Zrozumie¢ Alternobaric vertigo

1.
Ukfad przedsionkowy petni role w:

O A. Wyréwnywaniu ci$nienia w przestrzeni powietrznej w uchu srodkowym
O B. Przeksztatcaniu zmian ci$nienia w dZwieki

O C. Zachowaniu réwnowagi

O D. Wyréwnywaniu ci$nienia w uchu zewnetrznym

O E. Koordynacji styszenia

®

2.

Alternobaric vertigo (AV) jest zazwyczaj zwigzane ze zmianami cisnienia w jakiej czesci ciata?

A. W uchu wewnetrznym
B. W uchu srodkowym
C. W mézgu

D. W oczach

O
O
O
O
O E. W kanatach pétkolistych
®

w

Ucho jest systemem potgczonych przestrzeni wypetnionych powietrzem i cieczg. W normalnym uchu
wystepuje:

O A. Ciggty przeptyw gazu pomiedzy uchem wewnetrznym a jamg nosowo-gardtowa

O B. Ciagty przeptyw gazu pomiedzy uchem srodkowym a jama nosowo-gardiowa poza momentami
przetykania lub ziewania

O C. Okresowe wchtanianie sie ptynu w uchu srodkowym, co zmniejsza cisnienie w uchu srodkowym

O D. Okresowy przeptyw cieczy miedzy uchem zewnetrznym a srodkowym

O E. Okresowy przeptyw gazu do ucha srodkowego, np. podczas przetykania lub ziewania
®
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Oczoplas, problem czesto wystepujgcy przy Alternobaric vertigo (AV) to:

O A. Uczucie, ze nasze ciato sie obraca

O B. Mimowolne rytmiczne ruchy oczu

O C. Wymioty spowodowane dotkliwymi nudnosciami
O D. Panika, ktéra moze wystgpi¢ podczas AV
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O E. Bél spowodowany zbyt duzym ciSnieniem wywieranym na btone bebenkowa
®
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Symptomy Alternobaric vertigo (AV) mogg by¢ niebezpieczne poniewaz:

O A. Nurek moze spanikowac i wykona¢ niekontrolowane wynurzenie

O B. Powazne symptomy mogg utrzymywac sie przez wiele godzin, przez co nurek moze miec trudnosci z
wynurzeniem na powierzchnie

O C. Wieksze cisnienie w uchu Srodkowym oznacza, ze w $rodku uwieziona jest wieksza ilos¢ azotu, przez
co zwieksza sie ryzyko choroby dekompresyjnej ucha srodkowego

O D. Panika moze spowodowac hiperwentylacje, ktéra prowadzi do wyzszego stezenia dwutlenku wegla
we krwi

O E. Pekniecie okienka owalnego zwigzane z AV wywotuje o wiele powazniejsze vertigo
®
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Aby zmniejszy¢ szanse wystgpienia Alternobaric vertigo (AV), nurek powinien:

O A. Delikatnie, czesto i aktywnie wyréwnywac cisnienie w uszach podczas zanurzania
O B. Pasywnie wyréwnac cisnienie w uszach przed zanurzaniem

O C. Wyrdéwnac cisnienie po osiggnieciu maksymalnej gtebokosci

O D. Uzywac zatyczek do uszu, aby zwolni¢ wyréwnanie cisnienia w obu uszach

®
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DAN Europe zaleca, aby nurkowie, u ktérych ciggle wystepuje Alternobaric vertigo (AV):

O A. Brali $rodki udrazniajgce drogi oddechowe, aby tatwiej wyréwnywac ci$nienie w uszach

O B. Uzywali zatyczek do uszu, aby zmniejszy¢ cisnienie w uchu zewnetrznym

O C. Rozwazyli nurkowanie na nitroksie, aby zmniejszy¢ szkody w uchu srodkowym spowodowane przez
azot w mieszance oddechowej

O D. Zostali przebadani przez lekarza, aby wykluczy¢ potencjalne powazne problemy ze zdrowiem

O E. Nurkowali do maksymalnej gtebokosci 9 m, aby unikng¢ nadmiernych zmian cisnienia
®
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Ktéry z ponizszych symptomow jest charakterystyczny dla Alternobaric vertigo:

O A. Szybkie tetno przez kilka godzin

O B. Dotkliwe nudnosci trwajace 24 godziny

O C. Utrata stuchu w jednym lub obu uszach trwajaca do kilku minut
O D. Mroczki ptytkiej wody

O E. Uczucie wirowania, ktére utrzymuje sie przez kilka sekund

®

9
Najlepszym sposobem poradzenia sobie z Alternobaric vertigo (AV) jest:

O A. Powolne zanurzenie caty czas patrzac na staty punkt odniesienia do czasu ustgpienia symptomow
O B. Powolne wynurzenie na powierzchnie do czasu ustgpienia symptomow

O C. Zachowanie kontroli i pozostanie na statej gtebokosci do czasu ustapienia symptoméw

O D. Jak najszybsze zanurzenie i ztapanie nieruchomego obiektu do czasu ustapienia symptoméw

O E. Aktywne i czeste wyrdwnywanie cisnienia w uszach do czasu ustgpienia symptoméw
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Jesli u nurka wystgpi bél ucha podczas zanurzania, nurek powinien:

O A. Wynurzy¢ sie do gtebokosci, na ktérej bdl ucha ustgpi, nastepnie delikatnie wyréwnywac cisnienie
powoli sie zanurzajgc

O B. Powoli sie wynurzy¢, wyjs¢ z wody i wzig¢ srodki udrazniajgce drogi oddechowe przed préba
ponownego nurkowania



O C. Kontynuowa¢ zanurzenie tak wolno jak to mozliwe i przetykac sline do momentu wyréwnania
cisnienia w uszach

O D. Znalez¢ taka gtebokos¢, na ktorej nie czuje bélu i kontynuowad zanurzanie czesto wyréwnujac
cisnienie

O E. Zatrzymac zanurzanie, ustali¢ neutralng ptywalnos¢ i probowa¢ wyréwnac cisnienie do czasu, az bél

ustapi
®
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Nurek, ktéry caty czas ma trudnosci z wyréwnaniem cisnienia poczas zanurzenia powinien:

O A. Kontynuowad zanurzenie, wynurzajgc sie tak czesto jak trzeba, aby zmniejszy¢ bél w uchu

O B. Zakonczy¢ nurkowanie, poniewaz trudnosci z wyréwnaniem ci$nienia podczas zanurzania zwiekszajg
ryzyko wystgpienia probleméw w pdzniejszym czasie

O C. Skréci¢ nurkowanie, poniewaz dtugie zanurzanie zwieksza ryzyko wystgpienia Alternobaric vertigo

O D. Powoli wynurzy¢ sie na powierzchnie, kompletnie wyréwnac cisnienie w uszach i sprébowac zanurzy¢
sie jeszcze raz

O E. Zatrzymac zanurzanie, ustali¢ neutralng ptywalnos¢ i dac¢ czas na to, aby w trabce Eustachiusza
nastgpito pasywne wyréwnanie cisnienia
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Blokada wsteczna wystepuje, gdy objetos¢ gazu w uchu Srodkowym:

O A. Zmniejsza sie podczas wynurzania i gaz nie jest w stanie wydostac sie z ucha
O B. Zwieksza sie podczas zanurzania i gaz nie jest w stanie dostac sie do ucha
O C. Zmniejsza sie podczas zanurzania i gaz nie jest w stanie dostac sie do ucha
O D. Zwieksza sie podczas wynurzania i gaz nie jest w stanie wydostac sie z ucha
O E. Zmniejsza sie podczas zanurzania i gaz nie jest w stanie wydostac sie z ucha

®
13.

Symptomy vertigo, ktére utrzymuja sie przez dtuzej niz kilka minut najprawdopodobniej swiadcza o
wystgpieniu:

O A. Powaznej niedroznosci drég oddechowych, ktéra wymaga leczenia srodkami udrazniajgcymi i
antybiotykami

O B. Nierytmicznego oczoplasu spowodowanego nagtym wzrostem cisnienia w jednym uchu

O C. Podraznienia btednika spowodowanego nagta zmiang temperatury w obu uszach

O D. Nagtego, duzego zwiekszenia cisnienia w uchu srodkowym po jednej stronie

O E. Barotraumy w uchu wewnetrznym
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