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Rutine for klinisk undersgkelse av dykkere
og UVB personell

1 Formal og virkeomrade

Denne rutinen beskriver de kliniske undersgkelser som skal utfares ved seleksjonsundersgkelser
og periodiske helsundersgkelser av militere dykkere, elever i unnslipningstreningstank (UTT) og
personell pa undervannsbat (UVB). Rutinen angir ikke hvilke helsekrav som kreves til de ulike
stillinger eller arbeidsoppgaver.

Rutinen angir et minimumsomfang. Undersgkende lege kan og skal utvide undersgkelsene nar
dette er riktig ut fra individuelt klinisk skjgnn.

2 Helseundersgkelsens omfang

2.1 Sykehistorie og egenerklaering
Legen skal innhente sykehistorie, stattet av egenerklaering og klinisk intervju.

2.2 Rtg thorax og audiometri

2.2.1 Farstegangsundersgkelse (dykking og elever UTT)

Rtg thorax og audiometri skal gjeres i direkte tilknytning til kursstart og seleksjonsundersgkelse.
Hvis det foreligger serskilte forhold og audiogram/rgntgenbeskrivelse er tilgjengelig kan den
undersgkende legen etter individuelt skjgnn dispensere fra kravet om ny undersgkelse. Det kan
ikke dispenseres fra kravet hvis forrige undersgkelse (rtg thorax eller audiometri) er eldre enn 12
mnd.

2.2.2 Re-undersgkelser (Elever UTT)

Rtg thorax og audiogram bgr taes i god tid fer trening i UTT, men skal ikke vere eldre enn 12
mnd.

2.2.3 Periodiske helsekontroller (dykking og sjggaende personell UVB)
Rtg thorax gjgres kun pa klinisk indikasjon. Audiogram skal taes med 12 mnd mellomrom.

2.3 Militeere dykkere
Militzere dykkere skal gjennomga fglgende undersgkelse:

Blodtrykk

Puls

Hoyde og vekt: Ved farste gangs undersgkelse (seleksjonsundersgkelsen) er avskrift av
tidligere data tilstrekkelig, ved kontrollundersgkelser skal pasienten veies

U-Stix: Protein, Blod, Glukose og Leucocytter
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Dynamisk spirometri

Rtg thorax
Visus
Audiometri:

Synsfelt
Lufpassasje nares:
Cavum oris:
Otoscopi:

Collum
Truncus:
Pulm:
Cor:
Abdomen:

Skjerpet Romberg

Finger-nese pragve

FVC, FEV; og PEF. Ved forste gangs undersgkelse
(seleksjonsundersgkelse) er det tilstrekkelig at kandidaten utfgrer en
ekspirasjonsmangver hvis han/hun presterer bedre enn minimumskravet.
Ved senere kontrollundersgkelser skal det gjgres (minimum) to
ekspirasjonsmangvre hvor FVC og FEV; ikke avviker mer enn 5%.

Ukorrigert visus undersgkt pa hvert gye.
Rentone terskelaudiometri (250 — 8000 Hz)

Donders
Hver side undersgkt separat
Inspeksjon

Inspeksjon, vurdering av trommehinnens integritet, stilling og
bevegelighet, tilstedevaerelse av vaeske i mellomgret)

Palpasjon

Avkledning. Inspeksjon
Auskultasjon
Auskultasjon

Inguinalregionene skal inspiseres og palperes mens pasienten hoster for a
utelukke inguinalhernie

Pasienten skal std med en fot foran den andre, armene i kryss over brystet
(en hand pa hver skulder). Undersgkelsen gjennomfgres med apne gyne,
deretter med lukkede gyne

Pa dykkere 40 ar og eldre:

EKG:
S-Kolesterol:

12 kanals hvile-EKG. Hvert 5. ar fra 40 ars alder
(Totalkolesterol) Hvert 5. ar fra 40 ars alder

2.4 UVB Personell

2.4.1 Elever i UTT

Elever i UTT skal gjennomfare fglgende helseundersgkelse:

Rtg thorax
Otoscopi

Inspeksjon av gregang og tommehinne, trommehinnens integritet,
bevegelighet og forekomst av vaske i mellomgre
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Nares
Pulm
Spirometri

Evaluering av luftpassasje (begge sider)
Auskultasjon

Dynamisk spirometri med FVC, FEV; og PEF. En maling er tilstrekklig
hvis resultatene er tilfredsstillende

2.4.2 Helseundersgkelse av sjggaende personell

Hoyde

Vekt
Rentoneaudiometri
U-Stix
Hemoglobin

Visus uk

Fargesyn

Synsfelt

Cavum oris
Collum
Avkledning pa truncus
Pulm:

Cor:

Kan taes fra journal eller pasientens egen angivelse
Males

250-8000 Hz

Glukose, Protein, Blod, Leucocytter
Vengs eller kapiller blodprave
Undersgkt hvert gye separat
Ishihara

Donders

Inspeksjon

Palpasjon

Inspeksjon

Auskultasjon

Auskultasjon
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