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潜水の隠れた危険性を理解しましょう
Ⅰ 初めに


労働安全法上､潜水業務は｢危険な業態｣




レジャーダイビング業界との意識の違いが根本的問題


   法規上の前提は､海底トンネルや架橋工事等の潜函工事現場



･ 労災保険料金区分は｢鳶職｣と同じ



･ 現場監督による安全管理が前提 ( 事業者を代理 )






社会保障制度完備下での業務(公務災害)






ISO9000シリーズによる品質管理上の安全対策



   ※ 研究責任者は保険関係を完備していますか ?




    
   ※ レジャー業界は､個人事業主(一人親方)なので適用外





研究職も一人親方 ?



   海外でのダイビングには､DAN cardによるダイビング保険が不可欠




･ 海外では数百万円の現金が無いと､救助も治療も受けられません｡


高気圧作業安全衛生規則のポイント



･ 潜水士免許




(第12条)




･ 潜水後の移動と重労働禁止


(第27条4項)





移動禁止は再圧室設置との関係



･ SCUBAダイバーには監視者を置く
(第29条2項)





連絡員とは違います


(第36条)




･ 就業時及び半年毎の検診


(第38条)





検診結果による就業禁止

(第41条)




･ 再圧室の設置または利用措置

(第42条)


潜水障害は救急疾患なので､知的障害や半身不随等の後遺症を残す危険性



発症直後から迅速な搬送と専門機関での治療が必要

体内に泡があるので脳卒中､心臓発作､エコノミークラス症候群への対応と同等



海浜での発病や事故は､医療機関への搬送が困難



医療施設はあっても､再圧室や潜水専門医は少ない

良く聞く勘違い


･ スキンダイビングでは減圧症にならない


･ 減圧症はまれな病気で､高気圧治療で完治する


･ 現場にAEDがあれば､溺者や全ての心臓発作が救える
Ⅱ 安全潜水に必要な項目

① 潜水適性


過信や無知による無謀潜水の回避



水中での緊急事態は､空気供給停止1分で意識喪失して溺れます



治療中の潜水禁止 ( 水圧下での薬理作用や病態変化は不明です )



潜水後は｢体内泡だらけ｣を自覚して下さい




※ スペースシャトルの船外活動では｢6時間の減圧｣が必要


就業前と年二回の検診



呼 吸
 : 喘息  気胸､ 肺気腫､ 無気肺､ 気管支炎､ COPD




     潜水中は空気密度が濃いので呼吸しづらい



循環器
 : 卵円孔や動脈管の開存､ 心房や心室の中隔欠損





 肺での泡濾過が破綻するので､減圧症の危険性大




   無重力環境による､末梢血液の中心部シフトの問題



代 謝
 : 糖尿病､生活習慣病



脳神経
 : 癲癇､ 精神神経疾患




  パニック発作 ( 潜水恐怖症は高所恐怖や閉所恐怖と同じ )



適切な生活習慣



早寝早起き朝ご飯､ 禁煙､  節酒､  腹八分目と適度な運動




肥満は､生活習慣病と共に潜水障害にも不利


｢水慣れ｣の維持



ブランクダイバーは過信禁物


協調性



バディシステム､  リーダーシップ


当日の体調確認 ( Medical Check List を活用 )



耳と副鼻腔の不調




耳抜き不能による耳痛､リバースブロック痛､旋回目眩




風邪､ 外耳炎､ 中耳炎､ 鼓膜損傷､ 副鼻腔炎




船酔い(波酔い)による嘔吐､気分不良､ 頭痛､ 腹痛




内耳の卵円窓は鼓膜よりも破れ易い



寝不足､二日酔い､過労状態での潜水禁止

② 技能修得(実技)


適切な器材選択と調整､ 適正浮力調整､ SCUBAの組立解除と作働確認


完全に水から上がるまでの4つの確保 ( 視界  呼吸  浮力  推力 )



クリアとリカバリー ( マスク､ スノーケル､ レギュレーター )


スクｨーズ対応 ( 耳と副鼻腔､ マスク､ スーツ､ 歯､ 頸動脈洞反射 )


フィンワーク､ 水中姿勢


潜降と浮上方法､ 中性浮力維持


セルフレスキュー 
水面と水中での器材脱装着､ マスク無し潜水､ 






片フィンワーク､ 引き上げと曳航､





痙攣対応､ 漂流対応

      
※ リーダーレベルでは｢疲労や精神面での限界会得｣も必要

③ 判断力養成(学科)


潜水科学と生理学に基づく理解



水圧と密度､ 圧力と体積と浮力と空気溶解度



水中での感覚､水温の影響､潜水障害


限界水深と時間



レジャー潜水認証団体の基準無視の現状下 ( 自己責任 )




限界水深は39㍍ ( 初級レベルは18㍍まで )



無減圧限界 No Decompression Limit



潜水後の飛行機搭乗 ( 高度300㍍以上 ) 規制


減圧潜水禁止



ダイブコンピュータ誤用による安易な模擬減圧の横行


現地の気象海象､ 地形潮流､ 有害生物分布


海洋法規

   ※  再圧員特別教育項目(高安則 第5条)




1. 高気圧障害の知識


2時間



2. 救急再圧法


3時間



3. 蘇生法



2時間



4. 関係法令



2時間



5. 再圧操作及び蘇生法実技

3時間
合計12時間
Ⅲ 潜水方法別の問題点
  
① SCUBA Diving


続発性疾患



･ 減圧症､ 肺の過膨張による破損､ 動脈空気塞栓



･ 窒素酔い ( 水圧下では､思考力や判断力が必ず低下 )




･ 酸素中毒 ( 急性症状と慢性症状　)



･ 二酸化炭素中毒


器  材



･ 故障や組立不備による空気供給停止



･ 不慣れ･未熟による呼吸不能､急浮上･潜水墜落


禁止されている潜水 ( レジャーダイバー認定レベル )



･ 単独潜水 ( バディシステム厳守 )




･ 閉鎖環境潜水( 直接水面へ浮上できない状況 )




･ 急速な浮上が必要な潜水



･ その他､訓練を受けていない内容での潜水
   
② Skin Diving


･ 過度の息堪えによる浅海失神


･ 過換気による水中失神


･ 大深度潜降による肺のスクｨーズ
   
③ Snorkeling


･ 不適切なライフジャケット使用による溺れ ( 脱げ､ 倒立､ 浮力不足 )


･ 水面浮遊時での意識不明発見が困難


･ スノーケルクリア未熟等での喉頭痙攣による呼吸停止


追補 : ウエットスーツ


① 3つの機能


保温
･ ウエットスーツに保温能力はありません ( 熱伝導率 :  空気 < 水 )





体温喪失の早さを遅くしているだけで､いつかは低体温症



･ 冬の沖縄は北風が強く海が荒れるので､水面でのwind chill対策が必要




濡れたウエットスーツを脱いで体を拭き､乾いた衣類へ着替える



･ 夏の陸地ではウエットスーツを脱がないと､気付かない内に熱射病の危険




水分と塩分のこまめな補給が必要 ( 尿を我慢しない状況整備 )


保護
･ サンゴ礁海域では､サンゴによる擦過傷防止上､ウエットスーツは不可欠




厚さは最低3㍉､ ラッシュガードでは破れます




半袖半ズボンのショートジョンタイプも駄目です




珊瑚擦過傷は､上手に治療しないと治りません



･ ブーツ底は､ゴム製ではなくフエルトタイプをお奨めします




オニオコゼ類を踏んでも､背鰭の棘が貫通し難い




海藻類の付着した岩でも滑り難い



･ 裸で水面に浮いていると､背中側が日射病皮膚炎になります



･ マスクも､縁が透明よりも黒の方が､目が疲れません


浮力
･ 万一の場合､ウエイトを捨てると浮力具になります




確実に体から放して捨てる訓練が不可欠です

② オーダーメイドがポイント


ブランドに拘らなければ､沖縄では高くても\30,000-程度で作れます



･ \3,000-程度で毎年の体型変化に応じた補正が出来ます



･ お金持ちの方は､ファブリックタイプのドライスーツで夏も体が濡れない


体に合わないスーツの問題点



･ 首周りが小さいものでは､｢頸動脈洞反射｣による体調不良の危険性



･ 小さ過ぎは疲れます ( 呼吸し難い､動き難い､締め付けによる痙攣　)



･ 大き過ぎると体温温存効果が悪化
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