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OÂWIADCZENIE MEDYCZNE
Informacje Uczestnika (Dane Poufne) 

KWESTIONARIUSZ MEDYCZNY NURKA
Do uczestnika:
Celem tej ankiety jest ustalenie czy uczestnik powinien byç przebadany 
przed przystàpieniem do kursu rekreacyjnego nurkowania. Pozytywne 
odpowiedzi nie muszà oznaczaç dyskwalifikacji z nurkowania.
Twierdzàca odpowiedê oznacza, ˝e wyst´pujà okolicznoÊci, które 
mogà wpływaç na Twoje bezpieczeƒstwo podczas nurkowania i musisz 
poradziç si´ lekarza.
Prosz´ odpowiedzieç TAK lub NIE na pytania dotyczàce dawnych lub 

____ Czy jesteÊ lub zamierzasz zajÊç w cià˝´ w najbli˝szym czasie?

____ Czy regularnie bierzesz lekarstwa na recept´ lub bez recepty? 

(nie dotyczy Êrodków antykoncepcyjnych oraz prewencji przeciwko malarii)

____ Masz ju˝ ponad 45 lat i jednoczeÊnie mo˝esz odpowiedzieç TAK 

na jedno lub wi´cej z poni˝szych:

 • palisz fajk´, cygara lub papierosy
 • masz wysoki poziom cholesterolu
 • ktoÊ w rodzinie choruje na serce lub miał zawał serca
 • znajdujesz si´ pod opiekà lekarza
 • masz podwy˝szone ciÊnienie krwi
 • masz problemy cukrzycowe, te˝ te kontrolowane przez samà diet´

Czy kiedykolwiek miałeÊ lub masz obecnie . . .

____ Astm´, problemy podczas oddychania lub podczas çwiczeƒ?

____ Cz´ste i ci´˝kie ataki kataru siennego lub innej alergii?

____ Cz´ste przezi´bienia, zapalenie zatok lub bronchit?

____ Choroby płuc?

____ Odm´ opłucnowà?

____ Inne choroby lub operacje klatki piersiowej?

____ Problemy ze zdrowiem psychicznym (Ataki paniki, l´k przed       

         zamkni´tà lub otwartà przestrzenià)?

____ Epileps´, ataki, konwulsje lub za˝ywasz lekarstwa, aby im 

         zapobiegaç?

____ Nawracajàcà migren´ lub za˝ywasz lekarstwa, aby jej zapobiegaç?

____ Omdlenia i utrat´ przytomnoÊci ( cz´Êciowe lub całkowite)?

____ Cz´sto lub okresowo cierpisz na chorob´ lokomocyjnà (morskà lub

          podczas jazdy samochodem)?

____ Czerwonk´ lub odwodnienie wymagajàce interwencji lekarza?

____ Czy miałeÊ wypadek nurkowy, chorob´ dekompresyjnà?

____ Problemy z kr´gosłupem w przeszłoÊci?

____ NiezdolnoÊç do umiarkowanych çwiczeƒ? (spacer 1,6 km 

w 12 minut)

____ MiałeÊ wypadek z utratà przytomnoÊci w ciàgu ostatnich pi´ciu lat?

____ Stałe problemy z kr´gosłupem?

____ Operacj´ zwiàzanà z kr´gosłupem?

____ Cukrzyc´?

____ Problemy z kr´gosłupem, ramionami lub nogami – operacje, 

złamania, zwichni´cia?

____ NadciÊnienie lub za˝ywasz lekarstwa, aby mu zapobiegaç ?

____ Choroby serca?

____ Zawał serca?

____ Dusznic´ bolesnà, operacj´ serca, naczyƒ krwionoÊnych?

____ Operacj´ zatok?

____ Chorob´ lub operacj´ ucha, utrat´ słuchu lub problemy z 

utrzymaniem równowagi?

____ Cz´ste problemy z uszami?

____ Krwawienia lub inne choroby krwi?

____ Przepuklin´?

____ Wrzody lub operacje wrzodów?

____ Kolostomi´ (przetok´ chirurgicznà)?

____ Czy nadu˝ywałeÊ w ciàgu ostatnich 5 lat lub nadu˝ywasz alkoholu 

          lub narkotyków?

Przeczytaj dokładnie przed podpisaniem.
Poni̋ sze oÊwiadczenie informuje o potencjalnym ryzyku zwiàzanym 
z nurkowaniem ze sprz´tem powietrznym i post´powaniu podczas 
kursu. Twój podpis na tym oÊwiadczeniu jest wymagany, ˝eby 
wziàÊç udzia∏ w szkoleniu oferowanym przez 

_____________________________________________oraz 

_______________________________________________

zlokalizowanà w _________________________________.

Przeczytaj poni˝sze oÊwiadczenie przed podpisaniem. Musisz 
wypełniç to oÊwiadczenie, włàczajàc w to kwestionariusz medyczny, aby 
móc uczestniczyç w szkoleniu nurkowym. Je˝eli jesteÊ niepełnoletni to 
oÊwiadczenie muszà podpisaç równie˝ rodzice lub opiekunowie.

Nurkowanie to sport ekscytujàcy i wymagajàcy. Je˝eli stosuje si´ pra-
widłowe techniki jest on relatywnie bezpieczny. Post´powanie niezgodne 

z przyj´tymi procedurami zwi´ksza ryzyko.
Aby nurkowaç bezpiecznie nale˝y byç w dobrej kondycji i nie mieç 
nadwagi. 

Nurkowanie mo˝e byç wyczerpujàce w pewnych warunkach. 
System krà˝enia oraz system oddechowy muszà byç w dobrym stanie. 
Przestrzenie powietrzne takie jak zatoki i ucho Êrodkowe muszà byç 
zdrowe. Nie powinny nurkowaç osoby cierpiàce na choroby serca, 
majàce katar lub choroby infekcyjne dróg oddechowych, padaczk´ 
oraz inne powa˝ne schorzenia lub b´dàce pod wpływem alkoholu czy 
narkotyków. Je˝eli masz astm´, chorob´ serca lub inne przewlekłe 
schorzenia lub jeÊli regularnie bierzesz lekarstwa zasi´gnij porady 
lekarza i instruktora przed przystàpieniem do szkolenia. Instruktor 
zaznajomi Ci´ z wa˝nymi zasadami zwiàzanymi z odpowiednim 
oddychaniem i wyrównywaniem ciÊnienia podczas nurkowania. 
NiewłaÊciwe u˝ywanie sprz´tu mo˝e spowodowaç powa˝ne obra˝enia. 
Musisz zostaç przeszkolony pod nadzorem uprawnionego instruktora jak 
bezpiecznie u˝ywaç tego sprz´tu. 

Je˝eli masz dodatkowe pytania dotyczàce OÊwiadczenia 
Medycznego, omów je z twoim instruktorem przed podpisaniem tego 
dokumentu.

aktualnych problemów. Je˝eli nie jesteÊ pewien co odpowiedzieç, 
odpowiedz TAK. Je˝eli którykolwiek z wymienionych poni˝ej 
przypadków dotyczy ciebie, musisz zasi´gnaç porady lekarza przed 
przystàpieniem do szkolenia nurkowego. Od swojego instruktora 
dostaniesz komplet specjalnych wytycznych PADI dotyczàcych 
badaƒ medycznych zwiàzanych z rekreacyjnym nurkowaniem, które 
weêmiesz ze sobà na wizyt´ u lekarza.

Podane przeze mnie informacje sà zgodne z mojà najlepszà wiedzà. Wyra˝am zgod´ na przej´cie odpowiedzialnoÊci 

za przeoczenie przeze mnie jakichkolwiek byłych lub obecnych warunków medycznych.

__________________ ___________  _________________ _________ 
                                  
             

Instruktora

Firm´

Imi´ i Nazwisko oraz podpis uczestnika Data Podpis rodziców lub opiekuna Data
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KURSANT
Prosz´ wype∏niç czytelnie.
 Nazwisko ________________________________________________Data urodzin____________ Wiek__________
             Imi´              Inicja∏              Nazwisko                       Dzieƒ/Miesiàc/Rok

Adres do korespondencji ___________________________________________________________________________
  

Miasto ________________________________________________ Województwo _____________________________

Kraj _________________________________________________ Kod pocztowy ______________________________
  
Telefon domowy (        )________________________________ Telefon do pracy (        ) _____________________________

Email ___________________________________________  FAX (      )___________________________________

Nazwisko i adres lekarza rodzinnego lub lekarza pierwszego kontaktu

Lekarz ____________________________________________ Szpital _______________________________________ 

Adres __________________________________________________________________________________________

Data ostatniego badania __________________

Nazwisko badajàcego _______________________________________ Szpital _________________________________

Adres ____________________________________________________________________________________________  

Telefon (       )___________________________________  Email _______________________________________

Czy kiedykolwiek potrzebowa∏eÊ pomocy lekarza podczas nurkowania?  
   
    Tak         Nie   JeÊli tak, to kiedy?______________________________

LEKARZ

Ta osoba jest kandydatem na kurs nurkowania rekreacyjnego lub jest certyfikowanym nurkiem (nurkowanie z u˝yciem
sprz´tu powietrznego). Prosz´ o podanie opinii o kandydacie. Załàczone sà wytyczne PADI dotyczàce badania  
medycznego nurków.

Opinia lekarza

     Brak przeciwwskazaƒ do nurkowania.

     Ta osoba nie powinna nurkowaç.

Uwagi _________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________Data__________
       Podpis lekarza            (dzieƒ/miesiàc/rok)

Lekarz _________________________________________ Szpital __________________________________________
 
Adres __________________________________________________________________________________________

Telefon (      )__________________________________  Email _________________________________________
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Instrukcje dla lekarza:
Nurkowanie rekreacyjne z aparatem powietrznym mo˝e byç 
przyjemnym sportem, bezpieczniejszym od wielu innych 
rodzajów aktywnoÊci. Ryzyko zawarte w nurkowaniu mo˝e si´ 
zwi´kszyç w przypadku pewnych uwarunkowaƒ fizycznych,
których powiàzanie z nurkowaniem nie musi byç oczywiste. 
Dlatego wa˝ne jest, aby poddaç nurka badaniom pod kàtem 
tych warunków.

BADANIE LEKARSKIE NURKA REKREACYJNEGO nasta-
wione jest na warunki, które moga zwi´kszyç ryzyko choroby 
dekompresyjnej, urazu ciÊnieniowego p∏uc z nast´pstwami 
wystàpienia zatorów gazowych, które mogà spowodowaç 
utoni´cie. Dodatkowo, nurek musi byç zdolny do wytrzymania 
pewnego stopnia stresu i fizjologicznych efektów zwiàzanych
z zanurzeniem, optycznymi właÊciwoÊciami wody oraz mieç 
wystarczajàcà kondycj´ fizycznà i psychicznà aby poradziç
sobie z mo˝liwymi zagro˝eniami kondycji psychofizycznej.

Wywiad oraz badanie medyczne powinny składaç si´ 
przynajmniej z poni˝szych punktów. Lista czynników, które 
mogà niekorzystnie wpływaç na nurka nie jest wyczerpujàca, 
ale zawiera najcz´Êciej spotykane problemy. Krótkie 
wprowadzenie powinno ostrzegaç przed istotà ryzyka jakie za 
sobà pociàga ka˝dy medyczny problem. 

Potencjalny nurek i konsultujàcy go lekarz muszà rozwa˝yç 
przyjemnoÊç jakà ma dawaç nurkowanie w stosunku do ryzyka 
Êmierci czy obra˝eƒ z powodu indywidualnych uwarunkowaƒ 
medycznych. Tak jak w przypadku ka˝dej działalnoÊci 
rekreacyjnej, brak jest danych umo˝liwiajàcych obliczenie 
dokładnego prawdopodobieƒstwa obra˝eƒ. DoÊwiadczenie 
oraz prawa fizjologiczne pozwalajà jedynie na jakoÊciowe
oszacowanie relatywnego ryzyka.

Dla celów tego dokumentu, Powa˝ne Ryzyko sugeruje, 
˝e u osoby wyst´puje znaczàco zwi´kszone ryzyko 
choroby dekompresyjnej, urazu ciÊnieniowego p∏uc i ucha 
Êrodkowego oraz utraty przytomnoÊci w nast´pstwie utoni´cia, 
w porównaniu do wi´kszoÊci populacji. Konsultacje lekarskie 
ogólnie zniech´cà kursanta z takimi problemami medycznymi 
do nurkowania. Wzgl´dne Ryzyko odnosi si´ do umiarkowanie 
zwi´kszonego ryzyka, które w pewnych przypadkach mo˝e 
byç do przyj´cia. Aby podjàç decyzj´, czy nurkowanie jest 
przeciwwskazane w przypadku tych problemów medycznych, 
lekarz musi oprzeç swój osàd na ocenie indywidualnego 
pacjenta. Niektóre problemy medyczne, które mogà wykluczaç 
z nurkowania sà tymczasowe z natury lub sà uleczalne, 
pozwalajàc osobie na bezpieczne nurkowanie, kiedy ju˝ minà. 

Jako pomoc przy okreÊleniu statusu nurka powinna zostaç 
uzyskana specjalistyczna konsultacja. W załàczniku znajduje 
si´ lista odpowiednich jednostek. Lekarze z DAN zwiàzani 
z Duke University Health System sà dost´pni dla konsultacji 
telefonicznych pod numerem +1919 684 2984 podczas 
godzin pracy. W awaryjnych sytuacjach przez 24 godziny na 
dob´, 7 dni w tygodniu mo˝na dzwoniç na numer +1 919 684 
8111 lub +1 919 684 4DAN. Powiàzane organizacje istniejà 
w zwiàzanych krajach – DAN Europe we Włoszech +39 039 
605 7858, DAN S.E.A.P. w Australii +61 39886 9166 oraz 
Divers Emergency Service (DES) w Australii +61 88212 9242, 
DAN Japonia +81 33590 6501, DAN Południowa Afryka +27 
11 242 0380 oraz DAN Polska +48 58 622 51 63. Mo˝na tak˝e 
znaleêç na stronach internetowych numery telefonów do 
podobnych organizacji.

NEUROLOGIA
Zaburzenia neurologiczne oddziaływujàce na zdolnoÊç nurka 
do wykonywania çwiczeƒ powinny byç ocenione według 
stopnia nara˝enia. Niektórzy nurkujàcy lekarze uwa˝ajà, ˝e 
warunki w których mogà pojawiç sie neurologiczne objawy 
i symptomy takie jak migrena i choroby demielinizacyjne sà 
przeciwwskazaniem do nurkowania, poniewa˝ zaostrzenie lub 
atak choroby (np. migrena z aurà) mogà byç trudne do 

odró˝nienia od neurologicznych objawów choroby dekompre-
syjnej. Urazy g∏owy spowodowane utratà przytomnoÊci powinny 
byç wzi´te pod uwag´.

Choroby wzgl´dnego ryzyka
• Migrenowe bóle głowy z objawami lub ostroÊcià osłabiajàcà funkcje 

motoryczne lub poznawcze, z objawami neurologicznymi
• Urazy głowy w przeszłoÊci, z nast´pstwami innymi ni˝ 

drgawki
• Wypadni´cie jàdra mia˝d˝ystego
• Guz lub t´tniak
• Neuropatia obwodowa
• Stwardnienie rozsiane
• Neuralgia nerwu trójdzielnego
• Uraz rdzenia kr´gowego lub mózgu

Choroby Powa˝nego Ryzyka
Wszelkie nieprawidłowoÊci gdzie wyst´puje znaczàce 
prawdopodobieƒstwo utraty przytomnoÊci, a co si´ 
z tym wià˝e, zwi´kszenie ryzyka utoni´cia. Nurkowie 
z nieprawidłowoÊciami w mózgu lub rdzeniu kr´gowym, gdzie 
perfuzja jest upoÊledzona, mogà byç w grupie zwi´kszonego 
ryzyka choroby dekompresyjnej.
 
Niektóre z uwarunkowaƒ:
• Drgawki w wywiadzie (inne ni˝ dzieci´ce drgawki goràczkowe).
• Przemijajàcy udar niedokrwienny mózgu (TIA) lub inny 

epizod naczyniowo– mózgowy.
• Ci´˝ki przypadek choroby dekompresyjnej (centralny 

system nerwowy, ucho wewn´trzne) z utrzymujàcymi si´ 
ubytkami neurologicznymi.

UKŁAD SERCOWO-NACZYNIOWY

Choroby wzgl´dnego ryzyka
Poni˝sze diagnozy czynià zwykle nurka niezdolnym do spełnienia 
wymagaƒ wysiłkowych spotykanych w nurkowaniu rekreacyjnym. 
Te uwarunkowania mogà doprowadziç do niedokrwienia mi´Ênia 
sercowego i jego konsekwencji. JeÊli wyst´pujà jakiekolwiek 
wàtpliwoÊci dotyczàce stanu fizycznego zaleca si´ przeprowadzenie
testu odpornoÊci na stres. Zalecane minimum w tym wypadku to co 
najmniej 13 METS.* Niespełnienie wymagaƒ wysiłkowych powinno 
zwróciç uwag´ lekarza. Poprawienie kondycji i ponowne badanie mogà 
póêniej dopuÊciç do nurkowania. Zanurzenie w wodzie powoduje 
przemieszczenie si´ krwi z krà˝enia obwodowego do centralnego, efekt 
ten zwi´kszony jest szczególnie w zimnej wodzie. Wyraêne zwi´kszenie 
obcià˝enia wst´pnego podczas zanurzenia mo˝e przyspieszyç rozwój 
obrz´ku płuc w przypadku osób z upoÊledzonà funkcjà lewej komory 
lub wadami zastawkowymi. Efekt zanurzenia mo˝e byç w wi´kszoÊci 
przypadków zmierzony przez oszacowanie zachowania si´ nurka 
podczas pływania po powierzchni. Du˝o wypadków Êmiertelnych 
nurków w Ameryce Północnej nast´puje z powodu choroby 
niedokrwiennej mi´Ênia sercowego. W przypadku osób starszych 
ni˝ 40-to letnich przed dopuszczeniem do nurkowania zaleca si´ 
oszacowanie ryzyka wystàpienia choroby niedokrwiennej mi´Ênia 
sercowego. W takich przypadkach mo˝e byç niezb´dne wykonanie 
próby wysiłkowej, aby okreÊliç stopieƒ ryzyka rozwoju choroby.

*METS – termin opisujàcy koszt metaboliczny. MET w stanie spoczynku wynosi 
jeden, 2 METS to wartoÊç dwa razy wi´ksza, 3 METS – trzy razy wi´ksza itd. Koszt 
energii wypoczynkowej jest zatem ujednolicony. (Exercise Physiology; Clark, Prentice 
Hall, 1975.)
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Choroby wzgl´dnego ryzyka
• Pomostowanie aortalno wieƒcowe (CABG) w wywiadzie
• Przezskórna angioplastyka balonowa (PCTA) lub rozpoznana 

choroba niedokrwienna serca
• Zawał serca w wywiadzie
• NiewydolnoÊç krà˝enia
• NadciÊnienie
• Zaburzenia rytmu w wywiadzie wymagajàce leczenia 

farmakologicznego
• NiedomykalnoÊç zastawki

Rozruszniki 

Patologia zwiàzana z wszczepieniem rozrusznika serca powinna 
byç rozpatrywana pod kontem mo˝liwoÊci fizycznych przyszłego
nurka. W takiej sytuacji samo wszczepienie rozrusznika nie wyklucza 
z uprawiania nurkowania pod warunkiem, ̋ e kandydat jest w stanie 
spełniç kryteria fizyczne.
*UWAGA: Wszczepiony rozrusznik musi posiadaç certyfikat producenta który potwierdza
jego wytrzymałoÊç na zmiany ciÊnienia zachodzàce podczas nurkowania rekreacyjnego.

Powa˝ne Ryzyko
P´cherzyki gazu cz´sto powstajàce podczas dekompresji 
w naczyniach ˝ylnych, mogà w sprzyjajàcych okolicznoÊciach 
(niezaroÊni´ty otwór owalny) przedostaç si´ z prawego serca do 
lewego wywołujàc neurologiczne objawy choroby dekompresyjnej. 
Kardiomiopatie i zw´˝enia w obr´bie zastawek mogà prowadziç do 
utraty przytomnoÊci podczas çwiczeƒ. 

UKŁAD ODDECHOWY
Ka˝dy proces lub uszkodzenie, które utrudnia przepływ powietrza 
z płuc umieszcza nurka w grupie ryzyka nara˝onej na niekontrolowany 
wzrost ciÊnienia w p´cherzykach płucnych, co mo˝e doprowadziç do 
ich p´kni´cia i wystàpienia zatoru gazowego mózgu. Wiele chorób 
Êródmià˝szowych tkanki płucnej predysponuje do wyst´powania 
odmy samoistnej: astma, przewlek∏a obturacyjna choroba płuc, torbiele 
i jamy w obr´bie tkanki płucnej mogà prowadziç do wystàpienia 
pułapek powietrznych (air trapping). Porozumienie Towarzystwa 
Hiperbarii i Medycyny Podwodnej (UHMS) z 1996 roku dotyczàce 
nurkowania i astmy, mówi, ̋ e aby ryzyko barotraumy płuc oraz choroby 
dekompresyjnej było wystarczajàco niskie, nurek z astmà powinien 
nie mieç objawów oraz powinien mieç prawidłowà spirometri´ przed 
i po próbie wysiłkowej. Testy prowokacyjne (np. z u˝yciem histaminy, 
roztworu soli hipertonicznej lub methacholiny) nie zostały wystarczajàco 
ujednolicone do interpretacji w kontekÊcie nurkowania. 
 
Odma pojawiajàca si´ podczas nurkowania mo˝e mieç katastrofalne 
skutki. Podczas wynurzania si´ nurka, uwi´zione powietrze rozpr´˝a si´ 
i mo˝e spowodowaç gwałtowne wystàpienie objawów odmy pr´˝nej.

Oprócz ryzyka barotraumy płucnej, choroby dróg oddechowych 
z powodu zarówno zaburzeƒ strukturalnych tkanki płucnej, Êciany 
klatki piersiowej jak i układu nerwowo-mi´Êniowego mogà osłabiaç 
działanie wymagajàce wysiłku. Zaburzenia strukturalne klatki piersiowej 
lub brzucha lub układu nerwowo-mi´Êniowego mogà osłabiaç odruchy 
kaszlowe, co mo˝e zagra˝aç ˝yciu w przypadku dostania si´ wody do 
dróg oddechowych. Na ograniczenia oddechowe z powodu choroby 
składajà si´ połàczone efekty zanurzenia i zwi´kszajàca si´ g´stoÊç gazu, 
która zwi´ksza si´ w stosunku do ciÊnienia (powodujàc zwi´kszone opory 
oddechowe). Pomocne mo˝e byç wykonanie próby wysiłkowej.

Choroby wzgl´dnego ryzyka
• Astma w wywiadzie* (RAD)
• Astma wysiłkowa w wywiadzie* (EIB)
• Torbiele lub jamy w obr´bie tkanki płucnej*
• Odma w wywiadzie spowodowana:

– Zabiegiem chirurgicznym w obr´bie klatki piersiowej
– Urazem obejmujàcym jam´ op∏ucnowà*
– Uraz spowodowany wystàpieniem pułapki powietrznej 

w wywiadzie*

• OtyłoÊç
• W wywiadzie: wystàpienie obrz´ku płuc sprowokowanego 

zanurzeniem w wodzie.*
• Choroby Êródmià˝szowe tkanki płucnej: Mogà zwi´kszaç 

ryzyko wystàpienia odmy. 
* Spirometria powinna byç w normie przed i po wysiłku

Aktywna astma, astma wysiłkowa, przewlekła obturacyjna choroba 
płucna lub dodatni wywiad w kierunku tych schorzeƒ wraz z niepra-
widłowymi wynikami w badaniu spirometrycznym lub dodatnià próbà 
wysiłkowà sà bezwzgl´dnym przeciwwskazaniem do uprawiania 
nurkowania.

Choroby Powa˝nego Ryzyka
• Odma samoistna w wywiadzie. Osoby, u których wystàpiła odma 

samoistna powinny unikaç nurkowania, nawet po poddaniu si´ 
zabiegowi operacyjnemu majàcemu na celu usuni´cie przyczyny 
powstania odmy (np. pleurodeza). Zabiegi chirurgiczne albo nie 
usuwajà przyczyny powodujàcej powstanie odmy (np. pleurodeza, 
segmentowa pulmonektomia) albo nie prowadzà do pełnej korekty 
zaburzenia. 

• Spadek wydolnoÊci fizycznej spowodowany chorobà układu od-
dechowego. 

UK¸AD POKARMOWY
Ryzyko Czasowe
Tak jak w przypadku innych narzàdów i stanów chorobowych, proces, 
który chronicznie osłabia nurka, mo˝e osłabiaç jego zdolnoÊç do wysiłku. 
Ponadto, nurkowanie cz´sto odbywa si´ w miejscach oddalonych od 
miejsc opieki medycznej. Dlatego nale˝y rozwa˝yç mo˝liwoÊç ostrych 
nawrotów lub Êmiertelnych symptomów.

Choroby Czasowego Ryzyka
• Choroba wrzodowa z towarzyszàcym zw´˝eniem odêwiernika lub 

ci´˝kim refluksem.
• Niezoperowana przepuklina w obr´bie Êciany jamy brzusznej 

gro˝àca uwi´êni´ciem jelita.

Choroby Wzgl´dnego Ryzyka
• Choroby zapalne jelit
• Zaburzenia czynnoÊciowe przewodu pokarmowego

Powa˝ne Ryzyko
Zmiany anatomiczne powiàzane z operacjà lub malformacjà, prowadzàce 
do blokowania przepływu gazu, mogà powodowaç powa˝ne problemy. 
Gazy rozpr´˝ajà si´ podczas wynurzania i mogà prowadziç do perforacji 
przewodu pokarmowego lub spowodowaç wymioty. Wymioty pod wodà 
mogà byç przyczynà utoni´cia. 

Choroby Powa˝nego Ryzyka
• Zw´˝enie w obr´bie ˝ołàdka mogàce prowadziç do wystàpienia 

wymiotów
• Przewlekłe lub nawracajàce zw´˝enie w obr´bie jelita cienkiego
• Ci´˝ki refluks ˝ołàdkowo – przełykowy
• Achalazia prze∏yku
• Przepuklina rozworu prze∏yku.

ORTOPEDIA
Nale˝y oszacowaç stosunkowe osłabienie mo˝liwoÊci poruszania si´, 
szczególnie na łodzi lub na brzegu ze sprz´tem wa˝àcym do 18 kg. 
Uwarunkowania ortopedyczne w stopniu wystarczajàcym do osłabienia 
zdolnoÊci do wysiłku mogà zwi´kszaç ryzyko.

Choroby Wzgl´dnego Ryzyka
• Amputacja
• Skolioza o takim stopniu nasilenia, ˝e prowadzi do zaburzeƒ 

wentylacji a w konsekwencji do spadku wydolnoÊci fizycznej.
• Ja∏owa martwica koÊci – ryzyko progresji zwiàzanej z dekompresjà 

w trakcie nurkowania (zmiany w organizmie wyst´pujàce w trakcie 
dekompresji mogà przyspieszyç/nasiliç zmiany chorobowe). 
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Choroby Czasowego Ryzyka
• Bóle pleców

HEMATOLOGIA
NieprawidłowoÊci prowadzàce do zaburzeƒ reologicznych mogà 
teoretycznie zwi´kszaç ryzyko wystàpienia choroby dekompresyjnej. 
Skazy krwotoczne mogà nasiliç objawy barotraumy ucha Êrodkowego 
lub zatok i zaostrzyç obra˝enia zwiàzane z chorobà dekompresyjnà 
ucha wewn´trznego lub rdzenia kr´gowego. Krwotoki do stawów (np. 
w hemofilii) mogà byç trudne do rozró˝nienia od objawów choroby
dekompresyjnej.

Choroby Wzgl´dnego Ryzyka
• Anemia sierpowata
• Czerwienica Prawdziwa
• Białaczka
• Hemofilia/Zaburzenia krzepni´cia

METABOLIZM I ENDOKRYNOLOGIA
Za wyjàtkiem cukrzycy, stan zmienionych funkcji hormonalnych lub 
metabolicznych powinien byç oceniony według wpływu na zdolnoÊç 
do tolerowania umiarkowanego wysiłku fizycznego i stresu zwiàzanego
z nurkowaniem. OtyłoÊç mo˝e zwi´kszaç ryzyko wystàpienia choroby 
dekompresyjnej oraz osłabiç tolerancj´ na wysiłek fizyczny, jest równie˝
czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

Choroby Wzgl´dnego Ryzyka
• NiedoczynnoÊç lub nadczynnoÊç narzàdów wydzielania 
  wewn´trznego
• OtyłoÊç
• NiewydolnoÊç nerek

Choroby Powa˝nego Ryzyka
Potencjalnie gwałtowna zmiana poziomu ÊwiadomoÊci powiàzana 
z hipoglikemià u diabetyków b´dàcych na kuracji insulinowej 
okreÊlonych doustnych leków hipoglikemicznych mo˝e 
spowodowaç utoni´cie. Dlatego nurkowanie jest w tym przypadku 
przeciwwskazane, chyba, ˝e zwiàzane jest ze specjalnym 
programem, który zajmuje si´ tymi sprawami. 

Cià˝a: Wpływ ˝ylnych zatorów gazowych powstajàcych podczas 
dekompresji na płód nie został dokładnie zbadany. Dlatego 
nurkowanie nie jest zalecane zarówno w ˝adnym stadium cià˝y 
jak i w przypadku kobiet usiłujàcych zajÊç w cià˝´. 

ZESPÓ¸ ZACHOWAWCZY – EMOCJONALNY
ZdolnoÊci umysłowe nurka i stan emocjonalny sà istotne aby 
bezpiecznie nurkowaç. Kursant musi mieç wystarczajàce zdolnoÊci 
przyswajania informacji przedstawionych przez instruktora, byç 
w stanie bezpiecznie zaplanowaç i wykonaç swoje nurkowania oraz 
reagowaç na zmiany wokół niego w wodnym Êrodowisku. Motywacja 
kursanta do nauki oraz jego mo˝liwoÊci radzenia sobie z potencjalnie 
niebezpiecznymi sytuacjami sà równie˝ krytyczne w bezpiecznym 
nurkowaniu.

Choroby Wzgl´dnego Ryzyka
• Niedorozwój umysłowy
• Nadu˝ywanie narkotyków, alkoholu w wywiadzie
• Epizody psychotyczne w wywiadzie
• Stosowanie leków psychotropowych

Choroby Powa˝nego Ryzyka
• NiewłaÊciwa motywacja do nurkowania – jedynie by zadowoliç
   mał˝onka, partnera lub kogoÊ z rodziny, aby dowieÊç sobie, 
   ˝e mo˝na sobie poradziç z własnymi l´kami
• Klaustrofobia i agorafobia

• Psychozy
• Nieleczone napady paniki w wywiadzie
• U˝ywanie narkotyków, alkoholu

OTOLARYNGOLOGIA
Podczas wynurzania i zanurzania musi dojÊç do wyrównania pomi´dzy 
ciÊnieniem panujàcym na danej gł´bokoÊci a ciÊnieniem wewnàtrz 
przewodu słuchowego zewn´trznego, ucha Êrodkowego i zatok. 
Niepowodzenie tego procesu prowadzi przynajmniej do wystàpienia 
bólu a w najgorszym przypadku do przerwania błony b´benkowej 
i kalectwa czy nawet Êmierci.

Ucho wewn´trzne wypełnia płyn i jest ono nieÊciÊliwe. Elastyczne 
obszary mi´dzy uchem Êrodkowym a uchem wewn´trznym, okienka 
owalne i okràgłe sà jednak˝e poddawane zmianom ciÊnienia. 

Przerwane wczeÊniej ale zagojone membrany okienka owalnego lub 
okràgłego majà, przy zwi´kszonym ryzyku przerwania, tendencje 
do niewłaÊciwego wyrównywania ciÊnienia lub do wytwarzania 
wyraênego nadciÊnienia w przypadku energicznego stosowania 
manewru Valsavy.

Krtaƒ oraz gardło muszà byç wolne od przep∏ywu powietrza. Struktury 
krtani i nagłoÊni muszà funkcjonowaç normalnie aby zapobiec 
aspiracji. 

Ukształtowanie ̋ uchwy i szcz´ki musi pozwalaç osobie na utrzymanie 
w ustach ustnika automatu oddechowego. Osoby ze złamaniami 
w obr´bie twarzy mogà mieç skłonnoÊç do barotraumy oraz urazów 
przestrzeni wypełnionych powietrzem w obr´bie twarzoczaszki.

Choroby Wzgl´dnego Ryzyka
• Nawracajàce zapalenia ucha zewn´trznego
• Znaczace zw´˝enie Êwiatła przewodu słuchowego 
  zewn´trznego
• NieprawidłowoÊci tràbki Eustachiusza
• Nawracajàce zapalenia ucha Êrodkowego lub zatok
• Perforacja błony b´benkowej w wywiadzie
• Tympanoplastyka w wywiadzie
• Zabiegi na wyrostku sutkowym
• Znaczàcy ubytek słuchu
• Parali˝ nerwu twarzowego niezwiàzany z barotraumà
• Protezy z´bowe
• Złamania w obr´bie twarzoczaszki w wywiadzie
• Niezaleczone rany po zabiegach chirurgicznych w obr´bie
   jamy ustnej
• Radioterapia dotyczàca twarzy lub szyji w wywiadzie 
• NieprawidłowoÊci funkcjonowania stawu skroniowo–
   ˝uchwowego
• W wywiadzie p´kni´cie okienka okràgłego

Choroby Powa˝nego Ryzyka
• Proteza błony b´benkowej
• Ubytek w błonie b´benkowej
• Zabiegi na kosteczkach s∏uchowych
• W wywiadzie operacja ucha Êrodkowego
• Przebyte choroby ucha wewn´trznego
• Parali˝ nerwu twarzowego w wyniku barotraumy
• Choroby ucha wewn´trznego przebyte
• Nieskorygowana operacyjnie niedro˝noÊç w zakresie 
   górnych dróg oddechowych
• Cz´Êciowa lub całkowita laryngiektomia
• Tracheostomia
• Nieskorygowane laryngocele
• W wywiadzie choroba dekompresyjna z objawami ze strony 
   układu równowagi 
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