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 כללי:

סוכרת יכולים    חולי.  המהאוכלוסיי  10%  עדהינה אחת המחלות הנפוצות בעת המודרנית ופוגעת ב  סוכרת .1

המחלה עלולה ברבות השנים לגרום לסיבוכים  עם זאת,  לחיות חיים רגילים בעודם מטפלים במחלתם.  

צפוייםשונים בלתי  אקוטיים  חירום  לאירועי  לגרום  עקה  ,  במצבי  מיוחד  לסיכון  לגרום  עלולה  היא    , וכן 

 .צלילה ב להתרחששעלולים 

עבורו  ,כאשר הוא יוכל לעשות זאת בבטחה ,מטרת העל של רשות הצלילה הינה לאפשר לכל אדם לצלול .2

 .ועבור הסביבה

לצלילה  על מנת לוודא שהוא כשיר  צלילה    רופאע"י  הערכה רפואית    יעבורחולה סוכרת המבקש לצלול   .3

 .  משמעותית ללא תוספת סיכון

רגיל,  חולה סוכרת   .4 קורס צלילה  ייחודיים עבורו מבחינת תכנית הקורס  בנוסף  המשלב  יעבור  מרכיבים 

  ומעטפת הבטיחות שהוא מקבל.

, יבקש מרופא צלילה טופס מידע רפואי, שימולא על ידי הרופא  לאחר שהוסמך  שלקה בסוכרת מוסמך    צולל .5

המטפל במחלתו. הצולל יעביר את הטופס הממולא לרופא צלילה וזה יחליט לגבי כשירותו להמשך צלילה.  

 .  להלן 7אושר הצולל הסכרתי המוסמך, יהיה כשיר לצלול כאמור בסעיף אם 

ליתר הנהלים החלים על מרכזי צלילה, מדריכי    למען הסר ספק, הדרישות המפורטות להלן הן בנוסף .6

 צלילה וצוללים. 

יכול לצלול    בעלהינו  וכאמור לעיל,    הוסמך  אשר  סוכרתי  צולל .7   בכל תעודת צלילה מארגון צלילה מוכר, 

לבחירתו  מרכז התנאים    צלילה  שכל  מתקיימים.    יסוכרתל בתנאי  בנוהל  מופיעים  הנוהלאשר  , קיום 

 . הצוללהינם באחריות  , לאחר שהוסמך בקורס צלילה,לסוכרתי והמגבלות יםנאהת

 : המעביר קורס לחולי סוכרת דרישות ממרכז צלילה 

  לתת   מרכזל  יאפשרואלה    תנאיםלהלן.    מנוייםבתנאים ה  לעמוד  יםמחויב  בישראל   צלילהה  ימרכז  כל .1

ייעודית  םייעודי  ים קורס  להעבירו  צלילה  שירותי הדרכה  קורס    ,או  סוכרת  רגילבמסגרת  לחולי   ,

 .הפונים אליו

 . סוכרתיים  אנשיםל הדרכהאו \ו צלילה שירותי  לתת לסרב  רשאי אינומרכז הצלילה  .2

באתר רשות הצלילה  שתהיה קיימת  הרצאה ייעודית  ב  לצפותינחה את המועמד לקורס  מרכז הצלילה   .3

לצולל את הסיכונים המיוחדים בצלילת חולי    מסבירהההרצאה  .  קורסל  החניך  קבלת  בטרם  הספורטיבית,

 סוכרת, את דרכי מניעת הסיכונים והטיפול בהם ואת הדרישות המיוחדות של הפרוטוקול. 

 כרת.וסבחולה  החניך בקורס הצלילהאת היות  בתיק החניךעל מרכז הצלילה לציין  .4

צפו גם הם    סוכרתיים  לצוללים  קורס  יםשמעביר  הצלילה  כי מדרי  כי  לוודא  המקצועי  מנהלה  חריותאב .5

או להוביל  ו/  בקורס  להדריך  יחל  בטרם,  הנדרש  ידעה   יבעל  םהינולעיל    3בהרצאה הייעודית כאמור בסעיף  

 .מוסמכים  ולהדריך צוללים סוכרתיים

, מרכז הצלילה לוודא כי בציוד האישי של הצולל מצויים התרופות והאביזרים הדרושים לחולה סכרת לע .6

 . בהתאם לנספח ג' לנוהל זה

  

 צלילה ספורטיבית לחולי סוכרת ולנוהל  לקיום קורס 

 21-12-2021 מתאריך 4 מהדורה  15 -ר"צ  ' סמנוהל 

 29.02.2024 עדכון סוכרת  4.4 פרק משנה רפואה וחירום  פרק

 מנהל הרשות –אדם קונסטנטינובסקי  מאשר הלפרןפיני פרופ'  כתב 

https://www.gov.il/he/Departments/General/medical_information_for_divers
https://www.gov.il/he/Departments/General/medical_information_for_divers


    התרבות והספורטמשרד 
       

 

Ministry of Culture & Sport 

 מנהל הספורט 
  הרשות לצלילה ספורטיבית

Division of Sport 
Israel Diving authority   

 מדינת ישראל  
STATE OF ISRAEL  

 

 
 הרשות לצלילה ספורטיבית

 E-mail: Diving@most.gov.il    02-5412517,   פקס:   03-7239009טל':  

ו באינטרנט:   .http://www.mcs.govכתובתנ i l 

 : לעבור קורס צלילה ספורטיבית חולה סוכרת המבקש מ  ות מיוחדדרישות נספח א':  

 (. 16מגיל   בכירדים ובאישור רופא צלילה לפחות )במקרים מיוח  18מבקש הוא בגיל חניך הה .1

ו  .2 יציבה  הינה  סובל מאירועים תכופים  החניך  מחלת הסוכרת  מורגשים  ו/אינו  )אירועים  או בלתי  היפוגליקמיה  של 

הגורמים לאיבוד או שינוי במצב הכרה בלא התראה מוקדמת שהצולל חש בעצמו ויכול לעשות משהו כדי למנוע את  

 .  וכד'(  םהיקפיי)לב, עיניים, כליות, כלי דם  מפגיעה במערכות חיוניות סובל אינו   האירוע(. כמוכן, כי הוא

 . רפואיותשיינתן בכפוף ולאחר ביצוע בדיקות  , אישור בכתב מרופא צלילהקיים  למבקש   .3

תחילת הקורס וחתם על    בטרםשתהיה קיימת באתר רשות הצלילה הספורטיבית,  הרצאה ייעודית  החניך צפה ב .4

 נספח ג'.  

 : על הצולל יחולו מגבלות צלילה המיוחדות שלהלן  .5

 . מטר 30עומק יצלול עד  . א

 . דקות  60על   לא יעלה  זמן צלילה כולל  . ב

 . דקומפרסיה הצולל לא ייכנס ל  . ג

תהיי   . ד ל לא  ל הצלילה  אחרים  כניסה  סגורים  אתרים  או    ספינותלמשל  )  Overhead environmentמערות 

 . (טרופות 

 . ים קשאו ים   מזג אווירלא בתנאיי הצלילה תבוצע  .ה

הצולל התחייב להפסיק לצלול בכל מקרה של החמרה מהותית במחלתו, עד שיקבל אישור מחודש מרופא   . ו

 צלילה. 

 לינק פה  – נא קראו מידע בהרחבה על סוכרתיים באתר של דן אירופה 

 : לצלול לאחר שהוסמך בקורס צלילה ספורטיביתחולה סוכרת המבקש מ  ותמיוחדדרישות נספח ב':  

 . פיזיות  לפחות וללא מגבלותדרגה ב'    בעל הסמכת בצוללבכל צלילה מלווה יהיה הצולל  .1

ע    מדריך \ובילוהמ  הזוג  בן .2 לזהות סימני    יקבל מהצולל הדרכה שתאפשר לו הצולל סוכרתי,  בן הזוג  על היות  יְיוּדַּ

 : הסבר  סרטוני . היפוגליקמיה ולטפל בהם

     https://www.youtube.com/watch?v=qoTFZl60XTQ –הסבר על סכרת  . א

 https://www.youtube.com/watch?v=Zflc_G3CWaA  -כרת  וטיפול בס  . ב

 גופני לפני כל צלילה.  ה ו הצולל יבצע הערכה כללית עצמית של מצב .3

 מג% לפני הכניסה למים.  300מג% ופחות מ   150מגבלות רמת סוכר לצלילה: סוכר מעל  .4

 קפדני של יומן צלילות כולל רמות סוכר וסיבוכים. ניהול   .5

 באחריות הצולל לוודא שברשותו או ברשות המרכז ובזמינות מידית ערכת סוכרתי.   .6

 

 : תהיה הן ברשות הצולל והן ברשות מרכז הצלילה  – ערכה לצולל סוכרתינספח ג': 

 . בתוקף , , עם סטיקים מתאימיםglucometer מכשיר לבדיקת סוכר בדם  .1

 . דבש או ג'ל גלוקוז בשפופרת עמידת מים ולחץמספר יחידות של  .2

 עם דף הסבר איך מזריקים את התרופה. IM Glucagon 1mg של   יםמזרק  שני  לפחות  .3

 על גופו של הצולל יהיה תג זיהוי עמיד מים עם: רצוי ש  .4

 . שם הצולל   . א

 . ציון היותו חולה סוכרת   . ב

 . שם ומספר טלפון להתקשרות במקרה חירום   . ג

ארוזה  כשהיא  המדריך בעת כל צלילה, בן זוגו של הצולל או אצל  זמינה מידית בסירה, אצל  ה *ערכה זאת תהי 

 . באריזה עמידת מים 

https://dan.org/health-medicine/health-resource/health-safety-guidelines/guidelines-for-diabetes-and-recreational-diving/
https://www.youtube.com/watch?v=qoTFZl60XTQ&t=14s
https://www.youtube.com/watch?v=Zflc_G3CWaA&t=3s
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 ( 4202/02)גרסת  הערכה רפואית של צולל החולה בסוכרתטופס 

 

 סוכרת , רצוי רופא  מכיר את המועמדלמילוי על ידי רופא ה

 

 _________________________________ ______המטופל: ________  שם .1

 _______ __________ת.ז. _______________________  שנת לידה: ____  .2

 _______________________________________ ________ ____ כתובת:  .3

 טלפון:____________________   .4

 ____________________________________ ________ _______: _דוא"ל .5

 סוג הסוכרת: __________________ שנת הופעת המחלה: ______________  .6

 ____________________________________ ___________ כיום:  הטיפול .7

 פרט:________________________________ האם המחלה יציבה: כן  /  לא   .8

 _________________________________ _: _______BMIמשקל וגובה או  .9

 פגיעה בעיניים:   כן  /  לא  פרט: __________________________________  .10

 פגיעה בכליות:    כן  /  לא  פרט: __________________________________  .11

 לא  פרט: ________________________________   /מחלת לב כלילית:   כן   .12

 פגיעה בכלי דם:  כן / לא  פרט: ___________________________________  .13

 לא  פרט: ____________________________________  /  פגיעה ברגליים: כן .14

 _________________________  בתאריך: __אחרונה: _____  HbA1Cרמת  .15

 __________________ ________________משך היום: רמות סוכר רגילות ב .16

 ______________________________ ________אירועים של היפוגליקמיה:   .17

 ___________ ____ ___ כן./ לאבזמן האירוע המטופל מזהה את האירוע בעצמו:  .18

 ***************************************************************************************** 

 ___________ ___________________ _______________________   פרופסור/ד"ר

 טלפון: _______________  פקס: _______________   

 ___________ ________________________________________ : ______ דוא"ל

 _______ ___אני מכיר את המטופל כ: רופא משפחה / רופא סוכרת / רופא צלילה / אחר: _ 

 

 __________________  תאריך:  : ________________ ה וחותמתחתימ
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 סוכרתיים  לצולליםרופא  תהרצאל עברש  הצולל תהצהר –'  ד נספח

 

הרשות לצלילה ספורטיבית,   מטעםצפיתי וקראתי את המצגת לסוכרתיים בזה, כי  ה/מצהיר "מהח אני

 .סוכרתיים לצוללים הייחודיותמפרטת על הסכנות   אשר

  לשמור בכדי במצגת ובנוהל המפורסם לסוכרתיים  צוינו אשר ונהלים הכללים  לכל להישמע מתחייב הנני

 . ביטחוני על

 

 ________________________   .ז. ת____________      ________________ : __שם

 

 _______________        _______________       חתימה:  :תאריך

 

 


