/ L M N O Z
5110 10 15/15/20 25/25 3035 354045 45 50 55
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 30 meter
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Standardtabell
D%(tl)(celer Bltjigr\r Tid pa stopp (min.) deTl?g?rllp grﬁépe
stgrre | maks tid etter
enn (min) | 15 12 9 | 6 3 (min) | dykk
5 I T I I I I B
10 | . . . | .
15 | T I I | I F
20 T | T T 5 5 H
25 T | T 5 5 10 I
33 30 | T I 5 10 15 K
meter 35 | | I 5 15 20 M
40 | T I 5 20 25 N
45 I T 5 5 20 30 O
50* T | 5 10 25 40 Z
55« | i 5 5 20 40 70 Z

N2 gruppe justert for opphold pa overflaten

B.C D EFGH I J K L M N O Z
10710 15 15 20 20 25/ 25/30|35/35 40 40 45 50

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 33 meter

o >
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Standardtabell
Dybder Bunn L 1 A8 - Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
stgrre | maks tid etter
enn (min) | 15 12 9 | 6 3 (min) | dykk
10 T T T T T T D
15 | T | | 5 5 F
20 | T | T 5 5 H
25 | T | 5 5 10 J
36 30 T T T 5 15 20 L
meter 35 T T T 5 20 25 N
40 T | 5 5 25 35 @)
45% | | 5 10 25 40 Z
50* T 5 10 25 40 80 Z
N2 ‘gruppe justert for opphold pa overflaten
AB/CDEFGH I JKLMNOZ
5.°5.'10/10/15/15/20 20 25 25 30 30 /35 40 40 45

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 36 meter
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Standardtabell
Dybder Bunn L 1 A8 - Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
stgrre = maks tid etter
enn (min) | 15 12 9 | 6 3 (min) | dykk
10 I T I I I I F
15 I | I | 5 5 G
20 I T I 5 5 10 I
39 25 I T I 5 10 15 K
30 I T I 5 20 25 M
meter
35« | 7 | 5 5 20 30 O
40* | | 5 10 25 40 Z
45+ | 5 10 25 40 80 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
AvB.C D E F GH I J K LM N O|Z
5.5 101015 1520 2020 25 25 30 30 35 35 40

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 39 meter
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Standardtabell
Dybder Bunn L 1 A8 - Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
stgrre | maks tid etter
enn | (min.) 15 12 9 6 3  (min.) | dykk
10 I T I I 5 5 E
15 i | i 5 5 10 H
20 I T I 5 10 15 J
42 25 i T i 5 15 20 L
meter 30 I | 5 5 20 30 N
35« | i 5 10 15 35 65 O
40* | 5 15 20 40 80 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
AvWB.C D E F GH I J K LM N O|Z
5.5 10 10 10 15 15 2020 25/ 2525 30 30 35 35
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 42 meter
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Standardtabell
Dybder Bunn L 1 A8 - Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
stgrre | maks tid etter
enn (min) | 15 12 9 | 6 3 (min) | dykk
10 T T T T 5 5 F
15 | T | 5 5 10 H
45 20 T T T 5 15 20 K
25 | T 5 5 20 30 M
30* T T 5 10 25 40 @)
35%* | 5 15 20 40 80 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
AWB. C D E F| G H I J K/IL M N O|Z
5.5 1010|1015 15 15/20 20 25/ 25/30|30 30|35

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 45 meter
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Standardtabell
Dybder Bunn L 1 A8 - Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
stgrre | maks tid etter
enn (min.) 15 | 12 6 3 (min.) | dykk
10 I T 5 5 10 F
15 I T 5 10 15 I
48 20 I T 5 15 25 L
meter 25 I | 10 20 35 N
30=* I 5 10 25 45 O
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
AxB.C D E F G/H/I  JJ K L M N O Z
5.5 51010 1515 15/20 20 20 25 25 /30 30 30
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 48 meter
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Standardtabell
Dybder Bunn L 1 A3 - Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
stgrre | maks tid etter
enn (min) | 15 12 9 | 6 3 (min) | dykk
10 | | | 5 5 10 G
15 T | | 5 10 15 J
51 20 T T 5 15 25 L
meter - 25« y i 5 10 25 40 N
30=* 5 5 15 25 35 85 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
AxB.C D E FGH|I J K L M N]O Z
5.5 51010 10 151515/ 2020 20 25 25 30 30
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 51 meter
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Standardtabell
Dybder Bunn L 1 A8 - Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
stgrre | maks tid etter
enn (min.)) | 15 | 12 @ 9 6 (min.) | dykk
10* | 70 T I 5 5 10 G
54 15+« | i i 5 5 10 20 J
meter 20 | 1 T 5 10 15 30 M
25% | 5 5 10 25 45 O
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A.B'C D E F GH I J K LM N O Z
55 5/10 10 10 15/15/15 20|20/ 20 25|25 25 30
Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 54 meter
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Standardtabell
Dybder Bunn L 1 A8 - Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp. gruppe
stgrre | maks tid etter
enn (min) | 15 12 9 | 6 3 (min) | dykk
10* | 70 T I I 10 10 H
57 15+« | i i 5 5 15 25 K
meter 20 | 1 T 5 10 20 35 N
25% | 5 5 15 25 50 Z
N2 gruppe justert for opphold pa overflaten
A B CDEFGH|I  J K L M N]O Z
5 5 51010 1010 15/15/15/20 20 20 25 25 25

Minutter tillegg til bunntid ved dykk til maks 57 meter
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Standardtabell

Dybder Bunn L 1 A8 - Total N2
ikke tid Tid pa stopp (min.) dekomp| gruppe

stgrre | maks tid etter
enn (min.)) | 15 12 @ 9 6 3 (min.) | dykk
6 O 10% T T T T 15 15 H

15 | | | 10 15 25 L

meter 20+ | 5 10 15 30 60 @)
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. 0 0:10
Justering av N> gruppe ved opphold pa overflaten 220

. P . . . -7
o Tid pa overflaten gitt som Timer:Minutter B Kw
_ 2:11
a) C - 4:30
0:10 3:01
o D — 0:50 5:20
.Du m 0:10 0:51 4:01
T —>  0:50 1:40 6:20
0:10 0:51 1:41 4:51
m, F - 0:50  1:40  2:40 7.10
= Q 0:10 0:51 1:41 2:41 2 5:41
<t —> 0:50 1:40 2:40 3:30 4.20 5:40 8:00
— H 0:10  0:31 141 241 3:31 421 521 631
m —> 050 1:40 240 3:30  4:20 520 6:30  8:50
a) I 0:10 0:51 1:41 241 3:31 421 511 611 721
b —>  0:50 140 2:40 3:30 4:20 510 610  7:20  9:40
'ﬂ 0:10 0:51 1:41 2:41 3:31 4:21 5:11 6:11 7:01 8:21
—> 050 1:40 240 3:30 420 5:10 610  7:00 820  10:40
HA 0:10 0-51 1:41 2:41 3:31 4:21 5:11 6:11 7:01 751 9:11
—>  0:50 1:40 2:40 330 420 510 610  7:00  7:50  9:10  11:30
I 0:10  0:51  1:41 241  3:31 421  5:11 611 7:01  7:51 841 10:01
—>  0:50 1:40 2:40 3:30 420 5:10 6:10 7:00  7:50 840 10:00  12:20
M 0:10 051 141 241 331 421 5:11 611 7:01  7:51 841 941 10:51
—>  0:50 1:40 2:40 3:30 4:220 5:10 6:10 7:00 7:50 840 940 10:50  13:10
N 010 051 141  2:41 3:31 421 511 6:11 7:01  7:51 841  9:31 10:31  11:51
—>  0:50 1:40 2:40 3:30 420 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 4:21 5:11 6:11 7:01 7:51 8:41 9:31 10:31 11:21 12:41
—> 050 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
N 0:10 0:51 1:41 2:41 331 4:21 511 6:11 701 7:51 8:41 9:31 10:31 11:21 12:11 13:31
—> 0:50 140 240 3:30 4:20 5:10 610 7:00 7:50 840 9:30 10:30 11:20  12:10  13:30  15:50

/ O N M L K ] I H G F E D C B A

Tustert N> erunne etter onnhold na overflaten
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Korreksjon for dykkestedets hgyde over havet

N2 gr. far dykk ved opphold i hgyden

Hgyde over havet i meter Bruk
250- | 500- | 750 | 1000G| 1250 | 1500 | 1750 | tabell

500 | 750 | 1000| 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 | 21m
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 24 234,30 m
stgrre | 31 30 29 28 27 26 25 33 m
enn: 33 32 31 30 30 29 28 | 36m
36 35 34 33 32 31 30 | 39m
39 38 37 36 35 33 32 | 42m
42 41 39 38 37 36 35 | 45m
45 43 42 41 40 38 37 | 48 m
48 46 45 43 42 41 40 | 51'm
50 49 47 46 45 43 42 54 m
53 52 50 49 47 46 44 | 57 m
56 54 53 51 50 48 47 60 m

A B B C D E F

Korreksjon av dybde pa dekompresjonsstopp

H.0.h. ~250- | 500- | 750 | 100G | 1250 | 1500 | 1750 | | ste
meter- | 500 | 750 | 1000 | 1250 | 1500 | 1750 | 2000 | det for

3m

Korri- Uendret 5 5 6 m

gerte 8 8 8 8 9m
stopp 11 11 11 10 10 12m
dybder 14 14 13 13 13 15m
17 17 16 16 15 15 18 m
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ELD -tabell for nitrox med 32 % O for apent system
(Det bgr ikke planlegges dykk til dybder markert i kursiv)

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 markert i kursiv)

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

66



NDBT 4.utgave Rev D/7_1

ELD -tabell for nitrox med 40 % O for apent system
(Det bgr ikke planlegges dykk dybder markert i kursiv)

Dybde ELD | Bruk tabell
(meter) | (meter)| (meter) pO;(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 O2)

Dybder| Bunn o Oksygen @ Total P
i>I/<ke tid Tld(rg]?ns)topp pus%/egidi dekomp. | gruppe
stgrre | maks ' kammer tid etter
enn | (min.) 18 | 15 | 12 (min) (min.) | dykk
130 | 1 T T 15 22 Z
170 | I | 30 37 Z
15 180 i i i 45 57 'z
meter 200 | | | 45 57 Z
240 | I | 60 12
270% | ] | | 75 92
90 | | | 15 22 @)
120 | | | 30 37 Z
18 140 | T | 45 57 Z
170 | I | 60 72
meter . 200 7 i i 75 92
220 | | | 90 107
240% | ] I | 105 127
70 | I | 15 22 N
90 | I | 30 37 Z
110 | T | 45 57 Z
21 130 | I | 45 72 Z
meter’ 150 7§ i 60 92
170 | T | 75 107
190* | 1 | | 90 127
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Overflatedekompresjonstabell (OD O2)

Dybder| Bunn o Oksygen | Total N>
i)ll<ke tid Tld(rgl?ns)topp pus%/e:%idi dekomp. | gruppe
starre | maks ' kammer tid etter
enn | (min.)| 18 | 15 | 12 (min) (min.) dykk

55 | T | 15 23 M

70 | | | 30 37 O
2 4 90 | | | 45 57 Z

110 | T | 60 72 Z
meter - 120 i i i 75 92

130 | T | 90 107

150* | 1 T | 105 127

45 | T | 15 24 M

60 | I | 30 38 O
27 70 | | | 45 58 Z

90 | I | 60 73 Z
meter | 100 | i i | 75 93

110 | | | 90 108

130* | 1 | | 105 130
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Overflatedekompresjonstabell (OD O2)

Dybder| Bunn g Oksygen  Total N2
ikke tid Tld(r%?ns)topp pustetidi | dekomp. | gruppe
stagrre | maks ' kammer tid etter
enn (min) 18 | 15 | 12~ (min) (min.) | dykk
35 T | | 15 23 L
50 | T | 30 38 @)
—
30 60 T | | 45 58 Z
70 | | T 60 73 Z
meter | g9 | | 2 75 95
100 | | 9 90 117
110* | i | 14 105 142
30 | T | 15 24 K
40 | T | 30 38 N
33 45 | | 1 30 38 @)
55 | | | 45 58 Z
meter | g0 | | i 60 73 Z
80 | | 9 75 102
100* | | 25 105 153
30 | T | 15 24 L
35 | T | 30 39 N
40 T | | 30 39 @)
36 50 i i i 45 59 Z
meter 60 T | T 60 74 Z
70 T | 13 75 133
80 T | 24 90 137
90* | 1 7 26 105 161
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Overflatedekompresjonstabell (OD O2)

Dybder Bunn e Oksygen | Total \P
i)ll<ke tid Tld(rg]?ns)topp pus%/egidi dekomp. | gruppe
stgrre | maks ' kammer tid etter
enn (min) 18 | 15 | 12 (min) (min.) | dykk
25 T T T 15 24 K
30 | | | 30 39 M
35 T | | 30 39 @)
39 45 i i 1 45 60 Z
meter| 55 | 1 i 4 60 78 Z
60 T | 12 75 106 Z
70 T 1 26 90 136
80* | 1 12 26 105 167
20 | | | 15 25 J
30 | I | 30 39 N
42 40 T I 4 45 63 Z
50 T 1 8 60 82 Z
meter - 55 7 1 15 75 110 Z
60 1 2 23 90 134
70* | 7 14 25 105 168
20 | | T 15 25 K
25 | | 4 30 44 M
45 30 T T 4 30 44 @)
35 | 70 i 6 45 66 Z
meter . 45 1 3 8 60 85 Z
50 T 4 14 75 112 Z
60* | T 11 26 90 146
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Overflatedekompresjonstabell (OD O2)

Dybder| Bunn o Oksygen | Total N>
i)ll<ke tid Tld(r%?ns)topp pus%/e:%idi dekomp. | gruppe
starre | maks ' kammer tid etter
enn | (min.)| 18 | 15 | 12 (min) (min.) dykk
20 T | 1 15 26 L
25 | | 4 30 44 N
48 35 T 4 6 45 70 Z
40 T 6 6 60 87 Z
meter . 45 2 5 11 75 112 Z
55« | 3 11 26 90 149
60* 6 17 25 105 177
15 T T 1 | 15 25 J
20 T T 1 7 30 48 M
25 7 fT 1 7 30 48 O
51 30 i i 5 (7 45 72 Z
meter 35 (I 2 6 6 60 89 Z
45 T 5. 7 16 75 123 Z
5+ 1 5 11 23 90 149
55« - 27 16 25 105 179
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Forebyggng av trykkfallssyke

1.

Dekompresjon. En dykker som tas til overflaten utsettes for en dekompresjon,
dvs. trykksenkning. | dykkermiljget bruker vi imidlertid dekompresjon som
betegnelse pa den ekstra tid dykkeren ma oppholde seg pa stoppene. Med et dy
uten dekompresjon, mener vi et ditedppstigningsdykk dvs. at det etter tabellen
iIkke skal foretas spesielle dekompresjonsstopp under oppstigningen.

Tabellsikkerhet. Med en sikker tabell forstar vi en dykketabell hvor risikoen for
afa trykkfallssyke (TFS)nar tabellen falges, er lav. Wia veere klar over at ingen
dykketabell gir 100 % sikkerhet for alle dykkere under alle forhold,. selv om
tabellen fglgesamvittighetsfullt

Forhold som gir gkt risiko for trykkfallssyke. Selve tdellen.tar bare hensyn til

tid og dybde. Vi vet at ogsaen rekke andre faktorer pavirker
dekompresjonsbehovet. Ved a kjenne disse faktorene og ta de ngdvendig
forholdsregler, praver vi a gi alle dykk en forsvarlig sikkerhet. Dette kapittelet
beskriver slike forhold som dykkeledere og dykkere bar kjenne éill & falge
anvisningene her kan du redusere sannsynlighetehF8ibasert pa dykkerens
individuelle forhold og dykkets karakter.

Tilpasning av dekompresjonsbehovHvis: det foreligger forholdsom gir gkt
risiko for TFS bgr dekompresjaen gjgres-mer kongeativt enn tabellen tilsier.

Du bgr spesielt ta slike hensyn hvis det foreligger flere risikogkende forhold og
ved dykk som ligger naer opptil grensen for maksimalt tillatt planlagt bunmted. |
tilfellene slike risikogkende forhold er kjent fgr dykkeampleggeser du ved
standardtabell dekomprimeitet én eller to tabelltider lengre enn det som ellers
hadde veert anbefalt. Ved-@D2 dykk bgr dekompresjonen gjgres etter én
tabelltid lengre enn den anviste.

Arbeidsbelastning er.sannsynligvis den faktoren, som utenom tid og dybde, har
starst innvirkning pa dekompresjonsbehovet. @kt arbeidsbelastning gir gkt blod
sirkulasjon og derfor raskere metning av de forskjellige vev. Opplevelse av
tungpustethet under en lengre periededykket vil vaere en god indikator pa at
dykket-har veert fysisk krevende.

Individuelle forhold. Det er en alminnelig oppfatning blant mange dykkere og
fagpersoner at gkende alder, overvekt og darlig fysisk form gker risikoen for TFS.
Det er gjort en dalindersgkelser pa dette feltet, men resultatene er ikke entydige
Vi antar likevel at spesielt overvekt og gkende alder gir gkt risiko for TFS.
Dessverre mangler vi vitenskapelige data som pa en sikker mate kan ang
starrésen av denne risikoen. Tidligere antok man ogsa at kvinner var mer utsatt
for TFS enn menn; men vi har ikke grunnlag for & hevde dette. Dykketabellene
ble i sin tid testet pa unge og velttemiliteere. Senere erfaring har vist at de ogsa
gir god skkerhet for flertallet av sivile dykkere. Vi anbefaler at dykkere som er
overvektige (BMI/Kroppsmasseindeks oven,3@dre, (over 50 ar) eller i darlig
fysisk form (ikke trener regelmessig) a ta hensyn.
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Kulde. Ofte er dykkeren i termisk balanse i buasén pga. arbeidet, men kald
under dekompresjonen pga. liten fysisk aktivitet. Fryser man under dekompre
sjonen blir denne mindre effektiv pga. redusert sirkulasjon. Det vil gke risikoen
for TFS.

Anbefalt justering av dekompresjon ved bruk av standardtdell. For a
forenkle vurdering av de enkelte risikofaktorene kan man 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 a summere score for de tre ulike gruppene av risikofaktorer sa vil man fa er
samlet score mellom 3 og 7. Hayest score/(7) vil man fa ved et dykk med hgy
arbeidsbelastning hvor dykkeren er kalitler-dekompresjonen og haBav de
angitte risikogkende individuelle forheldene. Ved scoembefaler vi at man for
standardtabellen dekomprimerer i-henhold til én tabelltid lengre enn anvist. Ved
score 6 og 7 anbefaler vi dekompresjon i henhbtd tabelltider lengre bunntid.

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

Score 1 2 3
Risikofaktor
Arbeidsbelastning Lav Middels Hay
Individuelle forhold | O0-1 individuelle | 2-3 individuelle
Alder > 50 forhold faktorer
BMI > 30
Utrent

Her vil sammenlagt score ligge i omradet 2 til 5. Vi anbefaler at man leggsr til 1
min ekstra oksygenpustetid pa 12 m ved score 4 og 5.
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10. Etterlevelse av anbefalingene | dette kapittelet. Vi anbefaler at

11.

12.

13.

14.

tabelltipasningene i dette kapittelet etterleves slik at risikoen for TFS reduseres
Vi anser likevel ikke manglende etterlevelse sent Obruddo el |
Arsaken til det er at mange av forholdene er sd subjektive (opplevelse av
anstrengelse, opplevelse av kulde) at de ikke kan beskrives entydig. For det and
er det vanskelig & ansla hvor stor effekt hver av forholdene har pgyatigheten

for TFS. For det tredje vil man ikke alltid ha kunnskap om arbeidsbelastning og
termisk komfort i dekompresjonsfasen nar man planlegger dykketk at
Nitrogengruppe ikke skal endres selv om man dekomprimerer etter en eller tc
tabelltider lenge enn den faktiske.

Gjentatte dykk og dykking flere dager pa radhar vist seg a kunne gi-gkt risiko
for trykkfallssyke selv om tabellen har veert fulgt. For den type dykking er det
spesielle restriksjoner, avhengig av om det er dykk etter. standardtabidien
overflatedekompresjon. Se neermere under disse kapitlene.

Akklimatisering. Vi antar at dykking gjennom lengre tid, til omtrent samme
dybde, reduserer risikoen for TFS. Dette fenomenet kaller vi akklimatisering
(tilvenning). Kanskje noe forvirrend®r det advares mot «akkumulering» som
folge av for mange dykkedager etter hverandre. ‘Akklimatiseringen opparbeides
gradvis i lgpet av et par uker. Den avtar ‘over et tilsvarende tidsrom dersom
dykkingen opphgarer. Det er videre en erfaring at dersomikkarhar dykket pa

en stund, bar man ikke dykkié maksimalebunrtider den fgrste dagen.

Veaeskebalanse.Det er av stor betydning for gassutskillelsen i kroppen at veeske
balansen er korrekt. Inntak astiiekkelig drikke i form av vann eller mineralvan
virker forebyggende for TES. Er dykkeren dehydrert (uttgrret), enten dette skyldes
sykdom, bakrus eller rett og slett utilstrekkelig veeskeinntak gir dette redusert gass
utskillelse og gkt fare for TFS. Manglende mulighet til a tisse sa lenge dykkeren
er under vann er et problem ved lange dykk. For & unnga & matte avbryte dykke
eller plagene ved a-holde seg, vil mange foretrekke a drikke minimalt i tiden far
lengre dykk. Dette frarddes fordi man da dykker med veeskeskuitlel og den

gkte risiko.for TS som dette gir. Unnga kaffe og te (og selvsagt alkohol!) far
dykket. ~ Ved overflatedekompresjon bgr dykkeren drikke fgr og under
kammerfasen. En tommelfingerregel er a drikke til man tisser lys urin.

Tobakk. Alle tobakksprodukter, bade de som raykes og snus/skrd, bgr tinngas
neer tilknytning til dykketfordi nikotin og karbonmonoksid (kullos) virker uheldig
pa gassutvekslingen og blodsil&sjonen.
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Alkohol, andre rusmidler og medikamenter. Det er selvsgt forbundet med en
rekke farer & dykke i alkoholpdvirket tilstand, bl.a. pad grunn av nedsatt dgm
mekraft og koordinasjonsevne, forsterket effekt av nitrogennarkose ogringske
av symptomer pa TFS. Dehydrering (vaesketap) under og etter atkahklgler
sannsynligvis risikoen for TFS. Vi frarader dykking mindre enn atte timer etter
alkoholinntak. Ogsa en rekke andremidier, samt en del medikamenter, vil
svekke dgmmekraft og reaksjonsevne. Bruk av slike er uforenlig med sikker
dykking.

«Patent Foramen Ovale»PFO) er en apning i hjerteskilleveggen mellam hgyre
og venstre forkammer. Dette er en medfgdt misdannelse som vi finner hos ca. 3
% av befolkningen. PFO gir cas%4ganger hgyere risiko for TFS, men vanligvis
ingen plager i hverdagsliveEorelgpig anbefales ikke rutinemessig undersgkelse
av dykkere for PFO. Dykkere som far TFS, etter & ha ‘fulgt gyosee, blir
vanligvis undersgkt for a fastsla om PFO var sannsynlig. drsak.

Andre faktorer. Ogsa kostholdet kan spille en rolle. Laboraforsgk tyder pa

tran og andre flerumettede fettsyrer kan virke gunstig; men det er ikke tilstrekkelig
undersgkt pa vitenskapelig mate. Det er-pastatt at skader i muxkel
skjelettsystemet kan disponere for TFS i de skadede omradene. Videregeitstaes
at risikoen for TFS er noe stgrre om ettermiddagen enn om morgenen. Diss
pastandene er forelagpig ikke tilfredsstillende dokumentert, og ma anses son
spekulasjoner; men det er heller ikke grunnlag for & avvise dem.

Fysisk aktivitet under dekompresjonener et omdiskutert tema. Vi mener at
lette bevegelser uten anstrengelser, som starter sa snart oppstigningen begynner
gunstig. Unnga statisk.__belastning og kroppsstillinger som hindrer
blodsirkulasjonen. Heng f.eks. ikke i bunntauetms® stilling pa stoppene, og

sitt ikke med beina overkors under overflatedekompresjon i kammer. DedZer og
viktig at dykkeren ikke-utfgrer tungt arbeide de farste tre timene etter dykket. Hva
som er «tungt fysisk-arbeid» ma vurderes skjgnnsmessignikledérer all form

for trening som har som formal a bedre den fysiske yteevnen.

Hyppige .opp- og nedstigningeri lgpet av et dykk er ugunstig. Det varierende
trykket-gker mulighetene for bobledannelse. Risikoen vil dessuten gke jo dypere
dykkeren er, ogg lengre han har veert nede. Faren vil veere til stede selv om dybde
og bunntid ikke skulle tilsi dekompresjonsstopp. Verktgy o.l. som dykkeren
benytter bar derfor alltid sendes opp eller ned via hyé&kecomputekan brukes

som et supplement til konvensjonell planlegging av dykk for & gke sikkerheten
dersom man ikke kan unnga hyppige omgy nedstigninger (se kapitlet om
dykkecomputer)

Dybdeprofil. Tabellene er beregnet pa a gi tilfredsstillende sikkerhet for en

dykker som benytter hele bunntiden pa en dybde som ikke overstiger tabell
dybden. Ved varierende dybder er det en fordel & ta den dypeste delem farst c
dettekangi en gket sikkerhet mot TFS.
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Sikkerhetsstopp. Selv med korrekt oppstigningshastighet er det en god praksis
at man ved alle direkteoppstigningsdyttigpere enn 9 metdoretar et sikker
hetsstopp pa ca 3 minutter pa ca 5 mdtertelate sikkerhetsstopp er likevel ikke
etobruddo p- di sse dDetkeovwdere en §qd oeget, saerliy e |
nar dykket ledes fra overflaten, at man halvveis i oppstigningen stopper og
kontrollerer tiden og eventuelt venter dersom man ligg@an skjema.

Dypt ekstrastopp. Oppstigningen er en meget viktig del av dekompresjons
prosedyren. Mye tyder pa at for rask oppstigning, spesielt fra dype dykk,
disponerer for nevrologisk TFS. Dette har fart til at mange dykkere:legger inn et
ekstra sopp pa relativt stor dybde. Dybde og lengden for disse stoppene er ikke
standardisert. Vanlig praksis er at dybden pa dette farste stoppet-tilsvarer halve
eller minst halve dybden. Vi vil tilrd at man, i hvert fall i de tilfellene hvor man
mener & hehov for en mer konservativ dekompresjon, foretar et slikt stopp, ikke
grunnere enn halve dyk#égbden. Tiden som brukes pa.dypt ekstrastopp skal
innga i bunntiden til dykket.

Utelate dekompresjon. Skulle det vise seg at.det ikke er nok pustegass til &
fullfere dekompresjonen, er det den grunneste delen som skal utelates. Man falge
med andre ord tabellen sa langt som mulig.

Sjggangunder dekompresjonen er ugunstig pa grunne stopp. Det er ubehagelic
for dykkeren. Det kan gi sjgsyke og slagskader motesiide e.l. og i ekstreme
tilfelle lungebrist. Under slike forhold-skal det ikke planlegges dekompresjons
dykk etter standardtabellen. Nitrox tillater dypere stopp, og kan veere et egne
alternativ. Primeaert anbefales overflatedekompresjon, dersom ezrskeh
teknikken og disponerer.ngdvendig utstyr for dette. Skulle man uforvarende
komme ut for sterk sjggang under dekompresjonen bgr tiden foist®ppet
legges til tiden for 6 Astoppefi og saledes intet stopp pa meter.

Oksygenpusting pa.overflaen. | spesielle tilfelle hvor man har grunn til & tro

at risikoen for TFS er stgrre enn normalt og hvor det ikke allerede foreligger en
fast prosedyre for hva man skal foreta seg, anbefales 20 minutters oksygenpustir
umiddelbart etter dykk.

Oksygenpustng i kammer. Er kammer med oksygenmaske tilgjengelig, vil
pusting av oksygen under trykk ha en mer effektiv forebyggende virkning. | sé
fall-anbefales rekompresjon til 12 m, og inntil3® min. perioder oksygen, hver
etterfulgt av 5 min pa luft. Dekaopnesjon pa oksygen medni/min. Slik
forebyggende behandling ma ikke redusere kravet til ngye & fglge de fastsatt
prosedyrer ved savel normal dekompresjon, som ved TFS og utelatt dekompre
sjon. Det skal ikke planlegges med rutinemessig oksygenpustmglgkk for a
forebygge TFS.
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27. Engelske bunntidsbegrensningerEngelske Health and Safety Executive (HSE)
har anbefalt bunntidsbegrensninger i sin «Approved Code of Practice». Profiler
som ikke tillates int britiske bunntidskregsningene distet under den heltrukne
uthevedelinjen i tabellene. Det skal ikke planlegges med slike dykk ved
petroleumsrelatert dykking (se kapittelet om dette). De britiske
bunntidsbegrensningene skiller mellom «Transfer UndersBres (TUP) og
andre dekompresjonsprosedyrer, dvs. vanlig dekompresjon i vann €g2X3ikke
TUP). Ved TUP overfgres dykkeren i dykkerklokke under trykk fra sjgen og til
trykkammer, hvor kammerdelen av &2 prosa@yren gjennomfgres. TUP
dykking har forelagpig (2016) ikki&tt anvendelse i Norge.

Starste Maksimal bunntid Starste Maksimal bunntid
dybde m| TUP Ikke TUP dybde m| TUWP Ikke TUP
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

1.

Dype kammerdykk har tradisjonelt blitt utfart i Sjgforsvaret for utvalgte katsgo
dykkere, og ledet av hgyt kvalifisert personell med lang erfaring. Hensikten med
dype dykk i trykkammer til 60 eller 90 m er & kunne demonstrere dybderus
(nitrogennarkose) pa en forsvarlig mate. Videre kan slike dykk ogsa benyttes fol
a oke toleraren overfor dybderus. Nytten av sistnevnte er omdiskutert.
Virkningen av en eventuell gket dybderustoleranse er kun av begrensaetarig
Effekten antas sterkt redusert over noen uker.

Dype kammerdykk, og spesielt dykk til 90 m, bgr bare brukes lgtidefnerte
behov. Ansvaret for «dykket» skal ivaretas av personell med tilstrekkelig erfaring
og bakgrunn.

Tabellene er laget for a kunne utfgre slike kammerdykk.sa sikkert som mulig.
Tabellene er basert pa modifisei$ Navy Diving Manual Rev.6Det skal dykkes
etter fglgende prosedyrer:

1 Anbefalt nedstigningshastighet er 15 m/min.

1 Oppstigningshastighet til farste stopp er 10 m/min.

9 Det pustes oksygen fra 12 m til ankomst overflaten.

9 Dykkeren skal puste kammeratmosfaere.i 5 min etter 30 min samnusnite
oksygenpusting. Denne tiden kommer i tillegg til oksygenpustetiden angitt i
tabellen underTid pa dybdene dypere enn 6m skal etterleves, dette innebeerer a
eventuelle ekstra luftepaer kommer i tillegg til tiden pa 6mSlike ekstra
luftepauser bar ikke overstige 15 min totalt.

Oppstigningstidra bunn til fgrste dekompresjonsstopp inngar ikke i stopptiden
pa dypeste stopp, For de grunnamppene inngar oppstigningstiden mellom
stoppene (1 min) i-dekompresjonstiden pa det grunnere stdjopet.
dekompresjonstid angitt i tabellene inkluderer ogsa oppstigningstid til dypeste
stopp, luftepauser i oksygenpusting og tiden fra 6m stopp til latent

Ingen av disse dykkene skal veere et gjentatt dykk. Det skal heller ikke dykkes e
gjentatt dykk etter disse dykken®ykkeren skal ikke dykke eller fly 24t etter
avsluttet dypt kammerdykk.

Dybdeikke | Bunrtig | >'oPPdybder .09 fid pstoppene Total
mer enn maks. 2m om 6m dekomptid
60 12 5 5 20 36
meter min. min. pa oksygen minutter
Dybde Bunn Stoppdybder og tid pa stoppene i minuttg  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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Tiltak ved ukontrollert oppstigning

1.

Ukontrollert oppstigning, eventuelt med TFSvil kreve konkrete tiltak avheyig

av situasjonen og de ressurser som star til radighet. Vardgpfatning er at det

ved all dykking (bade fritids og yrkesdykking) skal finnes utstyr for
oksygenpusting pa overflaten med en kapasitet pa minimumir8telst 60 min.

Ved dykking med dekompresjonsstopp skal det veere trykkammer pa, eller i
umiddelbar naerhet av dykkestedet.

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

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

1 Hvis OD-O2-dykk: Behandle iht tabell 5. For gvrige dykk fglg anvisning i
nedenstaende punkter.

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

1 Utelatt dekompresjustid i vann er 15 minutter eller mer:
Behandle etter tabell 5.

1 Fra et dekompresjonsstopp ' etter standardtabellen med utelatt
dekompresjonstid mindre en@ tnin eller kortere
Dykkeren skal, dersom han er uskadd, og utstyret er i orden, ga ned oc
fortsete dekompresjonen.: Deretter 30 min. oksygen pa overflaten. Kan
ikke dykkeren sendes ned, rekomprimer til 12 m i kammer. To 20 min.
perioder pa oksygen, hver etterfulgt av 5 min pa luft. Dekosjpmepa
oksygen med.en meter pr min.

1 Fra bunnen eller arbeidsdybden, utelatt dekompresjonstid mindre enn 15
min:
Rekomprimer til 12 m i kammer. To 20 min. perioder pa oksygen, hver
etterfulgt av 5 min pa luft. Dekompresjon pa oksygen med en meter pr min.

Det er ikke trykkammer pa stedet, eventuelt mangler ogsa oksygenlUnder

slike forhold skal det selvsagt ikke utfgres dykk som krever dekompresjonsstopp
Nar vi har erfart at dette likevel kan skje, har vi falgende forslag til prosedyrer for
a gjare det beste ut av situasjonen. Detlavil ikke hensiktsmessig a lage
prosedyrer som dekker en hver kombinasjon av hendelse og manglende hjelpe
midler. | de situasjoner hvor man skulle ha rekomprimert i kammer eller pustet
oksygen pa overflaten, uten at utstyr for dette finnes, vil de pyoseel man da

ma velge medfgre en stgrre grad av usikkerhet. Dersom alternativet er & senc
dykkeren ned igjen er det viktig at dette skjer sa raskt som mulig.

80



NDBT 4.utgave Rev D/7_1

4. Prosedyre: Utelatt dekompresjon eller ukontrollert oppstigning i fraveer av
trykkammer pa stest:

1  Dykkeren har eller far symptomer pa TFS:
Pust oksygen pa overflaten. Dykkerlege varsles.

1  Oppstigning fra dekompresjonsstopp:
Er dykkeren uskadd og utstyret i orden, ga ned og fortsett dekompresjonen
Dereter 30 min. oksygen pa overflaten dersom tilgjengelig. Er noe til hinder
for at dykkeren kan ga ned, skal han puste oksygen pa overflaten i 30 min.

1  Oppstigning fra bunn/arbeidsdybde. Bunntid tillater direkteoppstigning:
Pust oksygen pa overflaten i 30in. Er ikke oksygen tilgjengelig;~-men
dykkeren uskadd og utstyret er i orden: Ga ned til arbeidsdybde, (men ikke
dypere enn 30 m) i 5 min. Dekomprimer etter en tabelltid ett trinn lengre
enn det bunntiden tilsier.

1  Oppstigning fra bunn/arbeidsdybde medlatt dekompresjonstid
Er dykkeren uskadd, og utstyret i orden: ga til bunn/arbeidsdybde, (men ikke
dypere enn 30 m) i 5 min. Dekomprimer etter en tabelltid ett trinn lengre
enn det bunntiden tilsier. Deretter oksygen pa overflaten i 30 min. Er det
noe til hinder for at dykkeren kan ga ned.og fullfare dekompresjonen, skal
han puste oksygen pa overflaten i 30 min.

5. Rekompresjon i vann? Det er stor uenighet om hva som er beste behandlings
alternativet for en dykker med TFS,-nar verken trykkamniier eksygen er
tilgjengelig pa stedet. Noen vil anbefale rekompresjon i vann, selv om man kun
har luft som pustegass. Men denne lgsning er sveert omdiskutert, og de flest
dykkermedisinske eksperter vil frardde metoden. Vi anbefaler derfor ikke
rekomprajon i vann, bl.a.fordi:

Ny trykkeksponering vil gke nitrogenmetningen i vevet, med risiko for
forverring under den pafglgende dekompresjonen.

Det er vanskelig & overvake en person under vann og iverksette tiltak hvis
skaden forverrer seg.

Dykkeren kan blsterkt nedkjalt.

Lufttforsyningen kan ha begrenset kapasitet.

Veer-0g sjggang kan skape farlige situasjoner.

= =4 =4 =

| enkelte dykkermilijger og geografiske omrader i verden med begrenset tilgang
tiloksygen og trykkammer, hevdes det likevel at man har god erfaring med
rekompresjon i sjg.

6. | denne utgaven av Norske dyklag behandlingstabeller har vi, under tvil, valgt
& presentere en prosedyre for rekompresjon i sjg. Arsakeh\ds atan velger &
gjare dette, bar det benyttes en standardisert prosedyre som begrenser risikoen |
komplikasjoner. Valg av for stor rekompresjonsdybde, og for rask dekompresjon
kan lett winge situasjonen ut av kontroll. Det er viktig & veere klar over at all
erfaring tilsier er at jo lengre tid det gar fra symptomene merkes til
rekompresjonen starter, jo mindre er sannsynligheten for et positivt resultat.
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Fgr man eventuelt starter kzatuling av TFS med rekompresjon i vann ma
folgende veere ivaretatt:

)l

S

Det ma finnes tilstrekkelig luftforsyning for den tid behandlingen tar.
Dykkerens pakledning ma i rimelig grad hindre for stort varmetap.
Dykkeren ma veere fysisk og psykisk i stand til @ngjomfare 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 seg pa bunnen.

Folgende tabell kan benyttes:

)l
)l

Ga til 12meter, 30 minutter bunntid.
Dekomprimer med 10 minutter stopp for hver meter.t.8.m. stoppet Ga
sa til overflaten.

Total tid for hele behandlingen er saledes to timer.

Dykkeren bgr veere i "lett bevegelse" under hele behandlingen skatnkke

anstrenge seg. Han skal hjelpes opp, og hjelpes av med utstyret og med avkle

ningen, fa pa seg varme klagies drikkeog holde seg mest mulig i ro. Dykkeren

skal, selv om han blir symptomfri, behandles i trykkammer séa raskt som mulig, og

pusk oksygen pa overflaten sa snart det blir tilgjengelig.

Rekompresjon i vann er ingen ordinaer eller ekstraordinaer behandlingsrutine, o

er derfor heller ikke tatt inn i.andre kapitler som omtaler behandling av TFS.
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Tiltak ved ukontrollert oppstigning

Dykker f—+ en
ukontrollert

oppdigning

A 4

Har éler f—+ dykker
symptomer p FFS?

Kammer og oksygen pa stedet

NE

A 4

Er detteet OD-0O,
dykk?

\ 4

Dykker behandles etter
tabdl 6. Dykkerlege
kontaktes

NHE

A 4

Bunntd innenfor
direkteoppgignings
tiden?

Dykker behandles etter
tabdl 5.

,| Dykker puger monoba O, i

NE

A 4

Utelatt dekomp. i
vann lenge enn 10
min?

30 min

lNEI

Dykker behandles etter
tabdl 5

Opp fraet
dekompregons
sopp?

| ogudyriorden?

| Er dykker uskadd | A

A 4

NHE

NE

y

G-ndd, fullf3 r
dekompregonen. Deretter
monoba O, i 30 min.

4

2 X (20min O, + 5 min luft)
p -12mi kammer. Oppdig.
p -©,en m/min

2 X (20min O, + 5 min luft)
p 42m i kammer. Oppgig.
p O, en m/min.
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Tiltak ved ukontrollert oppstigning

Kammer og eventuelt ogsa oksygen mangler pa stedet

Dykker puger monoba O,
dersomtilgjengdig.
Dykkerlege kontaktes

"| monoba O, i 30min dersom

G-nal. Fullf r
dekompregonen. Deretter

tilgjengdig

Dykker puger monoba O,
dersomtilgjengdig.
Dykkerlege kontaktes.

G~ til arbadslyp (maks
30m) i 5 min. Dekomprimer
etter neste lengre BT + 30
min monoba O, dersom
tilgjengdig.

S Dykker puger monoba O, i

Har eler f—+ dykker JA R
symptomer p TFS?
NH
\ 4
Opp fra ,| Erdykker uskadd
dekompregonsstopp og udyr i orden?
NH
NH >
Opp frabunndler
arbeddyp. Utdait >
dekompregon?
NH
Ero,
tilgjengdig?
NH

30 min.

A 4

G- til arbadgdyp (maks
30m) i 5 min. Dekomprimer
etter neste lengre BT.
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Trykkfallssyke

1.

Trykkfallssyke (TFS) er en fellesbetegnelse pa en rekke symptomer som kan
oppsta nar det dannes gassbobler i bipaev fordi omgivelsestrykket reduss.

Det hersker bade uklarhet og uenighet med hensyn til terminologi deliimgp av

TFS. | engelskspraklig litteratur benyttes «Decompression illness» som en
fellesbetegnelse pa «Decompression sickneB3&8) og «Cerebral Arteal Gas
Embolism» (Cerebral arteriell gassembdli CAGE). Tilsvarende bentgs
«Dekompresjonssykdom» som en norsk fellesbetegnelse pa TFS og CAGE.

| Norge har «bends»blitt brukt neermest som et synonym for TFS generelt og |
spesielle samensetninger som f.eks. «skinbends», «cerebralbends» osv.
Tidligere var det vanlig a inndele dekompresjonssykdom i:

1 TFS type |, som er «ikke alvorlig» TFS.
1 TFS type Il, som er «alvorlig» TFS.
1 CAGE, hvor gassbobler fagres til hjernen pga. en trykkskadiengene.

TFS type | og TFS type Il brukes ikke lenger for. &-beskrive TFS fordi under
sekelser har vist at disse betegnelsene ikke ble forstatt likt. TFS bar beskrives
form av hvilke symptomer dykkeren har eller hvilket/hvilke organ som er pavirket.
F.e&ks. nevrologisk TFS, TFS i hud, TFS+ledd osv.

TFS skyldesgassboblersom dannes i.blod og/eller vev. Tidligere var det vanlig

a anta at den viktigste skademekanismen var at bobler blokkerte blodgjennom
stramningen. | dag mener man at mye av skadelleskkjedereaksjoner som
boblene utlgser. Blodplater og hvite blodlegemer reagerer nar de kommer |
kontakt med boblene og boblene skader innsiden av areveggen slik at vaeske lekk
ut i vevet. Det utlgses en betennelseslignende reaksjon. Disse sekundese
reaksjonene kan ta litt tid for de utlgses. Noen dykkere kan derfor oppleve er
forbigaende bedring. etter at symptomene pa TFS har debutert, men en ny o
vedvarende forverring fa timer etterpa. Trykkammerbehandling har starst effekt
nar den igangsettessikest mulig, og far betennelsesreaksjonene har fatt utvikle
seg for langt.

Symptomene pa TFSkan melde seg under dekompresjonen eller under helt
spesielle forhold sa sent som et dggn eller mer etter avsluttet dykk. En tommel
fingerregel er at ca. 50 % fée farste symptomene i lgpet av den fgrste timen
etter dykket og ca. 90 % har fatt symptomene 6 t etter dykket.
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TFS i hud og lymfe («skinbends» og «lymfebendset) de mildeste formene for
TFS. TES i hud gir i farste rekke klge, ofte sammen med et ukaistisk flyktig
(flytter pa seg) radt utslett. Symptomene hevdes & forekomme hyppigere ette
dype korte dykk enn etter lengre og grunnere dykk. Som oftest vil det meste a\
klgen ha gitt seg i lapet av det farste kvarteret etter avsluttet dykk. Arsateen

& veere gassbobler som frigjgres i underhuden. Lettere tilfelle med klge, svie o
utslett, som gar over etter kort tid, behandles vanligvis ikke. Ved mer uttalte og
ved alle vedvarende plager skal behandling iverksettes.

TES i lymfe skyldes at lymékjertlene og starre lymfekar blokkeres avioftler

slik at lymfeveesken ikke kan sirkulere fritt. Lymfekarene er.vevenes
«drenasjergr» for overskuddsveeske. Blokkering av lymfekar farer derfor til at de
deler av kroppen som er angrepet svulmer opp. 1&gl er armer-og brysarti

mest utsatt, men ogsa lar og nedre del av buken er utsatt. Det kan ofte sees &
eller blarad misfarging i form av striper i huden (marmorering). Spesielt for TFS
i lymfe er at veeskeansamlingen i vevet kan bli sa stostkitealen far symptomer

pa vaeskemangel og sirkulasjonssvikt.  Dykkeren® kan bli uvel, kvalm,
kaldsvettende og fa hurtig puilsslik man ser det ved blgdninger. TFS i lymfe
synes a veere vanligere ved dykking med overflatedekompresjon enn med andr
dykkemetode

TFS i ledd («leddbends», «pain only») gir smerter i leddene. Ett eller flere ledd
kan veere angrepet. Mest utsatt er-kim®fte, skulder og albuledd. Armene
rammes hyppigere enn beina. Symptomene er ofte dype, borende og intens
smerter. Smertengr asymmetriske(rammer sjelden samme ledd pa begge sider
av kroppen). Det er sjelden. bergringsgmhet/trykkgmhet, men smertene lette
vanligvis hvis leddet bgyes halvveis. Tidligere mente man at lokalt
trykk/kompresjon ville avlaste smerten, det er usrklom dette er riktig.

Smerter har tradisjonelt veert forklart ved at det har dannet seg gassbobler i
leddhulen, dette er-neppe riktig. Sannsynligvis sitter gassboblene i nerver vec
senefestene omkring leddet, men det er ogsa mulig at bobler i marghulen
direkte arsaken. TFS i ledd skal behandles med rekompresjon.

«Alvorlig» TFS omfatter:

1 Nevrologisk TFS, hvor vi skjelner mellom TFS i hjernen («cerebralbends»)
og TFS i ryggmarg («spinalbends»)

9 TFS i hgrselsog balanseorganet («vestibularbends»)

1 Chokes

Varige skader. All erfaring tilsier at risikoen er meget stor for & fa varige skader
etter alvorlig TFS. Mye tyder pa at ogsa mindre alvorlige former for TFS kan gi
senskader. Det er derfor viktig at bade dykkeren og gvrig personell som er
engasjeri dykkingen er godt kjent med de forskjellige symptomene pa TFS, og
varsler ved minste mistanke.
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Tretthet. | de senere arene har vi blitt oppmerksom pa at mange dykkées@&pp
(pafallende) tretthet som eneste symptom pa TFS. Det kan vaere igpasieélle
«naturlig» tretthet etter et slitsomt dykk fra den trettheten som skyldes skadelige
gassbobler i nervesystemet. Ta heller en telefon for mye enn en for lite i slike
situasjoner.

TFES i hjernen («cerebralbends») skyldes gassbobler i hjernetmp8ymene er
sveert varierte og avhenger av hvor i hjernen boblene sitter. De vanligste symp
tomene er tretthet, hodepine, kvalme, svimmelhet og balanseforstyrrelser. |
alvorlige tilfeller kan ogsa syn, bevissthet, muskelkraft og beraringssans svekkes
| tilfeller med lammelse/nummenhet kan den ene siden av kroppen.bli rdmmet
slik som ved «slag» hos eldre mennesker.

TFS i ryggmarg («spinalbends») skyldes bobler i ryggmargen...Vanligste symp
tom er nummenhet, prikkinger eller stikninger i ben eller. arng&ymptomene
oppstar vanligvis i ett ben, evt en arm, sjeldnere i begge fotter eller begge arme
men aldri halvsidig slik som ved TFS i hjernen. Noen oppleverdadside
ubehag/smerte i brystet som det farste symptomet. | alvorlige tilfeller oppstar
kraftsvekkelse i ben (vanligst) eller armer. | slike tilfeller kan ogsa urinbtzgre
tarmfunksjonen svekkes, men slike symptomer.blir man vanligvis ikke klar over
far etter flere timer.

TFS i harsels/balanseorganefvestibularbends») oppstar nar boleleetter seg

fast i vestibularapparatét balanseorganet som ligger i det indre gret. Ogsa
hgrselsorganet i det indre gret kan.bli skadet i slike tilfeller. Vanlige symptomer
er svimmelhet, balanseforstyrrelser, kvalme/oppkast og av og til ogsa egrselst
og gresus. Tilstanden kan ogsa oppsta i forbindelse med isobar motdiffusjon. De
vil si skifte fra en langsomt diffunderende gass til en raskere (f.eks. fra luft til
heliox) uten & endre trykket.

Chokeser en sveert.alvorlig, og heldigvis tilsvarengelden, tilstand. Chokes
oppstar nar hjertekamrene og blodarer i lunger og hjerte fylles med store mengde
gassbobler. Vanligste symptomer er brystsmerter, hoste og tueieis Huden

kan bli blafarget pga. oksygenmangel. Chokes oppstar ved masgsigridelser

av dekompresjonsprosedyrene (for eksempel ukontrollert oppstigning fra dype
dykk). {Rekompresjon ma igangsettes umiddelbart for & unnga sirkulasjonsstan:
med sjokkutvikling og dad.
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Barotraume

1.

Barotraume er en fellesbetegnelse pa en rekke skader som skyldes trykkets
direkte virkning pa luftfylte hulrom i kroppen. Av disse er overtrykksskadene i
lungene de mest alvorlige, selv om de oppstar forholdsvis sjelden. Vanligere
tilstander er undertrykksskadessqueeze») i gre og bihule.

Overtrykksskadene i lungene(«lungesprengning» eller «lungebrist») oppstar
hvis lungevevet overstrekkes nar luften i lungene utvider seg under dekjonpre
Normalt vil dykkeren puste ut den ekspanderende luften, men &kadeppsta

hvis en dykker holder pusten i panikk under hurtig ngdoppstigning. Noen
lungesykdommer, (f.eks. tynnveggede utposninger pa utsiden ay lungene, sakal
«bullae») svekker styrken eller elastisiteten til lungevevet,” mens andre
lungesykdommer (ast) gker motstanden i luftveiene og kan fgre til at den
ekspanderende luften ikke blir tamt hurtig nok fra lungene:

Vi inndeler overtrykksskadeneav lungene i disse fire kategoriene:

i Alveolebrist
1 Mediastinalt emfysem
| Pneumothorax

Felles for disse skadene er at lungevevet overstrekkes og at luft tammer seg ut
brysthule og/eller blodarer. Sdmlgeskadekan det oppsta luftemboli, ved at luft
stremmer inn i skadede blodarer i lungene.

Alveolebrist er en skade.pd lungebleerene (algme) uten at luft trenger ut i
brysthulen. Rantgenundersgkelser av brysthulen viser saledes ingen tegn til fi
luft utenfor luftveiene. Far en dykker luftemboli (se pkt. 8) etter et dykk, uten at
det kan pavises lungeskade ved rgntgenundersgkelsgman at denne typen
skade har oppstatt. “Alveolebrist kan gi lette/forbigdende symptomer som ved
pneumothorax (se pkt. 6), men er vanligvis symptomfri. Alveol&drisr i seg

selv uskyldig og behandles ikke, men det er viktig at alle symptomer pérhafii
behandles'i trykkammer umiddelbart.

Mediastinalt emfysem(dessverre finnes det ikke noe godt norsk ord for denne
skaden!) oppstar hvis luften som tammer seg gjennom rift(er) i lungen etter hvert
samler seg sentralt i brysthulen (mediastinum), gjeangd spisergar, luftrar eller
rundt hjertet. Brystsmerter (som regel moderate og varierende med andedrette
er vanligste symptom, sjeldnere hoste. Hvis luften trykker pa strupen eller nerver
til stemmebandene kan stemmen bli metallisk. Luften kan garmghals og
skulderomrade og samle seg under huden (subcutant emfysem). Trykker man
et slikt hovent omrade kan man merke en gimnigsmotstand («potetmel»).
Mediastinalt og/eller subcutant emfysem trenger vanligvis ikke kirurgisk
behandling, men slik pasienter legges inn pa sykehus og puster oksygen, slik at
luften resorberes raskere.
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Pneumothorax (lungekollaps) oppstar hvis lungehinnene (pleura) som omgir
lungene overstrekkes. Hvis disse lungehinnene skades, reduseres eller opphev
undertrykketi lungespalten (pleuraspalten) og lungen faller sammen. Vanligvis
kollapser bare en del av en lungelapp, sammenfall av hele lungen skjer sveel
sjelden. Vanligste symptom er pusteavhengige brystsmerter, evt. 0gsa hoste
Pasienter med mistenkt pneumotirorma legges inn pa sykehus for rantgen
undersgkelse og videre behandling. Mindre pnemothorax behandles ikke
kirurgisk, men dykkeren gis oksygen for & fa luften til & resorberes raskere. Hvis
stagrre deler av lungen har falt sammen settes det inn edrnaar) (| brysthulen
(thorax) som kobles til et sug, slik at lungene kan «suges i vegg». Pneumothora
behandleskke i trykkammer, tvert imot kan denne tilstanden forverres under
dekompresjon i trykkammer.

Teoretisk kan pneumothorax kompliseres av ovkktriy brysthulen (tensjons
pneumothorax, ventilpneumothorax). Dette kan skje hvis skaden pa lungehinner
er slik at luften fritt kan suges inn i brysthulen hver gang dykkeren puster inn, men
at riften i lungehinnen lager et stramningshinder (ventilvirknghig)at luften ikke
stremmer tilbake til lungene nar dykkeren ‘puster ut. En slik -over
trykkspneumothorax kan veere livstruende. ~Dykkeren vil plages av gkende
brystsmerter, hoste og tungpustethet, mens hud og slimhinner blir bl (cyanose
pga. oksygenmargd Tilstanden behandles ved a sette inn en nal i brysthulen, slik
at overtrykket reduseres. Sannsynligheten for & fa tensjonspneumothorax e
imidlertid sveert liten. Dykkere som har sterke brystsmerter, tungpustethet og
cyanose etter et dykk har mer saynlig utviklet et lungegdem.

Luftemboli (cerebral arteriell-gassemboli, CAGE) kan oppsta som en kempli
kasjon til alle lungeskadene .som er listet over. Faktisk er det vanligst at lunge
skadene oppdages «tilfeldig» hos dykkere som behandles for lafientluft-
emboli kan oppsta hvis_skaden pa lungene ogsa involverer blodarer. Ved over
trykk i lungene kan luft presses inn i disse skadede blodarene og fares videre
blodstremmen. « Disse luftboblene kan sette seg i en rekke organer, men de
viktigste og mest alvorlige skaden oppstar nar boblene fester seg i hjernen.
Symptomene oppstar umiddelbart etter at dykkeren har brutt overflaten.- Hode
pine, kvalme, svimmelhet, syn®g bevissthetsforstyrrelser er de vanligste
symptomene. Hakidig lammelse medummenhet og/eller kraftsvekkelse kan
ogsa-oppsta. Lufmboli kan i praksis vaere vanskelig eller umulig & skille fra
nevrologisk trykkallssyke (TFS) i hjerne, men hurtig oppstigning, forholdsvis
kort bunntid og symptomdebut i overflaten tyder pa lufieliy mens overskidet
dykketabell og symptomer som oppstar 5 minutter eller senere etter avslutttet dykl
tyder pa TFS. | praksis er det ikke kritisk & skille mellom luftemboli og TFS ved
den farste vurderingen av pasienten, fordi behandlingen i prakegsre lik.
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Behandling av trykkfallssyke og luftemboli

1.

Varsling av helsepersonell bagr gjgres snarest mulig ved mistanke om-dykke
relatert skade. Naermeste akuttmedisinske kommunikasjonssentral (AMK) skal
varsles pa tlf 113 ved alle sannsynlige ogestifeller av dykkerelatert skade eller
sykdom. Er det uklart om det kan foreligge skade eller behov for dylekbisinsk
radgiving kan vakthavende dykkelege ved Haukeland sykehus kesak tif 55

36 17 00(dagnkontinuerlig vakt).

Undersgkelse av dykkererskal ikke forsinke oksygenbehandling eller trykk
kammerbehandling (se under), men kan med fordel gjares i ventetidengpdttan
eller klargjaring av kammer. Bevissthet og pust ma overvagetinkierlig og
pasienter med nedsatt bevissthet ma legges i sideleie med sikrede og frie luftveie
(hodet bakoverbagyd).

Behandling i pavente av trykkammerbehandling.Pasienter med trykkfaliyke

(TES) eller luftemboli ma behandles i trykkammer. | pageav slik behandling

er det viktig & gi oksygen og drikke. Fgr en journal med angivelse av pasienten:
symptomer og funn, og hvordan disse endres, samt hvilken behandling som er git
Tidligere ble det anbefalt & gi ulike medikamenter (bl.a. acetyf$sie), men
senere ars forskning har vist at slike medikamenter ikke bedrer prognosen, og de
anbefales ikke lenger gitt.

Oksygenpustings k a | l gangsettes ved fRBrste
systemer fordi disse kombinerer 100% innandet oksygeheafiektiv utnyttelse

av tilgjengelig oksygenmengde. Alternativt kan man bruke systemer med
reservoarposé&si nok oksygen til at reservoarposen holdesopp8lt k al t e 0O
fl owdo systemer uten reservoar erenmi n
oksygengjennostrgmming pa 145 I/min. Oksygen skal gies kontinuerlig pa
skadestedet og._under transporten til trdadmmer. Det er ingen risiko for
oksygenkramper ved oksygenpusting pa overflaten.

Drikke. Pasienter med TFS har vanligvis underskudd pa vaeske og bgr gis drikke
hvis de er vakne. Vaeskebehovet vil variere, men er typisk 1 liter eller mer. |
praksis.bgr man gi tilstrekkelig drikke til at dykkeren tisser lys urin. Valg av
drikke ‘er mindre viktigmen kaffe, te og alkohol ma ikke gies. Dykkere som er
slgvet eller har svekket bevissthet ma ikke gies drikke fordi denne kan komme i
lungene og forverre tilstanden. Slgvede pasienter ma tilfares veeske intravengst
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Forberedelse @r transport. Pasiaten skal medbringe dykkejournal, dybde
maler og/eller dykkecomputer til trykkammeret. Pustegassflaskene sendes ikke
med pasienten, men sikres ved at hovedkranen stenges. Dette fordi pasiente
plager kan skyldes forurenset pustegass f.eks. av karboksidrfkullos).

| slike tilfeller mapustegassen analyseres i et Om meddykker(e) skal veere
med pasienten avtales med AMientral eller lege i det enkelte tilfellet.
Hovedregelen er at ogsa symptomfrie meddykkere skal vaere med hvis-dekom
presjonprosedyrene er brutt, men ikke dersdener symptomfrie og har dykket i
samsvar med tabell eller dykkecomputer.

Transport. Beslutning om transportmetode fattes vanligvis av AMK sentralen i
samarbeid med dykkelege og dykkeleder pa stedet og skjer ettevaining av
lokale geografiske forhold, skadens omfang og tilgjengelige ressurser. Mange
dykkere blir transportert med luftambulansens helikoptre‘og fly. 1 slike tilfeller
bar flyhgyden (evt kabinhgyden ved trykkabin) helst veere lavere enn 1000 fot/30C
m 0.h, og den ma ikke overstige 1500 fot/500 m o.h.

Trykkammer, som brukes til behandling, skal veere utstyrt med forkammer slik
at personell kan sluses inn og ut. Trykkammer for behandling av dykkere ma he
et pustesystem som leder utdndet pustegasskainameret («BIBS»), slik at ikke
oksygeninnholdet i atmosfeeren, og dermed brannfaren, gkes. Transportabl
enmannskamre er ikke egnet til behandling av TFS. Trykkammer som kagplan

a kunne tilby beharithg etter tabell 6A eller 6He ma veere klargjont fokunne

gi bade oksygen og blandingsgass (henholdsvis nitrox og heliox) pa BIBS.

Valg av behandlingstabell. Tidligere kunne valg av behandlingstabell veere
vanskelig fordi ansvarlig dykkeleder, evt lege, hadde flere tabeller a vellgarmel
Kriteriene for valg av tabell var heller ikke entydige. Vi anbefaler naalk
pasienter med symptomer pa TFS eller luftemboli behandles med pegsjon

til 18 meter og begynner oksygenpusting pa denne dybden. Deretter kontakte
dykkerlege snarest- Hvis ikke esielle komplikasjoner oppstar eller legen
spesifikt ordinerer annen behandling skal pasienten behandles etter Tabell 6.
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Livstruende symptomer. Med dette menes st alvorlige symptomer som
oppstar i naer tilknytning til avsluttet dykk (innen 10 neitter). Eksemler pa

dette kan veere dykkere som kommer bevisstlgse til overflaten eller utvikler
gkende lammelser. Ogsa i slike tilfeller skal man farst igangsette behandling ette
tabell 6. Hvis symptomene forverrer seg pa trykk, eller en kritisksjitnakke
forbedrer seg etter 3P0 min oksygenpusting, dn man vurdere ytterligere
rekompresjon. Alternativene er da tabell 6A eller 6He, noe som forutsetter at
ngdvendig pustegass er tilgjengelig. Bestemmelse om behandling etter Tabell 6H
eller 6A bgifattes av dykelege, fordi risiko for komplikasjoner eket ved disse
behandlingstabellene og fordi det er usikkert nar disse tabellene gir en bedre
behandlingseffekt.

Forlengelse av behandlingstabell. | tilfeller med alvorlig TFS (nevrologisk,
vestbulaer) hvor det ikke oppnas tilfredsstillende behandiagdtat etter de tre
farste oksygenperiodene pa 18 meter kan legen forordne forlengelse av Tabell ¢
Dette gjares ved a tilfaye ekstra oksypgenoder pa 18 og/eller 9 meter. For
lengelse av beindlingstabell bar bare gjgres av kvalifisert dykkelege.

Komplikasjoner under rekompresjonsbehandling. Vanligste komplikasjon

ved rekompresjonsbehandling er smerter i grer-og bihuler. Dette krever sjelden
aktiv behandling, evt bare slimhinneavsvellentesespray og milde smertestil
lende midler. Videre er det en liten risiko for oksygenkramper ved behandling pa
tabell 6 (ca 1 pr. 1000 behandlinger):

Akutt oksygenforgiftning. _Far pasienten akutt oksygenforgiftning under
behandling i kammer skal okggnmasken fjernes gyeblikkelig. Dykkerlege skal
kontaktes i alle slike tilfeller for & avklare videre behandling. Av hensyn til
behandlingsresultatet vil det som regel vaere gnskelig a gjennomfere loedemd
som opprinnelig planlagt. Dette ma likevkke gjares uten godkjenning fra
dykkerlege. Vi-anbefaler at det i slike tilfeller gis krampenedsettende- medi
kamenter (f.eksMidazolan®, Stesoli® eller lignende) for & forebygge nye
kramper Hvis medisin ma gieav personell uten helsefaglig oppleering anbefales
nesespray (helst), stikkpiller eller klysténntreffer krampene pa 18 meter vil
videre“behandling normalt skje ved lavere trykk. Oppnas ikke kontakt med
dykkerlege skal ikke oksygenpusting gjentgsp | stedet gar man inn i tabell 1

pa 18 m og falger denne til overflaten. Det gjenstar da 5 timer og 1 min. av tabel
1. A avslutte en behandling pa denne maten er ikke tilfredsstillende, og heller ikke
vanlig praksis i Norge. Det er derfor viktig & faritakt med dykkerlege snarest
mulig.

Oksygensvikt. Ved en svikt i oksygenforsyningen puster pasient luft p& eksi
sterende dybde. Gjenopprettes oksygenforsyningen innen 15 min, fortsette
oksygenpusting der man slapp med tillegg i oksygentiden tilsvararitaddet.
Gjenopprettes ikke oksygenforsyningen innen 15 min, gar man inn i tabell 1 pa
den dybde man er og falger denne til overflaten.
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Lungesammenfall Ved pusting av ren oksygen kan mindre omrader i lungene
med darlig gassutveksling falle sammate(ektase). | praksis er ikke dette farlig,
men det kan gi ubehag i form av forbigaende stikkende brystsmerter nar
lungeavsnittene apner seg ved en dyp innanding. For & unnga slike sammenfa
anbefaler vi at man regelmessig (f.eks. hvetD5min) tar @ dyp innanding nar
man puster 100% oksygen under-@Reller hyperbar oksygenbehandling.

Tender. Med tender forstas dykkerens eller pasientens assistent innanekam
Under behandling bear det alltid veere en tender i kammeret, spesielt med tanke p
assistanse ved en eventuell oksygenforgiftning. | Norge har det de'senere ar vee
okende oppmerksomhet mot risikoen for TFS hos tender. Dagens-prosedyrer vi
gi god sikkerhet for tender, forutsatt at de falges.

Oppfolgende trykkammerbehandling er ofte ngalendig ved. TFS. Det gis
vanligvis en og i alvorlige tilfeller to behandlinger pr dag. .Det er likevel sjelden
ngdvendig med mer enn@behandlinger. Det er ikke'god dokumentasjon pa
hvilken behandlingstabell som bgr foretrekkes ved slik oppfalgendedieita
Sannsynligvis er forskjellene i behandlingsresultat Sma. | Norge brukesvisnlig
HBO 14/90, 14/60 og Tabell 5. Valg og antall-av.oppfalgende behandlinger gjgres
av dykkelege.

Tabell 1 er ikke lenger anbefalt brukt som behandlingstabell, fokdiygen
tabellene har vist seg a veere langt-mer effektive. Den er fgrst og fremst tatt me
for & brukes nar oksygenpustingen.iforbindelse med overflatedekompresjon av e
eller annen grunn ma avbrytes. | slike tilfeligr man inn i tabell 1 pa 12 m.
Tiden pa dette stoppet (30 min) kan eventuelt reduseres med den tid dykkeren t
da har oppholdt seg i kammeret pa 12 m. Er denne tiden lik eller mer enn 30 mir
kan man starte direkte'med 9stoppet. Tabell 1 kan ogséa brukes ved svikt i
oksygenforsyningil BIBS-anlegg ved behandling av TFS og luftemboli.

Tabell 5 brukes frst og fremst ved utelatt dekompresjon hos symptomfrie
dykkere, i slike tilfeller er ikke dette en medisinsk behandling, men kdete
operative prosedyren. Tabell 5 kan @ggs son oppfalgende behandling eller
beordres av dykkelege i spesielle tilfeller hvor det er tvil om diagnosen. Det ble
tidligere anbefalt at dykkeleder kunne behandle «mild» TFS med Tabell 5, dette
anbefals ikke lengeii bl.a. fordi mange tilfeller av «mild*¥FS kan ha nevro
logiske skader som ikke blir oppdaget i den akutte fasen.

Tabell 6 er standardbehandling for all TFS og luftemboli. Man kan ga over til
tabell 6A eller 6He hvis man ikke far tilfredsstillende behandliegsons i lgpet
av den farste okgyenpusteperioden pa 18 meter.
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Tabell 6A ble tidligere anbefalt som rutinebehandling ved luftemboli. Fongk

og praktisk erfaring har vist at denne tabellen neppe bidrar til et bedret
behandlingsresultat ved slike tilfell@g komplikasjonsrisikoen er hgyere. Tabell
6A anbefales ikke brukt rutinemessig, men kun etter spesiell ordinering av
dykkelege, i situasjoner hvor dykkeren har kritiske symptomer som ikke bedres i
lgpet av farste oksygenpusteperiode pa 18 meter. Tadedr beholdt for de
situasjonene hvor det er behov for & avslutte Tabell 6A hurtigst mulig, for
eksempel ved feildiagnose.

Tabell 6He er en tabell basert pa erfaringer fra blant annet COMEX og den
iIsraelske marine. Det er hevdet at tabellen har bbdhandlingseffekt ved
nevrologisk TFS, men dette er ikke tilfredsstillende dokumentert. Det er
omdiskutert ogsa i Norge om og nar Tabell 6He bgr brukes.«Det er mest aktuelt :
vurdere bruken av denne tabellen ved alvorlig nevrologisk-TFS'som ikke bedres
lzpet av den fagrste oksygenpusteperioden pa 18 meter,” og vettollkan
oppstigning fra dype (blandingsgaskykk. Behandlingen bgr bare ordineres av
kvalifisert dykkelege.
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Oksygenbehandling av ikke dykkerrelaterte tilstander

1.

Hyperbar oksygerbehandiing (HBO). Det finnes en lang rekke sykdommer og
skader, uten relasjon til dykking, som bedres ved oksygenpusting \realy&br
omgivelsestrykk. | Norge har Haukeland Universitetssykehus landgéungn for
elektiv (planlagtiHBO-behandling og tilbyr gk behandling i egne trykkamrd.
tillegg har sykehuset flerregionalt ansvar for akutt HB€handlingTilsvarende

akutt HBGbehandling tilbys ved sykehus i Tromsg og Otlkevel behandles
enkelte pasienter i sivile og militeere trykkamre utenfor sykehishar derfor

valgt & gi en oversikt over de vanligste behandlingstabellene som-er_aktuelle :
bruke. Beskrivelsen under er ment som en orientering til teknisk og operativt
personell med ansvar for slik HB@ehandling.

Tilpassing av trykkammer. Trykkamre som skal brukes til"behandling av ikke
dykkerelaterte skader og sykdommer bgar tilpasses formalet i naert samarbeid me
sykehuset og de legene som er medisinsk ansvarlige for behandlingen. Her vil de
bare bli noen generelle rad.

Oksygenforsyning. Kammeret bgr ha minst ett.ekstra oksygenuttak, koblet til et
flowmeter med maleomrade c&20 I/min, som-kan kobles til en ventilasjbas).
Pasientens utandingsgass ma fares ut av kammeret. Dette vil kreve et spesi
tilrettelagt system for oksygenpustéeggets utlgpsside.

Medisinsk sug. Kritisk syke pasienter ma kunne suges i luftveiene under
behandlingen. Ejektorsug drevet avtrykkluft er best egnet, men mekaniske fotsu
vil ogsa virke tilfredsstillende.

Medisinsk utstyr. Elektromedisinsk utstyr som skal brukes i trykkammer ma
veere saerskilt testet og godkjent, for a forebygge eksplosjon eller brann. Det mest
av vanlig medisinsk utstyr for diagnostikk og behandling vil kunne brukes i
kammeret, men utstyr som inneholdassgfylte hulrom kan g@gdelegges eller
forarsake skade.. Helsepersonell som skal veere med under behandlingen
kienne til dette. Det vanligst brukte utstyret som ma trykkompenseres ef drape
kammer til intravengse infusjonssett, cuff til trakealtube (ekpasppsen i nedre

del av-luftrarstuben) og overtrykksmansijett til infusjonsposer. Slikt utstyr ma
tilfgres luft under kompresjon og avlastes for overtrykk under dekompresjon.
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6. Hygiene og smittevern.Risikoen for sgl med kroppsvaesker (oppkast, blod, urin,
avfaring) er gket under slik behandling. Sprayter, ndlespisser og annet medisins
forbruksutstyr kan bli brukt under behandlingen. Ha en liten tom plastflaske
uten kork i kammeret for & oppbevare sprgytespisser. Det er viktig & ha
tarkepapir, enganfansker og s@ppelpose i plast for annet avfall. Etter
behandling ma kammeret vaskes. Bruk engangshansker og fjern synlig
forurensing med terkepapir. Vask dgrk, sitmy liggeflater med vanlig
rengjaringsmiddel. Omrader forurenset med kroppsveesker estfideres.
Rengjgr disse som beskrevet over, det er viktig & fijerne saperester med lunker
vann 7 desinfeksjonsmiddelet vil ellers ikke virke tilfredsstillende. Pafar
desinfeksjonsmiddel og la tarke. Desinfeksjons$pid %, er best egnet som
desinfeksjonsmiddel i trykkammer, men kan vaere vanskelig tilgjengelig. | mangel
pa desinfeksjonssprit kan man bruke Kloritf®kork klorin i 0,51vann) Det er
viktig at kammeret blir luftet godt slik at fordampet desinfeksjonsmiddel ikke
innandes ved n&s gangs bruk av kammeret.

7. Gassgangren er en blgtvevsinfeksjon forarsaket “av bakterigiostridium
perfringens Denne bakterien produserer en gift og er anaerob, dvs. at den spre
seg i vev uten tilstrekkelig oksygenforsyning: _Tilstanden oppstar gjd¢tae e
trafikkulykker med knusningsskader og bukoperasjoner. Behandlingdreanee
bruk av antibiotika, kirurgisk fjerning av.infisert vev og HBO. Vanligste
behandlingsprosedyre er HB@bell 20/90 med tre behandlinger farste dagn,
deretter to behandlger i dggneinntil infeksjonen er under kontroll eller inntil 7
behandlinger totalt

8. Kullosforgiftning. Karbonmoenoksid (kullos, CO) er en lukig smaklgs gass
som dannes ved ufullstendig-forbrenning av karbon og karbonforbindelser. Den
opptrer ved kanner og finnes i avgass fra biler og andre forbrenningsmotorer. CO
binder seg ca. 250 ganger mer effektivt enn oksygen til hemoglobin og hemmel
derfor oksygentransporten. Minst like kritisk er at CO lammer em@ggtningen
| cellene. Pasienter med lde grader av kullosforgiftning klager gjerne over
tretthet, hodepine og kvalme. 1 alvorlige tilfeller er pasienten bevisstlgs og kan fa
hjerteinfarkt og andedrettsstans. Det er stor risiko fosksater (hodepine,
tretthet, (konsentrasjonsvansker) e@® forgiftning. Det antas at risikoen for
slike skader reduseres ved HB®handling. Det er fskjellige oppfatninger av
nytteffekten av HBGbehandlig ved lettere tilfelle av kullosforgiftning. Det
hevdes bl.a. at HBO i mange tilfeller vil kunne efteta av monobar
oksygenbehandlingVed Haukeland Universitetsykehus anbefales (per 2016) at
pasienter som er gravide med HbCO>20 eller er bevisstlgse skal behandles me
en HBGtabell 20/90.

9. HBO-behandling av kullosforgiftning faglger vanligvis tabell HBO 200. Ved
oksygenpusting pa 20 meter i trykkammer er halveringstid for CO i blod kun ca
20 minutter, mot ca 5 timer ved pusting av luft ved atmosfeeretrykk. Dessuten vil
det hgye oksygenpartialtrykket gi blodplasmaetréldtelig fyskalsk opplast
oksygen til & sikre kroppens vitale funksjoner uten hemoghtainidet oksygen.
HBO-behandling antas ogsa a pavirke andre skademekanismer utlgst av CO.
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10. Straleskade i benveyosteoradionekros&an med fordel behandles med HBO.
Det er spesielt godt dokumentert at straleskader i kjeven kan bedres. Slike
straleskader kjennetegnes ved vevshenfall (nekrose), darlig blodforsyning oc
kroniske infeksjoner. Det er vanlig med mange behandlinger (typisk ca 20) med
tabell HBO 14/90 eller 4/60. Behandlingen virker trolig ferst og fremst ved a
stimulere bindevevet til & produsere et «byggemateriale» (kollagen) som harrgars
arer kan vokse ut pa; dessuten bedres det lokale infeksjonsforsvaret. Kronisk
benvevsinfeksjoner (osteomyelitt), kreke sar (spesielt fotsar hos pasienter med
sukkersyke) og transplantater med svekket blodsirkulasjon kan ogsa ha nytte a
HBO-behandling. | slike tilfeller brukes de samme behandlingstabellene.
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Tiltaksplan ved dykkerulykker

( Dykkerulykke>

i Enbart
alvorlig
skadet?

|

Kontroller
bevissthet.
V ken?

A 4

Nei

Sikre frie luftveier

Varde 113
Gi fRrstehjelp
Gi oksygen
Unng- nedkjRling

Varsle 113
Sideleie
Gi oksygen
Unng-nedkjBling

Varsle 113

A 4

Kontakt lege*
Undersk som angitt i kapittel
¢ Degnodikk av
dykkerulykkere

Hjerte-lungeredning
(se neste side)

*Jtuasjonsbestemt: AMK (113), Legevakt (116117) eller
vakthavende dykkerlege Haukeland (55361700)
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RETNINGSLIMIER 2015

Hjerte-lungeredning til voksne

Se etter tegn til liv

Sjekk bevissther:
Rist forsiktig | skuldnene
Rop hayt

Apne luftvelen

Se etter normal pust
Ring 1-1-3 straks hvis
dui &r | bl

gt Skaff hjelp - Ring 1-1-3
}

Start HLR 30:2
514 pd hayttalerfunksjonen
pd mobiltelefonen
Falg rddene fra 1-1-3

Trykk brystet @ 5 om ned
i en takt pd 100 per minutt

[Bids bare til brystasen
hever seg

i brystkpmpresjoner
wien opphold hyis de iidee
far til 3 kpmbinere med
innbddsninger

Fortsett til noen andre kan overta

{

§la pa hjertestarteren og fest elektrodene
Felg hjertestarterens rad

5topp HLR bare ndr hjertestarteren
analyserer, lader og gir sjokk

T
= |
-

—

Fortsett til ambulansen kommer - efler til du ser sikre tegn il fiv

- T B
T W

RR T Feal Ly g Lt TedoE A% LT
S R

SEHH ¥

lllustrasjonen er gjengitt med tillatelse fra Norsk Resuscitasjonsrad
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Diagnostikk ved dykkerulykker

1.

Formalet med dette kapitlet er a forklare hvordan person&dn helsefaglig
oppleering som er pa dykkestedet, kan foreta en forelgpig undersgkelse av
dykkeren. De opplysninger som kan fremskaffes pa denne maten vil viapedptil

for at dykkerlege raskest mulig skal kunne treffe de rette tiltakene.

Handtering av bevisstlgs pasienér gjengitt pa de forrige sidene.

Handtering av vaken pasientDet fagrste du skal gjgre i den videnedersakelsen
er a skaffe deg en kort oversikt over sykehistorien ved a avklare falgende:

| Tidligere sykdommer. Spgr om pasienten «feiler noe» fra tidligere, even
tuelt har opplevd noe lignende tidliger&pgar og o sukkersyke, epilepsi
og hjertesykdom, samt om bruk av eller nylig brukte medisia.ikke i
detalj; du skal kun avklare om pasienten kan lide-av noe fra tidligere, som
na har kommet igjen eller forverret seg.

1 Aktuelt. Fa en oversikt over hva vedkomnu har gjorfi type arbeid,
dykkeprofil. Ga ikke i detalj om dykkeprofil eller utstyr dersom det er en
apenbar ytre skade, men ved mistanker om trykkrelatert skade er det dest
viktigere. Avklar eventuelt ytre skade/slag/hendelse, tekniske problemer,
slitsomt dykk, stram. Hvilke plager oppsto? Nar kom symptomene?
Hvordan utviklet de seg? Fa mest mulig presise tidsangivelser pa
debuttidpunkt relativt til dykket. og varighet av symptomer. Dette kan veere
avgjgende for & stille korrekt-diagnose og dere alvor og prognose.

Foreligger det tegn pa ytre skade? Prgv a hente inn mest mulig opplysmén

fra pasienten. Undersgk ngyaktig og beskriv mest mulig objektivt det du finner.
Ikke fokuser padiagnosen den vil du senere fa hjelp til av helsesmell i
forutsatt at du kan bidra med ngyaktig informasjon.

Undersgkelsesliste.Listen pa de neste sidemm® ment & veere veiledende slik at

du kan beskrive de typiske dykkerelaterte skadene best mulig. Ved klassiske ytr
skader (brudd, blgdninger, sklemskader osv) er den lite egnet etter pkiDet

er lov avise fornuft! Listen skal veere til hjelp, ikke bli en «tvang» hvis du vurderer
andre “undersgkelser som mer hensikismessige. Du bgr likevel starte
undersgkelsen med pkit3. Noter det du finnefor hvert punkt.
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Undersgkelsesliste

Nr

Tema

OK

Beskrivelse

Ja

Nei

Bevissthet

Snakker pasienten spontant og svarer
passendea tiltale? Hvis nei:reagerer
pasienten
hensiktsmessig/uhensiktsmessig/ikke pa
smerte?Dette skal du kontrollerdavert 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 bgys
hodet bakover og evt skyve kjeven fram.
Sjekk munnhule og svelg for
fremmedlegmer.

Andedrett/
respirasjon

Puster pasienten sédlvrekvens? Er puster
dyp/ vanlig/grunn? Er pusten regelmessi
Dette skal du kontrollere hyvert 5L0. min
inntil du far annen beskjed av
helsepersonell.

Puls
(sirkulasjon)

Frekvens? Regelmessidgdennes pulsen
sterk? SvakBtart-med a kjenne i handledc
finner du ikke_puls‘der sa kjenn foran den
skra halsmuskelemette 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 sveert vanskelig & vurdere riktig i
felt, spesielt med dykkerdrakt.

Utslett

Hvilket hudomrade? Beskriv utslettet og
hvordan «elementene» sefiut
starrelse/farge/opphgyet fra hud. Er det
kige i tilknytning? Er det marmorering
(tynne bla streker i huden). Bruk
mobiltelefon og ta bilder. Unnga & ga for
nereéeda bl ir bil dene

Smerter

Beskriv/avgrens omradet dersom smerter
Forserkes smertene ved trykk pa det
smertefulle omradet?
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Nr

Tema

OK

Beskrivelse

Ja

Nei

Leddsmerter

La pasienten bevege ledd med smerter.
Spear pasienten osmertendlir ster
kere/svakere i noen spesiell stilling i ledde
Blir smertene verre ved at du gir motstanc
mot bevegelseBpar pasienten om han se
har kjentet sted det er vondt a trykke
bekreft evt dette ved a trykke pa stedet

10

Kraft

Undersgk kraft i ben og armer ved a gi
motstand pa strekk og bggkulder, albue,
handledd, hofte, kne aankel Sammenlign
kraften i hgyre og venstre side. \lignis er
kraften noe sterkere i hgyre (dominant).af

11

Tempo

La pasientesla hurtigmed handflaten mot
brystkassen. La han/henne siékselvis
med egen handrygg og handflate pa eget
Vurder bade temp@ormalt/lavt),
regelmessighdnhormalt/stakkatpog
sidelikhet

12

Koordinasjon

Far pekefinger mot nesetipp med lukkede
gyne (skal treffmesetippen) Det samme
med pekefingepekefinger (inntil 34 cm

«forbipeking» godtas). En tilsvarende test
kan gjares ved a la pasienten fgre hgyre
pa venstre kne og nedovangs leggbeinet
med lukkede gyne. Gjenta pa motsatt sid
Jevnog rett bevegelse?

13

Balanse

Veerforberedt pa a statte pasienten slik a
han ikke faller under denne undersgkelse
La dykkeren std med samlede ben, hends
langs siden, apne gyrée om pasienten sti
statt eller svaierGjenta undersgkelsen me
lukkede gyneSe etter falltendens til spesi¢
side. Er det vesentligierustghet med
lukkedeenn med apngyne?ed tvil kan
samme undersgkelse gjentas med a la
pasienten sta med en fot foran den andre
armene i kryss. Sammenlign balanse mec

apne og lukkde gyne.
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Nr

Tema

OK

Beskrivelse

Ja

Nei

14

Gange

Vurder om vanlig gange og vanlige
vendinger med apne gyne er nornizh
dykkeren ga pa hael bortover gulvet
deretter pa teern&e etter svikved hasl og
tdgang. Kontroller med vending pa stede
(militeer vending) ved eventuell usikkerhelt
om balanse.

15

Hudfglsomhet.

Sammenlign fglsomhet i hud ved a trekke
fingeren din forsiktig over pasientens hud
ulike nivaer pa fot, kropp, armer ogsikt.
Sammenlign hgyre og venstre side ved a
spgrre om det kjennes likt. Ved usikkerhe
sammenlign ogsa hayt og lavt niva pa
samme side.

16

Syn

Dekk for hvert gye og spgr om pasienten
klart (bruk et lite objekt p&-6m avstam).

Er pupillene like store? Spgr-om dobbelts
ved & be pasienten fglge fingeren din son
tegner en «H» foran ham'med. Er
gyebevegelserjevnefegelmessige?

17

Harsel

Gni med fingrene-foran det ene, deretter (
andre gret. Hgres-lyden omtrent likt?

18

Fisteltest

Bare hvis dykkeren er ustg, klager over
svimmelhet, gresus eller nedsatt hagrsel.
Still deg foran ham. Be han utligne forsikt
Blir.symptomene forsterket? Far han
ukontrollerterykkvise gyebevegelser

(Nystagmus)?

103



NDBT 4.utgave Rev D7_1

Nr

Tema

Beskrivelse

OK

Ja | Nei

Skriv inn datoklokkeslett og funn under. Ved alvorlige skader neger
bevissthet, puls og pustefrekvens hvert®. min under.
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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 Kontakt
dykkerlege 20 min O, pd 18m

Livstruende Neij Fullfgr
symptomer— €l behandling etter
forverring? tabell 6
Vurder kompresjon med nitrox Fullfgr
til signifikant bedring, men behandling etter
ikke dypere enn 50 m tabell 6A
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Tabell 1

30m

24m

18m

15m

12m

9m

6m

3m

30 201220 30 10 30 10 30 10 60

10

60

120

Kompresjon og dekompresjon
Nedstigningshastighet velges fritt.

Tid for 30 m inkluderer
nedstigningsden.

Oppstigningshastighet mellom
stoppene er 0,3 m/min.

Pasient
Puster luft under hele behandlingg

Tender
Puster luft.

Forlengelse
Ingen forlengelse.

Dybde | ~Tid Puste | Tottid
(meter)(min.)| gass |(t: min)
30 30 Luft 0:30
301 24 20 Luft 0:50
24 12 Luft 1:02
24-18 20 Luft 1:22
18 30 Luft 1:52
18-15 10 Luft 2:02
15 30 Luft 2:32
15-12 10 Luft 2:42
12 30 Luft 3:12
12-9 | 10 Luft 3:22
9 60 Luft 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
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Tabell 5
em & Oksygen
] Lutt
I'I 9m
Kompresjon og dekompresjon (%/elzotg?) (rliﬂ.) Pgualc'stg (tTO?nt:g)
Nedstigningshastighetelges fritt. 0-18 ; Luf/O2 ;
Oppstigningshastighet er 0,3 m/m 18 20 | Oksygen O0:20
Pasient 18 5 Luft 0:25
Under nedstigningen puster 18 20  Oksygen 0:45
pasienten valgfritt kammerluft elle 18 5 Luft 0:50
Opfra maske. Tiden pa0egnes | | 1g.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 oksygenpustemgndier
og med siste @periode pa 9 m.

Forlengelse

Inntil.to Ox-perioder pa 9 m.
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Tabell 5A
50m
Nitrox - 40% O
@ Oksygen
| Luft
18m
9m
\\
15 8 5 20 5 20 5 30 5 20 5 30

Kompresjon og dekompresjon Dybde T!d Puste | Tot t_id
Denne tabellen brukes kun etter anvisning (meter) (min-) gass | (t:min)
lege. 0-50 Fritt | Nitrox -
Nedstigningen bar skje raskt. Tid for 50 | . ]
inkluderer nedstigningslen. 50 15 Nitrox 0:15
Oppstigningshastighet fra 50 til 18 m er 4 50-18 8* Nitrox | 0:23
m/min. Oppstigningshastiget fra 18 til 9 m )

og fra 9 til0 er 0,3 m/min. 18 5 Luft 0:28
Puster nitrox med 40 %X0pg ren Q fra 18 5 Luft 1:53

k itt.

Mmaske som angl 18 20 | Oksygen 1:13
Tender 18 5 | Luft | 1:18
Puster nitrox pa 50 m og under sfigning til u i

18 m. (Ingen luftpause.) 18-9 | 30 H Oksygen 1:48
Falger pasientens oksygenpustesignfra of 9 5 Luft 1:53
med siste @-periode pa :

9 m. 9 20 | Oksygen 2:13
Ved gjentatdykk, og/eller forlenglse falger 9 5 Luft 218
tender pasientens oksygenpustemgnster f

med oppstigningen fra 18 til 9 m. 9-0 30 | Oksygen 2 :48
Forlengelse

Ingen forlengelse.

* Dersom det dype stoppet er pa luft, er

oppstigningshastighetenm/min, og det er

intet 5 min luftstopp vednkomst 18 m.
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Tabell 6

Pasient

18 m.

Tender

periode pa 9 m.

m.

Forlengelse

18m
@ Oksygen
L Lt
|
‘ 9m
|
|
|
|
20 5 20 5 20 5 30 5 20 5 20 5 20 5 20 5 20 5 20 5 30
Dybde | Tid Puste | Tottid
Kompresjon og dekompresjon (meter) (min.) Cgass (t: min)
Nedstigningshastighet velges fritt. 0-18 | 1 Luft / O2 |
Oppstigningshastighet er 0,3 m/m L2 20 | Oksygeni 0/: 20
18 5 Luft 0:25
18 20 | Oksygen O0:45
Puster valgfritt Q eller kammerluft 18 5 Luft 050
under nedstigningen. 18 20 | Oksygen 1:10
Tiden pa Qregnes fra ankomst 18 5 Luft 1-15
18-9 30 K Oksygen| 1:45
9 5 Luft 1:50
Foglger pasientens oksygen 9 20 Oksygen 2:10
pustemgnster fra og ' med sistg O 9 5 Luft 2 - 15
9 20 | Oksygen 2:35
Ved forlengelse med mer enn en 9 5 Luft 2+ 40
p§rlode pa 18 reller tre perloder 9 20 | Oksygen 3:00
pa 9 m, faglger tender pasientens :
oksygenpustemgnster fra og med 9 S Luft 3:05
nest siste @periode pa 9 m. 9 20  Oksygen 3:25
Vled gjentatt dykk falger tender 9 S Luft 3:30
pasientens oksygenpustemgnster 9 20  Oksygen 3:50
og med tredje siste Gperiade pa 9 9 5 Luft 3:55
9 20 | Oksygen| 4:15
9 5 Luft 4:20
Inntil to Oz perioder p& 18 m 9-0 | 30 | Oksygen 4:50

og/eller inntil seks @perioder pa

9m.
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Tabell 6A
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18m

Luft

Nitrox - 40% O»

Oksygen

30 85 20 5 20 5 20 5 30

5 20 56 20 5 20 5 20 5 20 5 20 5

30

Dybde Tid Puste Tot tid
Kompresjon og dekompresjon (meter) |((min.) gass (t: min)
- 0-50 Fritt Nitrox -
Denne tabellen brukes kun etter anvisning .
lege. 50 30 Nitrox 0:30
= 8 * I
Nedstigningen bar skje raskt. Tid >0-18 Nitrox 0 : <t
for 50 m inkluderer nedstigningstiden. 18 ° Luft 0:43
Oppstigningshastighet fra 50 til 18 m er 4 L gD oleien 1 : U
m/min. Oppstigningshastiget fra 18 til.9 m 18 5 Luft 1:08
og fra 9 til 0 er 0,3 m/min. 18 20 Oksygen 1:28
Puster nitrox med 40 %Z»g ren-Q fra L gD ECHED 1 o
maske som angitt. 18 > Luft 1:58
Tender 18-9 30 Oksygen 2:28
5 _ s 50 g g i 9 5 Luft 2:33
uster nitrox pa 50 m og under ggigning ti :
18 m, avbrutt av 5 min pa luft etter 20 min 9 20 B TEl 2H
50 m. 9 5 Luft 2:58
Falgerpasientens oksygenpusinster fra o 2 2 O £ 1
med tredje siste Bperiode pa 9 m. 9 S Luft 3:28
Ved gjentatt dykk og/eller forlengelse gels 9 20 S Sl £ : el
pasientens oksygenpustgnster fra og med 9 5 Luft 3:48
fierde siste Q-periode pa 9 m. 9 20 Oksygen 4:08
Forlengelse 9 5 II(‘Uft 4:13
Inntil to O2-perioder pa 18 m og/ eller innti 3 250 © Ls>;gen j : 22
seks @-perioder p& 9 m. utt :
. 9 20 Oksygen 4:58
* Dersom det dype stoppet er pa luft, er 9 5 Luft 503
oppstigningshastighetenm/min, og det er
intet 5min luftstopp ved ankomst 18 m. 9-0 30 Oksygen | 5:33

11C
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Tabell 6He
30m
S Heliox - 50% Op
£ N Oksygen
18m \:| Luft
9m
55 5 30 5205 30 5205205205 30 5205205205205 205205 30
: : Dybde | Tid Puste | Tottid
Kompresjon og dekompresjon (meten | mindQ¥gass | (t : min)
Den_nel tabellen brukes kun etter 030 | Frie. Helioks ]
anvisning fra lege. eller luft
S, : : 30 55 Helioks = 0:55
Nedstigningshastighet velges fritt. 30 3 Luft 1-00
Tiden pa 30 m inkluderer 302-424 350 HEIi(f)ks % ; gg
igningsti uft :
nedstigningstiden. | 24 | 20 | Helioks 1:55
Oppstigningshastighet fra 30 til 24 24 5 Luft 2:00
m og fra 24 til 18 m er 0,2 m/min. 24-18 | 30 | Helioks | 2:30
. : _ 18 5 Luft 2:35
Oppstigningshastighet for gvrig et 18 20 | Oksygen 2:%5%
0,3 m/min. 18 5 Luft 3:00
. 18 20 | Oksygen| 3:20
Pasient 18 5 Lut | 3:%5
Puster valgfritt heliox fra maske %g 25_? OkLSu\gf[Je” g ‘ég
e!ler kammerlft under nedstig 18-9 | 30 | Oksygen| 4:20
ningen. 9 5 Luft 4:25
9 20 | Oksygen| 4:45
Tender 79 9 5 Luft | 4:50
Foglger pasientens oksygenpuste 9 20 | Oksygen| 5:10
mgnster fra ankomst 9 m. 9 5 Luft 5:15
_ . 9 20 | Oksygen, 5:3%
Samme prosedyre gjelder ogsa ol 9 5 Luft 5 40
dette er et gjentatt dykk for tender 8 20 Oksxqtqen g ; %8
og eller forlenglse av tabellen. o Luft :

J g 9 | 20 | Oksygen 6:25
Forlengelse 9 5 Luft 6 :30
Inntil en QG-periode _pé’l 18m og/ 8 250 OkLsu\??en g 53(3)
eller inntil tre O-perioder pa 9 m. 9-0 30 | Oksygen 7:25
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HBO-Tabell 14/60

S5 Oksygen

| Luft

Kompresjon og dekompresjon

Nedstigningshastighet velges fritt.

Oppstigningshastighet er 1 m/min

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

HBO-tabell 14/90

Pasient

Puster valgfritt Q eller kammerluft
under nedstigningen.

Tiden p& Qregnes fra ankomst
14 m.

Kompresjon og dekompresjon
Nedstigningshastighet velges fritt,
Oppstigningshastighet er 1 m/min

Dersom 14 m ikke er nadd innen
15 min;, kortes fgrste £periode inn
tilsvarende. Lengste bunntid blir
saledes 115 min.

Tender
Puster @ under oppstigningen.

Pasient

Pustervalgfritt Oz eller kammerluft
under nedstigningen.

Tiden pa Qregnes fra ankomst
14 m.

Forlengelse
Ingen forlengelse.

Tender

Puster Q de sistel5min pa 14 m
0g under oppstigningen.

Forlengelse
Ingen forlengelse.
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HBO-tabell 20/60

@ Oksygen
20 m | Luft
\

[
| \
|

60 10

HBO-tabell 20/90

@ Oksygen
som | Luft

20 10

Kompresjon og dekompresjon
Nedstigningshastighet velges fritt.
Oppstigningshastighet er 2 m/min

Kompresjon og dekompresjon
Nedstigningshastighet velges fritt,
Oppstigningshastighet er 2 m/min

Pasient

Puster valgfritt Q eller kammerluft
under nedstigningen.

Tiden pa Qregnes fra ankomst
20 m.

Tender

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

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

Pasient

Puster valgfritt Q eller kammer
|uft under nedstigningen.

Total bunntid er 90 min medregne
nedstigning.

Vakne pasienter bar gis krampe
forebyggende medikamenter for §
redusee risikoen for oksygen
kramper.

Forlengelse
Maksimal bunntid er 70 min.

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.

11c
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Telefonliste

Navn TIf.nr.
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