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STRESZCZENIE

Bezpieczne przejscie z atmosfery o wyzszym ci$nieniu do atmosfery o nizszym ci$nieniu realizowane jest w oparciu o zaplanowany proces dekompresji,
najczesciej na drodze zmian ci$nienia i/lub skladu czynnika oddechowego w funkcji czasu. Jednak na proces dekompresji ma wplyw wieksza liczba
inherentnych’ czynnikéw, niz tylko zmiany ci$nienia i sktadu czynnika oddechowego, ktérych wartosci powinny by¢ utrzymywane w pewnych zakresach.
Jednak zdarza sie, ze kontrola nad nimi nie moze by¢ dotrzymana i pozostajg one elementami rezydualnego ryzyka? procesu dekompresji. Bezpieczenstwo
dekompresji powinno by¢ szacowane, miedzy innymi, poprzez analize tego ryzyka dla kazdej realizacji procesu dekompresji.
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WSTEP

Kazdy eksploatowany system dekompresyjny podlega obserwacjom i ocenom dokonywanym przez uzytkownikow,
czasami takze diagnozowaniu3 przez powotane do tego ciata nadzorujace. Analiza zbieranych obserwacji prowadzi do
ucierania sie pewnych praktyk, ktére moga zacza¢ sktada¢ sie na tzw. ,dobre praktyki”. Cho¢ wnioski z tak zbieranych
obserwacji posiadajg zazwyczaj odniesienie do aktualnych teorii, to nie mogg one stanowi¢ doktadnych regut postepowania,
gdyz nie zostaty one poddane sprawdzeniu w naukowym procesie poznawczym oraz walidowane4. Stad obserwacje te sa
niechetnie opisywane w formie zalecen5, cho¢ stanowig wazne przestanki do analizy rezydualnego ryzyka dekompresji. Jesli
whnioski nie stanowig jeszcze potwierdzonej wiedzys, to przekazywanie ich innym uzytkownikom moze odbywac sie jedynie
w systemie praktyk zawodowych.

DEKOMPRESJA

Dekompresja polega na powodowaniu kontrolowanego zaburzenia stanu réwnowagi prowadzacego do powstania
gradientu ci$nien parcjalnych gazéw pomiedzy atmosfera oddechowa a tkankami. Gradient ten jest sita napedowa procesu
dekompresji. Takie postepowanie ma na celu bezpieczne doprowadzenie do stanu réwnowagi gazowej organizmu
z atmosfera odniesienia, do ktérej zmierza proces dekompresji. Atmosfera odniesienia, do ktérej prowadzi proces dekompres;ji,
jest najczesciej poziom morza. Moze nig by¢ atmosfera otaczajaca akwen wyniesiony ponad poziom morza, gdzie panuje
obnizone ci$nienie w stosunku do ci$nienia normalnego panujacego na poziomie morza. Moze to takze by¢ ciSnienie panujgce
w samolocie rejsowym, gdzie najczesciej ciSnienie jest o % niZsze od normalnego, lub $migtowcu?, gdzie réznica ta moze by¢
jeszcze wieksza. Atmosferg odniesienia moze by¢ podziemna jaskinia, czy podziemny korytarz, w ktérym ci$nienie moze by¢
znacznie wyzsze od atmosferycznego8. Moze to réwniez by¢ habitat, do ktérego powraca nurek po odbyciu wycieczki z plateau
saturacji.

Szybko$¢ dekompresji oraz sktad czynnika oddechowego jest tak dobierany, aby gradient ci$nien czastkowych
gwarantowat bezpieczny proces dekompresji na wybranej drodze w kierunku atmosfery odniesienia, ale takze aby proces byt
mozliwie efektywny. Na drodze dekompresji moga pojawia sie takze przystanki dekompresyjne, wykorzystywane do
obnizenia aktualnej wartosci gradientu ci$nien czastkowych przed dalsza droga w kierunku atmosfery odniesienia.

Do oszacowania wartosSci kontrolowanego zaburzenia stanu réwnowagi, prowadzacego do powstania bezpiecznego
i efektywnego gradientu ci$nien parcjalnych gazow pomiedzy atmosferg oddechowa a tkankami, potrzebne jest okreslenie
stanu nasycenia poczatkowego. Stan poczatkowy szacuje sie na podstawie profilu przebiegu nurkowania bezposrednio
poprzedzajacego moment rozpoczecia procesu dekompresji. Czasami trzeba uwzgledni¢ takze poprzednie nurkowania i ich
profil dekompresji. NajczesSciej okresla sie go zgrubnie uzywajac nomogramu w postaci tabeli, uwzgledniajacego maksymalna
gteboko$¢ osiaggnieta podczas nurkowania oraz przedziat czasu pomiedzy rozpoczeciem procesu zanurzania i chwilg
rozpoczecia dekompresji. Podczas postepu dekompresji czyni sie podobnie. Kuszacym jest prowadzenie szacunkéw dla kazdej,
nawet najmniejszej zmiany gtebokosci, jak umozliwia to dekompresjometr elektroniczny, co moze by¢ zaréwno jego
najwieksza zaletg jak i podstawowa wada®.

PREWENCJA

Do zapobiegania wystgpieniu choroby dekompresyjnej DCS stosuje sie specjalne procedury dekompresyjne.
Najczesciej ich opisy sa lakoniczne. Wymaga sie, aby potrzebna wiedza do prawidtowego uzytkowania systemu dekompresji
byta zdobywana i sprawdzona przy okazji obowigzkowych kurséw i praktyk na poszczegélnych szczeblach rozwoju kariery
nurka.

Wyczerpujace komentarze wystepuja w opracowaniach wynikéw badan nad systemami dekompresji, lecz dostep do
nich nie jest powszechny. Rzadko potrzebna wiedza przekazywana jest w sposéb wyczerpujacy, jak w przypadku systemu
dekompresji opracowanego przez BiihImanna [1]. Czasami publikowane s3 dzieta generalizujace podejscie do dekompres;ji
[2,3]. Wiedza przekazywana na szkoleniach zawarta jest w materiatach do prowadzenia kurséw [4,5]. Tego typu podreczniki
nie sa w pelni uzyteczne do zdobywania wiedzy poza systemem szkolen. Czasami s3 one przypisywane do kursanta
z zaznaczeniem, Ze tylko osoba podpisana na oktadce moze prawnie korzysta¢ z zawartych tam wiadomosci [6,7]. Wynika to
nie tylko z checi ochrony know-how, lecz przede wszystkim z ochrony przed niewlasciwg interpretacja zawartych tam
informacji przez nieprzeszkolonego uzytkownika.

NajczeSciej opracowujacy system dekompresji zakltada wysoki poziom wiedzy przysziego uzytkownika, co
usprawiedliwia zamieszczenie jedynie oszczednego komentarza [8]. Czesto jest on zawezony jedynie do wytaczenia
odpowiedzialnoscil® opracowujacego system dekompres;ji.

Ten szczegdlny sposob realizacji procesu wdrazania specjalistow do uzytkowania systemu dekompresji jest
usprawiedliwiany pewnymi barierami w percepcji. Umiejetno$ci nurka nalezy traktowac¢ raczej w Kkategoriach
wysokokwalifikowanych umiejetnosci rzemieslniczych!!, ktéorych nauka przebiega przez odpowiedni system odbywania
praktyk. Nie dotyczy to tylko umiejetnosci uzycia sprzetu nurkowego, lecz takze systemow dekompresji. Jest mozliwe opisanie
wielu uwarunkowan dotyczacych prawidtowego podejscia do planowania prac podwodnych [9]. Liczba sytuacji szczegélnych
jest na tyle duza, ze nauczanie jej w jednym cyklu bytoby niezmiernie dlugie i nudne, a egzekwowanie tak zdobytej wiedzy
problematyczne. Mozna to poréwnac do uczenia sie doktadnie wszystkich opcji i mozliwosci wielofunkcyjnego urzadzenia
elektronicznego, jak smartfonu. Z reguly uzytkownikowi taka kompletna wiedza nie jest przekazywana, gdyz
niewykorzystywane na co dzien funkcje ulegng szybkiemu zapomnieniu.

Mozna sobie wyobrazi¢, ze nurkowie moga by¢ tak dobierani i trenowani, jak kosmonauci. Kosmonauci, to ludzie
z wyzszym wyksztalceniem w kilku dziadzinach wiedzy, z niemata praktyka w lotnictwie oraz specjalnie trenowani do
osiggania nadzwyczajnej kondycjil2. Idac dalej mozna sobie na chwile zatozy¢, ze kierowca samochodu powinien by¢
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wyksztatconym mechanikiem trenowanym podobnie jak to ma miejsce w przypadku zawodowych pilotéw samolotow
pasazerskich. Postulowanie takiego podejscia spotkatoby sie w najlepszym przypadku z ostracyzmem a w gorszym scenariuszu
posadzeniem o brak adekwatnego odniesienia do rzeczywistosci.

Nowoczesne samochody nie sa juz zaopatrywane w instrukcje techniczne do ich serwisowania!3. Nie sa nawet
zaopatrywane w doktadne opisy techniczne. Podobnie dzieje sie z systemami dekompresji. Czasami systemy dekompres;ji sa
niejawne a ich wdrozenie wymaga zaangazowania pomocy ze strony pierwszego uzytkownika lub opracowujacego system
dekompresji. Czasami informacje dotyczace zatozen dla systeméw dekompresji sa patentowane, lecz nawet wtedy zakres
ujawnionego know — how jest ograniczany [10].

W systemach wojskowych i1 zaawansowanych technologicznie instytucjach komercyjnych dazy sie do jak
najdoktadniejszego przekazania wiedzy na temat uzytkowanych systeméw dekompresji. Ale nawet w takich przypadkach nie
s3 zamieszczane wystarczajaco szerokie komentarze do tabel. W ich miejsce pojawia sie obowigzkowa analiza ryzyka
operacyjnego [11]. Zmusza to uzytkownika do podjecia wtasnych studiéw lub uczestnictwa w dodatkowych kursach tak, aby
naby¢ umiejetnosci do prowadzenia takiej analizy. W razie zaistnienia wypadku lub sytuacji potencjalnie niebezpiecznej brak
takiego dokumentu, lub zdawkowe jego przygotowanie, stanowi czynnik obcigzajacy odpowiedzialnego za planowanie operacji
nurkowej.

Najczesciej uzytkownik chciatby, aby instrukcja byta mozliwie mato obszerna oraz wyczerpujaca w takim stopniu,
aby wszystkie mozliwe sytuacje byty w niej opisane zrozumiale. Te wymagania stoja we wzajemnej kontradykcjil4 i z tego
powodu taka instrukcja prawdopodobnie nie istnieje w jakiejkolwiek dziedzinie!5.

KONSERWATYZM

W przypadku wystapienia czynnikoéw potegujacych mozliwo$¢ wystapienia objawéw choroby dekompresyjnej DCS
mozna kompensowac powstate zagrozenie poprzez zastosowanie dekompresji wydtuzonej. Taka procedura nazywana jest
konserwatywna lub po prostu konserwatyzmem. Konserwatyzm k moze by¢ realizowany w réznej formie. Jako przyktad moze
postuzy¢ chociazby dobieranie znajdujacej sie w tabeli nastepnej, wiekszej gtebokosci od gtebokosci ekspozycji. Zalecenie to
stosuje sie takze, jesli gleboko$¢ ekspozycji znajduje sie w tabeli. Najczesciej poziom konserwatyzmu dla wybranego rozktadu
dekompresji podnosi sie poprzez sztuczne przyjecie dtuzszego czasu pobytu dla wybranej glebokosci ekspozycji, jak
w systemie nurkowan powietrznych uzytkowanych w Marynarce Wojennej RP.

Przy badaniach nad dopuszczalnymi warto$ciami gradientéw ci$nien czastkowych dla procesu dekompresji
wprowadza sie pojecie tzw. szarej strefy, ktéra zawiera gradienty, ktore nie powinny doprowadzi¢ do wystapienia objawow
choroby dekompresyjnej DCS pod warunkiem, Ze nie natoza sie na przebieg dekompresji dodatkowe czynniki obcigzajace
nurka. Kres gorny szarej strefy stanowig maksymalne dopuszczalne wartosci gradientdw16. Rzadko opisuje sie dopuszczalne
kres dolny dla szarej strefy, ktéra czesto przyjmuje sie w zakresie [75, 80]% kresu gérnegol’. W tym miejscu najczesciej
ustanawia sie tzw. zerowy konserwatyzm k = 0%. Maksymalny konserwatyzm k = 100% jest odniesiony do
zerowego gradientu cisnien czastkowych. Dla x = 100% dekompresja nie zachodzi. Jesli zatem dekompresja bedzie planowana
znacznie ponizej szarej strefy, czyli ze znacznym konserwatyzmem, to nalezy sie spodziewac, ze wpltyw materializacji
niektorych, dodatkowych czynnikéw obcigzajacych moze by¢ skompensowany. Jednak, jesli dekompresja bedzie planowana
w poblizu szarej strefy lub w jej obszarze, to pojawiajace sie dodatkowe obcigzenial® w konkretnym procesie nurkowania moga
doprowadzi¢ do wystgpienia objawéw choroby dekompresyjnej DCS, pomimo prawidtowego dobrania profilu dekompresji na
podstawie jego parametrow.

Odpowiedzialnoscig planujacego operacje nurkowa oraz osoby, ktéra kieruje nurkowaniem jest ocena poziomu
zastosowanego konserwatyzmu w odniesieniu do szacowanego rezydualnego ryzyka R dekompresji. Mozna tego dokonac
prowadzac rzetelng analize tego ryzyka R oparta na wiedzy eksperckiej zdobytej na drodze do$wiadczenia.

METODA NAJGORSZYCH OKOLICZNOSCI

Sposob poszukiwania najgorszych okolicznosci jest stosowany powszechnie przy szacunkach. W technice nurkowe;j
czasami potrzebne jest nawet jej ograniczenie, gdyz uwzglednienie wszystkich okolicznosci powodujacych wzrost zagrozenia
choroba dekompresyjng DCS moze doprowadzi¢ do braku dobrego rozwigzania. Przyktadowo, przy wykorzystaniu Tabeli
3MW uwzglednia sie maksymalnie dwa czynniki [8]. Materializacja wiekszej liczby czynnikdw zakt6cajacych nie pociaga za
soba konieczno$ci zwiekszenia konserwatyzmu przy realizacji dekompresji.

ZMIENNOSC

Proces dekompresji najczesciej kontrolowany jest zmianami ci$nienia otoczenia oddziatywujacego w czasie
ekspozycji na organizm nurkal? oraz zmianami stezenia sktadnikéw czynnika oddechowego. Najczesciej kazdy inny czynnik
wplywajacy na stan réwnowagi pomiedzy preznosciga gazéw w tkankach a jego ciSnieniem czastkowym w czynniku
oddechowym jest traktowany jako czynnik zaburzajacy proces dekompresji.

Zmiana oddziatujacego ci$nienia odbywa sie poprzez kontrolowang zmiane gtebokosci w toni wodnej lub obnizenia
cisSnienia w habitacie. Zmniejsza to ci$nienie czynnika oddechowego podawanego nurkowi, np. z aparatu oddechowego lub
atmosfery habitatu. Wraz ze zmiang ci$nienia zmniejsza sie ciSnienie czastkowe komponentéw czynnika oddechowego do
poziomu nizszego od jego preznosci w tkankach. R6znica pomiedzy ciSnieniem czgstkowym sktadnika czynnika oddechowego
oraz preznosci tego czynnika w tkankach tworzy potrzebny gradient dla proceséow dyfuzyjnych umozliwiajacych wymiane
gazowa. Jednak zmiane taka mozna wywotac takze przez zmiane skladu czynnika oddechowego. Zmiana sktadu czynnika
oddechowego spowoduje ten sam efekt wytworzenia potrzebnego gradientu ci$nien czastkowych nawet przy tej samej
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wartos$ci oddziatywujacego ci$nienia. Sposéb prowadzenia dekompresji bez zmiany ciSnienia nazywa sie procesem
dekompresji izobarycznej, ktéry moze przebiega¢ bez zmiany czynnika oddechowego lub ze zmiang jego sktadu.

Przyktadowo, podanie cztowiekowi do oddychania tlenu na poziomie morza, ktéry wczesniej nie nurkowat, wytwarza
gradient ci$nienia czastkowego azotu o wartosci ok. 78 kPa, powodujacy swoiste ,wymywanie” azotu z organizmu. Podobnie
po zakonczeniu nurkowania, z wykorzystaniem powietrza jako czynnika oddechowego, pozostaje pewien tadunek azotu
w organizmie. Czyli prezno$¢ azotu w tkankach bedzie wyzsza od ci$nienia czastkowego azotu w powietrzu atmosferycznym.
Powstaty w ten sposdb gradient ci$nien czastkowych bedzie motorem procesu, ktéry doprowadzi do zniwelowania go podczas
powierzchniowej dekompres;ji izobarycznej bez zmian sktadu czynnika oddechowego.

Najczesciej podczas nurkowan z wykorzystaniem sztucznych czynnikéw oddechowych stosuje sie obie opisane
metody wytwarzania gradientu ci$nien czastkowych. Przyktadowo, przy nurkowaniach z wykorzystaniem mieszanin
oddechowych na bazie helu mozna oprécz obnizania ci$nienia stosowac jednoczes$nie dekompresyjne czynniki oddechowe, jak
réznego typu mieszaniny azotowo-tlenowe czy powietrze, natomiast do dodatkowej akceleracji procesu dekompres;ji
wykorzystac tlen w jej konicowej fazie.

Na wytwarzany gradient ci$nien czastkowych ma jednak wplyw takze szereg innych czynnikéw, z ktérych bardzo
waznym jest: temperatura, ¢wiczenia fizyczne, opory oddechowe, ucisk, imersja itp. Rzadko zdarza sie, Ze te pozostate czynniki
s3 wykorzystywane do kontrolowania wytwarzanego gradientu. Zaktada sie najczesciej, ze powinno sie je utrzymywac na
stalym poziomie. W niektérych przypadkach jest to niemozliwe i wtedy traktuje sie te czynniki, jako dodatkowe obcigzenia
dekompresyjne.

CZYNNIKI RYZYKA

W Marynarce Wojennej RP tradycyjnie przyjmuje sie niektére czynniki zwiekszajace zagrozenie choroba
dekompresyjng DCS, gdy:
nurek wykonuje ciezka prace,
nurek zmarzt/ulegt przegrzaniu,
nurkowanie jest jednym w cyklu nurkowan,
nurek jest niewytrenowany lub posiada osobnicze predyspozycje do zapadania na chorobe ci$nieniowa DCS,
nurek jest otyty lub jego masa przekracza 80 kg,
nurek jest w wieku powyzej 40 lat,

Lista ta nie jest pelna, przyktadowo mozna do niej dodac¢:
e specyficzne zagrozenia zwigzane z wykorzystywanym wyposazeniem nurkowym, sprzetem pomocniczym,
technologia nurkowania itp.,
opory oddechowe,
dekompresja do ci$nienia mniejszego od atmosferycznego czy transport powietrzny po nurkowaniu,
uciski miejscowe powodowane skafandrem i sprzetem,
wymuszona pozycja podczas pracy lub dekompresji,
zalanie skafandra,
dieta,
zazywanie suplementow diety i lekarstw,
dehydratacja itd.
Czes¢ czynnikow zaktécajacych proces dekompresji zestawiono tabelarycznie — tab.1.

Nikt raczej nie kwestionuje wptywu wymienionych wczesniej czynnikow na zwiekszenie ryzyka R wystapienia
choroby dekompresyjnej DCS. Jednak interpretacja tych czynnikéw zazwyczaj budzi kontrowersje i stad zadania ich
doktadnego definiowania. Zdefiniowanie wielu czynnikdw podnoszacych ryzyko R wystapienia choroby dekompresyjnej DCS
w ogdlnosci jest utrudnione, czasami niemozliwe lub wrecz bezzasadne.

BADANIA

Najczesciej prace nad dekompresja sa wzorowane na klasycznych badaniach w fizyce. W poczatkowym procesie
badawczym czyni sie starania do ustalenia mozliwie duzej liczby parametréw na zaktadanym poziomie, modyfikujac jedynie
te, ktére mozliwe sa do kontrolowania i odtwarzania z duza doktadnoscig i precyzja. Nastepnie stopniowo bada sie wplyw
zmian innych parametréw na proces dekompresji. Poczatkowo przy ustalonych wartosciach czesci parametréw, p6zniej przy
jednoczesnych zmianach coraz wiekszej ich liczby. Podczas badan przyjmuje sie rdzne strategie tak, aby okresli¢c mozliwie
doktadnie zaleznosci funkcyjne okreslajace wptyw poszczegélnych parametréow na proces dekompres;ji.
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Tab. 1

Niektdére czynniki moggce powodowaé wypadki dekompresyjne [12].

1. Zmniejszenie cyrkulacji krwi spowodowane: otytoscia, przechtodzeniem organizmu, fizjologicznym obnizeniem
efektywnosci krazenia (np. u ludzi w podesztym wieku), wczesniejszymi chorobami uktadu krazenia lub
nurkowymi, mechanicznym uciskiem (np. poprzez skafander nurkowy, brak zmian pozycji podczas dekompresji)
itp.

2. Zwiekszenie zawarto$ci ditlenku wegla we wdychanym czynniku oddechowym lub jego kumulacji w organizmie
(hiperkapnia) spowodowane, miedzy innymi: zla kondycja nurka, wysitkiem, wystepowaniem przestrzeni
martwych w sprzecie nurkowym, duza gestos$cia czynnika oddechowego itp.

3. Duzy wysitek przed nurkowaniem oraz zakwaszenie mie$ni powstate po wysitku. Zaleca sie stosowanie 3-6 godz
odpoczynku przed nurkowaniem (zaleznie od warunkéw przysztego nurkowania), oraz obowigzuje absolutny
zakaz nurkowania nurka zmeczonego.

4. Konsumpcja alkoholu przed nurkowaniem i przed zakonczeniem dekompres;ji (takze podczas obowigzkowego
odpoczynku na powierzchni, po nurkowaniu, gdy zachodzi powierzchniowa dekompresja izobaryczna). Alkohol
zmniejsza napiecie powierzchniowe krwi, przez co ulatwia formowanie sie pecherzy gazowych. Zaleca sie, aby
12 godz przed i 12 godz po nurkowaniu, nie spozywac napojoéw zawierajacych alkohol.

5. Dehydratacja (odwodnienie) jest czesto bagatelizowana jako czynnik mogacy powodowaé problemy
dekompresyjne. Ignorowanie dehydratacji moze jednak doprowadzi¢ do powstania probleméw dekompresyjnych,
pomimo zachowania innych zalecen. Najczesciej odwodnienie powstaje w nastepujacych przypadkach:

-Przy dtugotrwatym nurkowaniu w stonej wodzie w skafandrze typu mokrego. Nastepuje wtedy utrata wody poprzez
osmoze (szczegdlnie wazne przy uzyciu skafandrow ogrzewanych woda w systemie otwartym).

—Cisnienie hydrostatyczne moze powodowac zwiekszong diureze.

—-Przechtodzenie organizmu moze powodowac zwiekszong diureze.

—-Niewazko$¢ powoduje wzmozong diureze

—-Podczas oddychania suchym czynnikiem oddechowym nastepuje odwodnienie na skutek parowania.

-Kofeina, teina i alkohol powoduja zwiekszong diureze.

-Niektore grupy lekow powoduja dehydratacje, a wiele zwiekszong diureze. Nurkujacy moga zazywac lekarstwa
jedynie pod kontrolg lekarza.

—Strach i napiecie nerwowe moga powodowac zwiekszong diureze.

Podniesienie poziomu ptyndw w organizmie (rehydratacja) jest wskazana celem podniesienia bezpieczenstwa
nurkowania. Najlepiej w tym celu podawa¢ wode mineralng lub w ograniczonej ilosci soki owocowe. Nurek na kilka
godzin przed nurkowaniem powinien duzo pi¢. Hydratacja przed nurkowaniem powinna uwzglednia¢ warunki
nurkowania. Nie zawsze jest mozliwe swobodne oddawanie moczu podczas nurkowania czy dekompres;ji. Jezeli
nurek przechodzi dekompresje w komorze suchej z mozliwoscia oddawania moczu, nalezy ptyny podawac takze
podczas dekompresji.

6. Urazy typu przerwania ciagtosci tkanki. W miejscach uszkodzen moze formowac sie wolna faza gazowa i to nie tyko
w tych oczywistych przypadkach jak przy urazie ciSnieniowym ptuc, ale takze przy drobnych skaleczeniach skory.
7. Nurkowanie podczas objawdw zlej predyspozycji fizycznej lub/i psychicznej, np.: objawy kaca, niewyspanie,
zmeczenie, objawy towarzyszace menstruacji, bole glowy, objawy chorobowe itp. Powoduja one zmniejszenie
koncentracji uwagi a przez to mozliwos¢ zaistnienia pomytki np. podczas kontroli profilu dekompresji, pomiaréw

glebokosci czy czasu pobytu itp.

8. Zazywanie suplementéw diety, sSrodkéw od boélu gtowy, doustnych Srodkéw antykoncepcyjnych, $rodkéw
pobudzajacych czy antystresowych, aktywnych §rodkéw pochodzenia roslinnego, np. herbat ziotowych, moze by¢
niezalecane przed nurkowaniem. Jednym z powodéw szkodliwego dziatania takich $rodkéw moze byc¢
,Zanieczyszczenie” poprzez utrzymywanie sie duzych stezen srodkéw chemicznych we krwi. Dziatanie takie moze
prowadzi¢ do tatwiejszego formowania sie w niej wolnej fazy gazowej. Niektére srodki chemiczne takie jak alkohol
(alkohol jest sktadnikiem wielu lekéw ptynnych np. syropéw przeciwkaszlowych) powoduja zmiane napiecia
powierzchniowego krwi utatwiajac w ten sposdb formowanie sie wolnej fazy gazowej we krwi.

9. Nalezy uwazac na réznego rodzaju implanty, nawet takie typowe $rodki jak wypetnienia leczonych zebow. Znane
sg przypadki indukowania sie bolu zeba przy zZle zatozonym lub nieprawidtowo dobranym wypetnieniu. W tych
przypadkach nalezy zasiegnac opinii swojego lekarza na temat mozliwo$ci uprawiania nurkowania a przy leczeniu
zebow zaznaczad, Ze uprawia sie nurkowanie.

Najczesciej badania nad dekompresja skupiajg sie jedynie na ustaleniu funkcji wptywu dwdch zmiennych na proces
dekompresji: sktadu czynnika oddechowego oraz profilu dekompresji, rozumianego jako wptyw ci$nienia otoczenia w funkc;ji
czasu. Przy czym najczes$ciej bada sie jedynie proste profile trapezowe?20, realizujac je w warunkach laboratoryjnych.

Aby okresli¢ poziom zagrozenia spowodowany pominieciem wptywu znanych i nieznanych czynnikéw zaktdcajacych,
prowadzi sie badania polegajace na budowaniu modeli statystycznych na podstawie rezultatow przeprowadzonych nurkowan
eksperymental-nych w warunkach symulowanych lub rzeczywistych. Jesli takie prace prowadzi sie w cyklu badan naukowych
w warunkach laboratoryjnych to méwi sie o badaniach walidacyjnych.

Poza badaniami naukowymi powinno sie prowadzi¢ monitoring zagrozen wystepujacych podczas eksploatacji
systemu dekompresji w warunkach rzeczywistych. Na tej podstawie buduje sie modele zagrozenia, analogicznie do
prowadzenia monitoringu epidemiologicznego. Monitoring prowadzi sie w celu ustalenia czy przyjety poziom konserwatyzmu
jest na tyle wysoki, aby byt w stanie zniwelowaé¢ wptyw czynnikéw zaktdcajacych wystepujacych podczas rzeczywistej
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eksploatacji systemu dekompresji, innych niz badane w fazie badan laboratoryjnych. Monitoring musi uwzglednia¢ wptyw
elementow systemu, poza systemem dekompresji, lecz majgcych posredni wptyw na proces dekompres;ji.

Przyktadowo: program treningdw ogdlnorozwo-jowych i cisnieniowych, cykle stosowanej odnowy biologicznej,
ochrony zdrowia i testow fizjologicznych, kontrola higieny, sposobu zZywienia, wptyw uzytkowanych narzedzi do prac
podwodnych, specyfika zadan, ostona relaksacyjna i psychologiczna, wptyw $rodkéw transportu nawodnego, podwodnego,
ladowego, powietrznego itd.

Nalezy zwiekszy¢ poziom konserwatyzmu jezeli okaze sie, ze przyjety niedostatecznie niweluje poziom zagrozenia
dla systemu dekompresji, nawet jesli w tym celu nalezy powréci¢ do etapu badan laboratoryjnych.

Jesli system wydaje sie zbyt konserwatywny, to mozna poziom konserwatyzmu stopniowo zmniejsza¢. Zmniejszenia
poziomu konserwatyzmu mozna dokonac nie poprzez manipulacje w doborze dekompresji, lecz raczej badajac wplyw
czynnikéw systemu nurkowego na bezpieczenstwo dekompresji. Przyktadowo, w Marynarce
Wojennej RP, podobnie do innych krajow, funkcjonuje system okresowej medycznej kontroli, stanowigcy element
dopuszczenia do wykonywania zawodu nurka. Taki system nie posiada funkcji stuzebnej ustug medycznych dla nurkow, ktéra
powinna wzmacnia¢ ochrone ich zdrowia. Stanowi jedynie biurokratyczng bariere wymagana do kontynuowania pracy
w charakterze nurka. Taki system mozna eksperymentalnie zastapi¢ opieka dedykowang lekarza dedykowanego konkretne;j
grupie nurkowej. Odpowiedzialnoscia takiego lekarza bytoby utrzymanie grupy nurkéw w sprawnosci do wykonywania
dziatan bojowych.

W zakresie jego odpowiedzialno$ci byloby zebranie obligatoryjnych wynikéw potrzebnych do orzecznictwa
i przekazania ich w stosownym czasie do istniejacej kartoteki centralnej. Zlecenn na badania mégitby on dokonywac jedynie
w akredytowanych placéwkach. W ten sposéb zastapitby centralng komisje kwalifikacyjng dokonujac samodzielnie orzeczenia.
Jednak w tym przypadku mdgtby stosowac zabiegi ochrony zdrowia przez dodatkowe badania, nadzoér, zalecenia treningowe,
zabiegi odnowy biologicznej, kontrole higieny, Zywienia, kierowania na zabiegi rehabilitacyjne lub wykonywanie ich
samodzielnie, prowadzenie zaje¢ antystresowych, organizowania wypoczynku itp., podobnie jak to funkcjonuje w przypadku
ochrony zdrowia sportowcdw. Taki system datby tez mozliwos¢ budowy wiezi skutkujacej powstaniem roli powiernictwa. Stad
wiele z cennych uwag nie bytoby zachowywanych w tajemnicy przed personelem medycznym. Wprowadzenie takiego systemu
mogtoby odbywa¢ sie pilotazowo w okresie 3 lat w konkretnej jednostce wojskowej, po ktérym mozliwa bytoby jego
poréwnanie z rozwigzaniem tradycyjnym.

Opisany przyktad dziatania jest typowym elementem badan odpornosci systemdow na zaktdcenia. Usuwa sie z systemu
element, wprowadza nowy lub redundantny lub zamienia sie element i sprawdza sie wplyw tych zmian struktury systemu na
przebiegajace w nim procesy, ktoére system powinien sprawnie podtrzymywac. Takie doskonalenie systeméw powinno by¢
dziataniem prowadzonym permanentnie, gdyz kazdy system raczej ma sklonno$¢ do degeneracji niz samodzielnego
doskonalenia. Najczesciej systemy podlegaja degradacji w skutek wprowadzania biurokratycznych elementéw strukturalnych,
ktorych efekty nie sa nadzorowane i oceniane, lecz wprowadzane na prawach arbitralnych decyzji.

Brak podejscia systemowego czasami owocuje nieformalnymi zmianami oddolnymi. Przyktadowo, w Marynarce
Wojennej RP, nadzor nad bezpieczenstwem operacji nurkowych nie opiera sie o metody naukowej oceny czy stosowanie wyzej
opisanego podejscia procesowego. Stad przez cate dziesieciolecia utarta sie praktyka nurkowa permanentnego podwyzszania
konserwatyzmu przy ekspozycjach powietrznych. W statystycznej ocenie sztabowej skutkuje to opinig, Ze tabele powietrzne
stosowane w Marynarce Wojennej RP s3a tabelami bardzo konserwatywnymi [8]. Nie potwierdzaja tego testy laboratoryjne
wykonywane przy prawidlowym planowaniu ekspozycji. W kontrolowanych warunkach laboratoryjnych, obserwuje sie
wystepowanie nadmiernej ilosci wolnej fazy gazowej w naczyniach zylnych [13]. Testy te prowadzono przy okazji
zabezpieczania prac nad nowymi technologiami, gdy zabezpieczano je nurkami wykorzystujacymi tabele powietrzne. Cho¢ nie
byly to systematyczne badania nad bezpieczenstwem wykorzystywanych tabel powietrznych, jednak z przeprowadzonych
pomiaréw mozna wnioskowag, ze tabele te sg raczej opracowane przy zatozeniu niskiego poziomu konserwatyzmu. Pobiezna
analiza procedur zarzadzania konserwatyzmem, zalecana przy wykorzystaniu tych tabel wraz z wystepowaniem ruchomego
rozstepu pomiedzy czasami ekspozycji zawartymi w tabelach pokazuje, ze byt to prawdopodobnie zamyst badawczy przy ich
opracowywaniu.

TOKSYCZNOSC TLENOWA

W warunkach prowadzenia nurkowan saturowanych najwazniejsza forma toksycznego oddziatywania tlenu jest
tlenowa toksyczno$¢ ptucna. Przy nurkowaniach poza strefa saturacji oraz nurkowaniach z plateau saturacji istotne jest
zagrozenie o$rodkowa toksycznoscia tlenowa CNSyn. Dla specjalnych procedur??, przyktadowo nurkowan tlenowych, wazna
forma jest takze tlenowa toksycznos$¢ somatyczna [14].

Przy badaniach nad dekompresja wazne jest zwrdcenie uwagi na fakt, Ze jej planowanie jest swoistym
wspoétzawodnictwem pomiedzy zagrozeniem réznymi formami toksycznosci tlenowej a zagrozeniem choroba dekompresyjna
DCS o mozliwie najefektywniejszy profil dekompresji. Widac¢ to w niektdérych systemach dekompresji, przyktadowo w tabelach
US Navy dla operacyjnych nurkowan Helioksowych Hx [11]. Tabele te nie sg zaplanowane dla konkretnego22 Hx, lecz dla
okreslonego zakresu sktadu Hx. Przy planowaniu nurkowania, w pierwszej kolejnosci uwzglednia sie zakresy maksymalnych,
dopuszczalnych ci$nien czastkowych tlenu oraz czas ekspozycji na nie. P6zniej mozna rozwaza¢ proces nurkowania pod
wzgledem ograniczen zwigzanych z ryzykiem choroby dekompresyjnej DCS w oparciu o ci$nienie czastkowe helu we
wdychanym czynniku oddechowym.

Efektywno$¢ dekompresji rozumiana jako minimalizowanie ryzyka R, jest czesto utoZsamiana
z minimalizowaniem czasu pobytu w Srodowisku wodnym. Skracanie czasu pobytu w $rodowisku wodnym minimalizuje
zagrozenie stwarzane przez: mozliwe awarie sprzetu i wyposazenia nurkowego, przechtodzenie, stres, utrate kontroli nad
ptywalnoscig, niewygoda zwigzang z stosunkowo niska ergonomiczno$cia sprzetu i wyposazenia nurkowego, niewazkos¢,
znieksztalcenie pola widzenia itp. Minimalizacji czasu pobytu pod woda mozna dokona¢ przez specjalne uzbrojenie techniczne,
jak nurkowania z dzwonu czy pojazdu podwodnego, przy mozliwym szybkim transporcie pod ci$nieniem do habitatu
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hiperbarycznego, gdzie mozna kontynuowa¢ dekompresje bez narazenia na utoniecie. Jest to jednak wyposazenie drogie
zaréwno inwestycyjnie i eksploatacyjnie, stad niedostepne szerokiej rzeszy nurkow.

Przy nurkowaniach bojowych najczesciej nie mozna zastosowaé takiego wyposazenia. Zatem podniesienie
efektywnosci dekompresji mozliwe jest poprzez jej akceleracje. Dla nurkowan poza strefg saturacji wymaga to operowania
tlenem pod stosunkowo wysokim ci$nieniem, stwarzajacym zagrozenie wystagpieniem osrodkowych objawéw zatrucia
tlenowego CNSyn. Zatem, przy analizie rezydualnego ryzyka R wystapienia objawow choroby dekompresyjnej DCS nalezy bra¢
pod rozwage takze zagrozenie wystgpieniem objawéw CNSyn.

PROCEDURY

Specyfika niektorych procedur nurkowych moze mie¢ dodatkowo wptyw na wzrost ryzyka R wystapieniem nie tylko
objawéw choroby dekompresyjnej DCS lecz i innych choréb nurkowych DCI.

Przyktadowo, takim zagrozeniem towarzyszacym moze by¢ niezréwnowazenie hydrostatyczne. Przy wykorzystaniu
specjalnych aparatéw nurkowych o poétzamknietym obiegu czynnika oddechowego moze dochodzi¢ do efektu ssacego
wytwarzanego przez podcisSnienie uktadu oddechowego [15]. Zjawisko ma miejsce w niektorych pozycjach aparatu nurkowego
wzgledem centroidy ptucnej [12]. Efekt ten powoduje zwezanie sie oskrzelikow utrudniajagc wymiane gazowa. Przy dtuzszym
dziataniu moze doprowadzi¢ do pojawienia sie ptynu w ptucach?3. Efekt ten jest dobrze znany wsréd dtugodystansowych
ptywakéw wyczynowych eksponowanych na intensywne wychlodzenie oraz znaczny wysitek [16]. Na wiekszych
gtebokosciach moze by¢ powodowany zwiekszeniem sie oporow oddechowych. Taki efekt nie jest ograniczony jednie do
aparatow specjalnych, lecz dotyczy takze sprzetu o obiegu otwartym, dla ktdrego nie zostalo prawidlowo ustawione
wspomaganie procesu wdechu, gdy wystepuje wyziebienie oraz wydatkowany jest intensywny wysitek [17].

Innym przyktadem moze by¢ retencja24 ditlenku wegla CO,. Aparaty regeneracyjne stwarzaja dodatkowe zagrozenie
zwigzane z nieprawidtowym dziataniem pochtaniacza ditlenku wegla. Umiarkowanie zwiekszone ci$nienie czastkowe ditlenku
wegla CO, moze przeciwdziata¢ spadkowi akcji oddechowej przy nurkowaniu z wykorzystaniem wysokich ci$nien parcjalnych
tlenu. Dlatego pierwotnie aparaty nurkowe byty projektowane jako systemy posiadajace duze przestrzenie martwe?5. Jednak
okazato sie, ze takie rozwigzanie niwelujac jedno zagrozenie wprowadza inne. Ditlenek wegla CO, kumuluje sie w organizmie,
gdyz powinowactwo €0, do hemoglobiny jest istotnie nizsze niz tlenu stad jego retencja w organizmie, ktéra moze prowadzi¢
do hiperkapnii. Jednak, znacznie ponizej progu hiperkapnii pojawia sie znaczny wptyw retencji CO, na zwiekszenie zagrozenia
osrodkowa forma zatrucia tlenowego CNSyn. Jest on zwigzany z efektem ograniczenia przez oddziatywanie CO, przeptywu
obwodowego a zwiekszeniem przeptywu moézgowego krwi. Wptyw retencji CO, na mozliwo$¢ wystapienia choroby
cisnieniowej DCS jest powodowany tym samym zjawiskiem.

Pasywna ochrona cieplna gazami o matej przewodnosci moze mie¢ wplyw na zwiekszone zagrozenie mozliwos$cia
wystapienia objawoéw choroby dekompresyjnej DCS. Idea stosowania takiej ochrony cieplnej byta propagowana kilkanascie lat
temu, lecz czasami wraca takze obecne. Wykorzystanie argonu Ar do pasywnej ochrony przed utrata ciepta w skafandrach typu
suchego miato w zatozeniu przedtuzy¢ mozliwo$¢ pozostania w srodowisku wodnym. Jednak Ar migruje przez skdre, nastepnie
poprzez krwioobieg i ptuca, do obiegu oddechowego regeneracyjnego aparatu nurkowego. Jesli przestrzen oddechowa aparatu
nie jest dostatecznie wentylowana, to retencja Ar moze osiggnac poziom zaburzajacy procesy dekompresji.

Argon byt uzywany w doswiadczeniach nurkowych do symulowania zmian gestosci czynnika oddechowego, stad
parametry dekompresyjne dla tego gazu sa poznane. Argon towarzyszy tez nurkowaniom powietrznym, gdyz jego udziat
w powietrzu atmosferycznym jest istotny, stad jest on uwzgledniany przy opracowywaniu powietrznych tabel
dekompresyjnych. Lecz juz przy nieznacznym wzroscie jego zawartos$ci w czynniku oddechowym, zwtaszcza przy dtugich
czasach pobytu, dekompresja dla mieszanin argonowych musi by¢ istotnie przedtuzana. Stad stosowanie Ar do ochrony
cieplnej stanowi istotny problem do planowania poprawnych rozktadéw dekompresji.

Waznym elementem scenariusza operacyjnego nurkowania jest zmiana czynnika oddechowego i powodowane tym
zjawiska kontrdyfuzji majgce istotny wptyw na bezpieczenstwo dekompresji. Problemy te zostaty opisane wczesniej i nie beda
tutaj szerzej dyskutowane [18].

Jedne ze scenariuszy nurkowych stwarzajag wieksze zagrozenie choroba dekompresyjng DCS niz inne. Do
stwarzajgcych potencjalnie wieksze zagrozenie DCS naleza nurkowania o profilu pitoksztattnym, typu yo-yo, wielopoziomowe,
czy czeste powtarzanie ekspozycji. Dobér nieodpowiedniej sekwencji nurkowan, przy stosowaniu procedury nurkowan
powtarzalnych czy powtérzeniowych takze moze stwarza¢ dodatkowe zagrozenie DCS. Potencjalne zwiekszenie zagrozenia
przez wymienione procedury wigze sie z zaktéceniami procesu dekompresji. Gtéwna droga dekompresji jest wymiana gazowa
pomiedzy tkankami a ptucami za posrednictwem krwiz26.

Najlepiej jezeli wymiana ta przebiega w fazie zwigzanej2’ lub rozpuszczonej?8. Jednak cze$c¢ tej wymiany przebiega
takze w fazie gazowej stanowiacej jadra wydzielonej fazy gazowej we krwi. Ptuca nie zawsze sa w stanie odfiltrowa¢ powstajaca
faze gazowa, ktdra moze przenikna¢ przez zespolenie tetniczo-zylne w ptucach IPAV29 [19].

Takie niezaktdcone fizjologiczne dziatanie ptuc popularnie nazywane jest filtrem ptucnym. Powiekszenie jader wolnej
fazy gazowej do pewnych rozmiaréw powoduje aktywacje kaskady wykrzepiania wewnatrznaczyniowego powodujac
krzepnienie krwi, podobnie jak przy zapoczatkowaniu gojenia sie rany. Proces ten nazywany jest aktywacja dopetniacza [20].
W wymienionych typach nurkowan, w pewnych fazach realizacji jego scenariusza moze dochodzi¢ do cykli sprezen i rozprezen
wolnej fazy gazowej wytaczajacej filtr ptucny i przedostawanie sie wolnej fazy gazowej poprzez ptuca i serce do tetnic.
Przyjmuje sie, ze podczas dekompresji moze doj$¢ do wydzielenia wolnej fazy gazowej w naczyniach zylnych w rozmiarach
niepowodujacych aktywacji dopetniacza. Za$ dla tych samych warunkéw nie powinny doprowadzi¢ do wydzielenia wolnej fazy
gazowej w naczyniach tetniczych ze wzgledu na réznice ci$nien pomiedzy obiegiem zylnym i tetniczym.

Szybkie manipulowanie zmianami gtebokosci moze spowodowac jednak przejscie wolnej fazy gazowej do tetnic a tam
nawarstwic sie i aglomerowa¢ do rozmiaréw szkodliwych dla organizmu. Przykladem moga by¢ obserwacje zaskakujacego
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wzrostu niezrozumiatego wystepowania objawéw choroby dekompresyjnej DCS u nurkéw pracujacych na farmach rybnych
[21,22]. Byto to zaskakujace poniewaz wykonywali oni jedynie krétkie nurkowania na mate gtebokosci [12].

W tabelach dekompresji spotyka sie najczesciej odniesienie do gtebokosci3? wyrazonej w mH,0 dla wody stodkiej3t,
jednak nurkowanie w wodzie morskiej czy zawiesinach32 eksponuje nurka na wyzsze ciSnienie niz sugerowatoby nawet
doktadny pomiar gtebokosci.

Najczesciej gtebokos$¢ okresla sie przy pomocy pneumatometru33 mierzac bezposrednio ciSnienie wywierane na
nurka na glebokosci nurkowania. Jak kazdy pomiar, tak i ten jest obarczony inherentnym btedem. Dodatkowo istnieje
rozbiezno$¢ przy interpretacji miejsca pomiaru ci$nienia ekspozycji34. Dlatego, jesli nawet zmierzona pneumatometrem
gteboko$¢ nurkowania istnieje w tabelach dekompres;ji, to zaleca sie przyjecie nastepnej wiekszej od niej do okreslenia profilu
dekompres;ji3s.

WYNIESIENIE

Czesto systemy dekompresji sa dedykowane jedynie do zastosowan morskich, gdzie ci$nieniem odniesienia dla
dekompresji izobarycznej na powierzchni jest ciSnienie normalne. Jesli ciSnienie odniesienia jest inne, to dla systemu
opracowanego na warunki morskie rozktady dekompresji moga by¢ nieadekwatne. Z takim procesem mozna sie spotka¢ przy
nurkowaniach w gorskich jeziorach. Problem ten wystepuje takze, gdy bezposrednio po nurkowaniu planowany jest transport
powietrzny.

Niektore tabele uwzgledniaja wyniesienie akwenu ponad poziom morza podajac rézne rozktady dekompresji dla
przyjetych zakreséw wysokoSci wyniesienia akwenu. W stosunku do tabel nieposiadajacych takich opcji moga by¢
proponowane rézne formy kompensacji [23].

Systemy dekompresji do zastosowan wojskowych powinny precyzowaé mozliwo$¢ natychmiastowego transportu
lotniczego po nurkowaniu, gdyz umozliwia to planowanie odzyskania nurkéw droga powietrzna [24].

Obnizanie wartoSci cis$nienia, jak podczas lotéw samolotami rejsowymi czy $migltowcami transportowymi, moze
powodowac na tyle powazne zaburzenia rownowagi w preznosciach gazu w tkankach, ze moze doj$¢ do wystapienia objawow
choroby dekompresyjnej DCS. Zmiany ci$nienia atmosferycznego podczas lotu samolotem36 lub Smigtowcem moga naruszy¢
warunki réwnowagi po dekompresji ze wzgledu na spadek cisnienia na wysokosci przelotu3’. Moze to spowodowac zachwianie
rownowagi i wydzielenie sie wolnej fazy gazowej, prowadzac do wystapienia objawéw DCS. Procedury szacowania
dekompresji powinny precyzowac putap, na ktdrym bedzie zachodzi¢ powierzchniowa dekompresja izobaryczna.

PRACA

W niektorych przypadkach przeprowadzenie doktadnych badan naukowych nie przektada sie na mozliwosci ich
wykorzystania w praktyce. Przyktadem moze tu by¢ limitowanie wydatkowanej pracy. Jesli nawet udatoby sie ustali¢ wartos¢
procentowa wzrostu zagrozenia choroba ci$nieniowa DCS w funkcji obcigzenia praca w jednostce czasu, to kierownik
nurkowania czy nurek nie dysponuja mozliwo$cia prowadzenia pomiaréw wydatkowanego wysitku podczas procesu
nurkowania. Dodatkowo, wydatkowana bezpiecznie praca silnie zalezy od osobniczych predyspozycji, wykazujac jednocze$nie
wahania dla tego samego osobnika, zalezne od jego nastawienia czy stanu aktualnego wytrenowania3s.

Wptyw wysitku na wzrost zagrozenia chorobg ciSnieniowa DCS powodowany jest zazwyczaj przejSciem na przemiane
beztlenowa i wydzieleniem sie kwasu mlekowego w mie$niach39, jako metabolitu biochemicznej przemiany beztlenowej. Kwas
mlekowy z miesni przenika do krwi powodujac spadek wyktadnika jonéw wodorowych pH we krwi, powodujgc istotne zmiany
w efektywno$ci przenoszenia tlenu przez krew [14]. Spadek efektywnosci przenoszenia tlenu powoduje zaburzenia wymiany
gazowej pomiedzy tkankami a krwig. W ten sposéb tworzy sie bariera biochemiczna dla eliminacji nadmiaru gazéw
rozpuszczonych w tkankach podczas procesu dekompresji. W takim przypadku, proces bezpiecznej akceleracji dekompres;ji
tlenem czy mieszaninami dekompresyjnymi nie jest zgodny z modelem przyjetym w badaniach prowadzonych w celu
opracowania rozktadow bezpiecznej dekompresji, przez co moze on by¢ nieadekwatny. Wptyw spadku efektywnosci
transportu tlenu przez hemoglobine na zagrozenie choroba ci$nieniowa DCS bylby trudny do wiarogodnego modelowania,
stad efekt ten nie jest uwzgledniany iloSciowo przy badaniach nad dekompresja.

Prace ciezka mozna wydatkowac jedynie podczas nurkowan saturowanych, gdyz po zakonczeniu prac mozna da¢
odpocza¢ nurkom na plateau saturacji, przywracajac ich normalng homeostaze. Nastepnie mozna przystapi¢ do standardowe;j
dekompresji. W nurkowaniach poza strefg saturacji taka mozliwo$¢ nie istnieje, stad wysitek przy takich nurkowaniach jest
limitowany.

Dla zaburzen przebiegu dekompresji nie ma znaczenia na jakiej drodze doszto do powstania kwasu mlekowego
w miesniach. Odlegte efekty moga pochodzi¢ od poprzedniego nurkowania, aktualnego nurkowania lub od innego wysitku
wydatkowanego przed nurkowaniem. Nawet normowanie czasu odpoczynku przed nurkowaniem na niewiele sie zda, gdy poza
tym limitem wydatkowano nadmierny wysitek, przy niedostatecznym wytrenowaniu, doprowadzajac do rozlegtego
wydzielenia kwasu mlekowego w mie$niach. Dzieje sie tak dlatego, ze skutki wydatkowania pracy na przemianie beztlenowe;j
moga utrzymywac sie nawet kilka dni. Stawianie wymagan, ze czas odpoczynku po nurkowaniu powinien wynosi¢ kilka dni
jest nierealne i niepotrzebne. Stan gotowos$ci nurka musi oceni¢ kierownik nurkowania, ktéry moze sie wspiera¢ pomiarami
na obecno$¢ kwasu mlekowego we krwi.

Nalezy pamietac, ze po nurkowaniu, podczas pobytu na powierzchni zachodzi nadal powierzchniowa dekompresja
izobaryczna, ktora ma bezposredni wptyw na bezpieczng mozliwos¢ wydatkowania wysitku po nurkowaniu. Stad system
dekompresji powinien zawiera¢ wiarogodne limity rekomendowanego czasu odpoczynku po nurkowaniu w fazie dekompres;ji
izobarycznej po nurkowaniu. Jednak wskazania pochodzace z walidacji systemu nalezy traktowaé jedynie jako warto$c¢
usredniong, gdyz zaleznie od warunkéw nurkowania czy stanu wytrenowania moze on wymagac wydtuzenia. Takze osobnicze
zdolnosci do kompensacji zachodzacych zmian po nurkowaniu majg niebagatelne znaczenie. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze
moga one ulegac fluktuacji zaleznie od okolicznosci i stanu aktualnego wytrenowania.
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Ogdlnie uwaza sie, ze ¢wiczenia fizyczne podczas dekompresji wywieraja negatywny wplyw na proces dekompresji
[25]. Istnieja takze wiarogodne przestanki sugerujace co$ zupetnie odmiennego [26]. Niewatpliwie ruch podczas dekompres;ji
powoduje dodatkowa emisje wolnej fazy gazowej do naczyn zylnych. Majac dostep do przyrzadu do detekcji wolnej fazy
gazowej czy typowego ultrasonografu mozna sie o tym latwo przekonac. Przy prowadzeniu detekcji wolnej fazy gazowej
w naczyniach zylnych, przy wykorzystaniu ultrasonograficznej techniki dopplerowskiej, prowadzi sie dwa rodzaje pomiarow:
w fazie spoczynku i zdefiniowanego ruchu [13]. Ruch ma za zadanie specjalnie wymusi¢ zwiekszanie udziatu wolnej fazy
gazowej w naczyniach zylnych.

Jak wspomniano wcze$niej, przy szacowaniu dopuszczalnych wartos$ci gradientow ci$nien czastkowych gazow
podczas procesu dekompresji przyjmuje sie istnienie tzw. szarej strefy. Obejmuje ona gradienty ci$nien czastkowych, ktore nie
powinny doprowadzi¢ do wystapienia objawdw choroby cisnieniowej DCS pod warunkiem, Ze nie natoza sie na przebieg
dekompresji nadmierne, dodatkowe czynniki obcigzajace organizm nurka. Jesli dekompresja bedzie planowana ponizej szarej
strefy, to praca mie$ni podczas dekompresji powodujaca wzrosty i spadki ciSnienia w tkance miesniowej, powodujace
mechaniczne ,,wyciskanie” dodatkowej porcji gazu z tkanek do krwi. Bedzie to intensyfikowa¢ proces dekompresji. Jednak, jesli
dekompresja bedzie planowana w poblizu szarej strefy lub w jej obszarze, to dodatkowe ,wyciskanie” gazu do krwi moze
przyczynic¢ sie do wystapienia objawéw choroby dekompresyjnej DCS.

TEMPERATURA

Ogdlnie, zmiany temperatury otoczenia majg istotny wpltyw na homeostaze organizmu cztowieka, wiec maja tez
niebagatelny wplyw na stan réwnowagi gazowej w organizmie nurka. Kazda zmiana temperatury w procesie nurkowania ma
wplyw na proces wymiany gazowej. Przyktadowo podczas badan nad dekompresja stosuje sie szybki goracy prysznic po
nurkowaniu do prowokowania skérnych objawéw choroby dekompresyjnej DCS. Wptyw ten czasami nie jest tatwy do
przewidzenia, przyktadowo dla nurkowan powietrznych najlepsze efekty osiggano gdy nurkowanie odbywato sie
w stosunkowo zimnym a dekompresja w cieptym otoczeniu [27].]ednak dla innych nurkowan zalezno$¢ ta moze by¢ odmienna.

Wptyw temperatury mozna ttumaczy¢é na gruncie fizyki. Najczesciej wystepuje zjawisko zmniejszenia sie
rozpuszczalno$ci gazéw w plynach wraz ze wzrostem temperatury. Mechanizm indukowania objawéw choroby
dekompresyjnej DCS jest jednak bardziej skomplikowany, przyktadowo podgrzaniu skdory podczas brania kapieli towarzyszy
rozrzedzenie naczyn krwionosnych skdry witasciwej oraz powierzchownych warstw tkanki podskdrnej i spadek ogdlnego
ci$nienia krwi, powodujac zachwianie rownowagi gazowej w tkankach oraz krwi, tworzac sprzyjajace warunki do powstawania
wolnej fazy gazowej. W Marynarce Wojennej RP wykorzystuje sie technike transportu nurka w dzwonie suchym po nurkowaniu
gtebokim. Po ewakuacji wody z dzwonu i jego uszczelnieniu jest on transportowany do podiaczenia z kompleksem
hiperbarycznym, do ktérego nurek przechodzi pod aktualnie panujacym ci$nieniem. Juz w trakcie transportu obserwuje sie
pierwsze skoérne objawy choroby cisnieniowej DCS, zwtaszcza w okolicy dioni i twarzy40. Objawy te poteguja sie podczas
nurkowania zabezpieczonego przez sztuczne czynniki oddechowe na bazie helu4!, gdy komfort nurka byl zabezpieczony
jedynie przez pasywne $rodki ochrony cieplnej. Objawy te nasilaja sie po przejsciu do cieptego srodowiska komory kompleksu
hiperbarycznego. P6zniej stopniowo zanikajg. Tego efektu nie obserwuje sie podczas nurkowan saturowanych, gdy komfort
zapewniaja aktywne $rodki ochrony cieplnej nurka#42.

Zmiany komfortu cieplnego nurka towarzysza zazwyczaj réznym fazom procesu przygotowania do nurkowania,
okresu przebywania w Srodowisku wodnym oraz czasu po nurkowaniu. Komfort cieplny czesto podlega czasami do$¢
nieoczekiwanym zmianom. Przyktadowo, podczas przygotowan do nurkowan w wodach zimnych bez aktywnych srodkéw
ochrony cieplnej, istotnym staje sie dobor odpowiedniej odziezy ochronnej. Przy szacowaniu doboru cieplnej ochrony
protektorowej nalezy uwzgledni¢ poziom planowanego wysitku i czasu pobytu. Przy planowaniu stosunkowo dtugiego pobytu
nie mozna zatozy¢ dtugotrwatego wysitku, stad dobiera sie stosunkowo efektywny ubidr pod skafander nurkowy. Jednak przy
konieczno$ci wydatkowania znacznego wysitku, przyktadowo przy przeciwdziataniu dtugotrwatemu znoszeniu nurka przez
wgtebny prad wodny nastepuje nieoczekiwane przegrzanie nurka. Na powierzchni cztowiek moze sie czeSciowo rozebracé43
a p6zniej ubra¢, pod woda najczesciej jest to utrudnione#4. Przegrzanie poteguje wyczerpanie fizyczne nurka podczas procesu
nurkowania, co bezposrednio przektada sie na bezpieczenstwo dekompres;ji.

Inna nieoczekiwana zmiana komfortu cieplnego moze nastapi¢ w skutek zalania skafandra suchego woda. Jesli zalanie
nastapi podczas zanurzania czy pobytu na gtebokosci zazwyczaj mozna przerwac badz skrdci¢ nurkowanie celem unikniecia
eskalacji warunkéw utrudniajacych. Jesli zalanie skafandra nastapi podczas procesu dekompresji, to zazwyczaj nie istnieje
tatwa mozliwo$¢ przeciwdziatania powstatej sytuacji problemowej. Jesli tabele dekompresji sa projektowane do
wykorzystania dekompresji powierzchniowej, to istnieje droga do skrdocenia dekompresji w wodzie. Dekompresja
powierzchniowa wymaga posiadania w bezposredniej bliskosci komory dekompresyjnej, gdyz procedury dekompresji
powierzchniowej gwarantujg czas nie dluzszy niz [5,7] min. na szybkie wynurzenie z glebokosci, transport do komory,
czeSciowe rozebranie i powrdt pod ci$nienie w komorze dekompresyjnej [28]. Czas ten jest niezwykle krotki, stad jesli planuje
sie wykorzysta¢ procedure dekompresji powierzchniowej, to nalezy przec¢wiczy¢ czynnosci taczne do jej przeprowadzenia,
gdyz powstate na skutek btedu przedtuzenie tego czasu moze spowodowac powazne objawy choroby dekompresyjnej DCS
(NOAA, 1976).

Niebezpieczne skutki przegrzania obserwuje sie u nurkéw zabezpieczajacych. Nurek zabezpieczajacy nie moze by¢
catkowicie rozebrany, stad moze ulec przegrzaniu na powierzchni. Z chwila wej$cia do wody doznaje szoku termicznego.
W czasie nurkowania interwencyjnego moze by¢ narazony na dalsze przegrzanie lub wrecz przeciwnie na stosunkowo szybkie
wychtodzenie, zaleznie od czynnosci, ktére musi podja¢ podczas interwencji.
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SUKCESYWNOSC

Przy podejmowaniu nurkowan powtérzeniowych powinno sie uwzgledni¢ stan przesycenia pozostaty po poprzednim
nurkowaniu. System dekompresji powinien uwzglednia¢ czas przerwy na zmniejszenie przesycenia podczas dekompres;ji
izobarycznej zachodzacej na powierzchni podczas odpoczynku po nurkowaniu. Lecz proces dekompresji powierzchniowej nie
jest jedynym czynnikiem limitujgcym podjecie nastepnego nurkowania. Waznym czynnikiem limitujagcym jest mechanizm
przejscia na przemiane beztlenowa, ktory zostat opisany wczesniej. Czesto efekt przesycenia zanika juz po 3 godz45, lecz efekty
wytezonego wysitku potrafig by¢ dokuczliwe przez 2 — 3 dni. Jesli zatem nurek w poprzednim nurkowaniu ciezko pracowat,
to typowe wskazania systemu dekompresji dotyczace limitéw wypoczynku na powierzchni moga by¢ nieadekwatne.

Pomiary pH krwi46, moga jedynie eliminowac nurka przy badaniu wstepnym dopuszczajacym do nurkowania, gdyz
nie istnieje wiarogodny model uwzgledniajacy ten parametr przy planowaniu bezpiecznych operacji nurkowych.

Zwrocenie uwagi na wptyw wysitku, zwtaszcza przy serii nurkowan, stanowi wazng przestanke do procesu
planowania operacji nurkowych. Ignorowanie tego faktu stanowi blad w sztuce. Podjecie stosownej drogi postepowania
w takim przypadku mozna powierzy¢ jedynie wiedzy, do$wiadczeniu i rozsadkowi decydenta, stanowiac jego jednoosobowa
odpowiedzialno$¢ w tym zakresie47.

PREDYSPOZYCJE

Podczas trenowania nurka powinno sie zebra¢ dane antropometryczne i fizjologiczne zwigzane z bezpieczenstwem
dekompresji. Do podstawowych nalezy stan odzywienia, ogélna masa ciata, masa mie$niowa, masa tkanki ttuszczowej.
Niebagatelng role odgrywa stan zadbania pielegnacyjnego uzebienia, skory, wzroku, gardta, uszu itd. Wazny jest aktualny,
og6lny stan wytrenowania organizmu ze szczegélnym uwzglednieniem gibkosSci, reakcji na obcigzenie dlugotrwatym
wysitkiem czy praca w wymuszonej pozycji, wiek biologiczny itd. Powazng role odgrywaja parametry oddechowe jak:
pojemnos¢ zyciowa ptuc, putap tlenowy48, stosunek konsumpcji tlenu do wentylacji ptuc itp. Takze powigzane z nimi inne
parametry, jak: tetno tlenowe, oddech tlenowy czy bradykardia zwigzana z zanurzeniem. Czasami, ze wzgledu na specyfike
pelnionej stuzby nurkowej nie wszystkie parametry sg tak samo istotne.

Uzyteczne moze by¢ zebranie wynikéw réznych testéw. Oprocz testow kondycyjnych uzytecznym moze by¢ test
odpornosci na szybkie sprezanie oraz tolerancji na ekspozycje tlenowe. Obecnie coraz czesciej podnoszona jest konieczno$c¢
badania celem wykluczenia wad serca, jak np. obecno$¢ przetrwatego otworu owalnego w przegrodzie miedzyprzedsionkowej
serca®.

Stosunkowo czesto pomija sie role stanu wytrenowania psychicznego. Istnieje wiele dowoddw na to, Ze stan
wytrenowania psychicznego odgrywa wazng, o ile nie podstawowa, role w uprawianiu sportéw ekstremalnych czy
wykonywaniu prac niebezpiecznych. Niejednokrotnie spotkaniu wybitnych oséb sprawdzonych w ekstremalnych warunkach
towarzyszy zaskoczenie, ze czesto sg to ludzie, ktérych budowa ciata, rysy twarzy czy zachowanie nie spetniajg utartego
archetypu. Widac stad, ze ich wyréznikiem jest bardziej budowa mentalna niz fizyczna. Istotna jest takze predyspozycja przed
nurkowaniem. Nie chodzi jedynie o stan wypoczecia organizmu, brak efektéw wysitku, przestrzeganie zakazu wykonywania
pracy przed nurkowaniem itp., ale takze nastawienie wynikajgce z analizy sytuacyjnej, aktualnej kondycji oraz obcigzenia
psychicznego zdarzeniami lezacymi poza problematyka nurkowa50.

MAsSA

Istnieje ogdlne przekonanie, ze nurek otyly jest bardziej zagrozony wystapieniem objawéw choroby dekompresyjne;j
DCS niz szczuptly. Przekonanie to wiaze sie z wieksza rozpuszczalnoscia gazéw obojetnych w tkance ttuszczowej niz np.
w tkankach mie$niowych. Istnieje tez przekonanie, ze doskonale zbudowany atleta jest bardziej odporny na forsowna
dekompresje niz o przecietnej rozbudowie miesniowej, co prawdopodobnie ma umocowanie w ogélnym archetypie utartym
w spoteczenstwie. W niektérych przypadkach takie pojmowanie rzeczywistosci moze by¢ nieadekwatne.

Wszystkie ssaki nurkujgce posiadaja znaczne zasoby tkanki tluszczowej. Potrafia one nurkowa¢ na znaczne
gtebokosci, jak foki do 500 m a niektére walenie nawet do 3000 m. Foki pozostaja pod woda ok. 20 min a walenie $rednio do
50 min. Ich budowa anatomiczna, zwtaszcza ,ozebrowanie” ptuc, jest inne niz cztowieka, stad moga one nurkowa¢ na tak
znaczne glebokoscisl. Lecz zjawiska fizyczne towarzyszace procesowi nurkowania sg takie same. Zwierzeta te
prawdopodobnie zapadaja na chorobe dekompresyjng DCS, podobnie jak prawdopodobnie zapadaty na DCS nurkujace
dinozaury. Teorie te oparte sa na badaniach szkieletéw tych zwierzat i stwierdzaniu wystepujacej u nich jatowej martwicy
kosci. Jesli uznac te przestanke, to nalezy takze przyjac, ze takie obserwacje moga dotyczy¢ jedynie osobnikéw starszych, o ile
nie sedziwych. Obserwacji ssakow morskich nie da sie jednak przenosi¢ bezposrednio na ludzi, a to ze wzgledu na catkowicie
odmienng budowe i funkcje obwodowej czesci uktadu krazenia. Gruba warstwa tkanki thuszczowej stanowi zasadniczg izolacje
termiczng tych ssakéw. Na drodze ewolucji wytworzyty one umiejetno$¢ odcinania doptywu krwi do tkanki podskérnej
w zwigzku z czym nie jest ona nasycana podczas zanurzania.

Wydaje sie, ze wieksza rozpuszczalnos$¢ gazéw obojetnych w thuszczach niz w wodzie ma podstawowe znaczenie
w indukowanej chorobie ci$nieniowej DCS przez proces kontrdyfuzji [18]. R6znica w rozpuszczalnosci gazéw obojetnych przy
znacznym ukrwieniu tkanki ttuszczowej wydaje sie mie¢ juz mniejsze znaczenie. Jednak, w przeciwienstwie do zwierzat
zapadajacych w sen zimowy, ukrwienie ludzkiej tkanki thuszczowej jest stabe i osobniczo niezbyt zmienne.

Ze wzgledu na ochrone cieplng wymaganie od nurka odchudzania sie celem znacznej eliminacji tkanki ttuszczowej
czasami jest niecelowe.

Mocna budowa ciala moze by¢ elementem dodatkowo obcigzajacym przy rozpatrywaniu zagrozenia choroba
dekompresyjng DCS. Rozbudowana tkanka miesniowa zuzywa wiecej tlenu przy wysitku. Parametr zuzycia tlenu na jednostke
masy ciata jest jednym z typowych, branych pod rozwage, przy ocenie wydolnos$ci ogdlnej. Wysokie wartos$ci tego parametru
s3 wazng przestanka brang pod uwage przy ocenie stanu wytrenowania sportowcéw. W nurkowaniu dobre wytrenowanie
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og6lne i duza masa mie$niowa moze by¢ przestanka wystepowania zwiekszonego zagrozenia mozliwosciga wystapienia
objawéw choroby ci$nieniowej DCS. Moze mie¢ to miejsce wtedy, gdy rozbudowa tkanki mie$niowej nastgpita na skutek
treningu innego niz ptywacko/nurkowy. Mocna rozbudowa mie$ni wymaga sprawnej wymiany gazowej. Jesli rozbudowa
mies$ni spowodowana byta powierzchniowym treningiem wysitkowym to mozliwe jest, ze wydolny uktad oddechowo-
krazeniowy na powierzchni moze jednak by¢ niedostatecznie wydolny przy oddziatywaniu ci$nienia zewnetrznego. Cwiczacy
wedtug treningu sitowego, zwtaszcza izometrycznego, stosunkowo tatwo potrafig przejs¢ na przemiany beztlenowe. Szkodliwy
wplyw tego zjawiska na proces dekompresji zostat opisany przy analizie obcigzenia praca.

Miesnie stosunkowo tatwo potrafig forsownie oddac znaczne ilo$ci rozpuszczonego w nich gazu podczas skurczu.
W taki sposéb wymusza sie emisje gazu z miesni do krwi podczas oceny zagrozenia dekompresyjnego metoda pomiaru ilosci
wolnej fazy gazowej w naczyniach zylnych [13]. Rozbudowana tkanka mie$sniowa moze na skutek wysitku uwolni¢ znaczne
ilosci gazu obojetnego do krwi powodujac zwiekszenie zagrozenia chorobg dekompresyjng DCS.

Zasady dziatania aparatéw nurkowych o pdétzamknietym obiegu czynnika oddechowego opieraja sie na modelach
wentylacyjnych za$ bezpieczna dekompresja planowana jest w oparciu o maksymalne zmniejszenie zawartosci tlenu
w czynniku oddechowym wdychanym przez nurka. Zatem model opiera sie na zatozeniu maksymalnej konsumpcji tlenu przez
nurka. Dopuszczenie do nurkowania z uzyciem takiego sprzetu nurka o zawyzonej konsumpcji tlenu powoduje, Ze zatozony
dla niego rozktad dekompresji moze by¢ nieadekwatny.

OBCIAZENIA

Na obcigzenie nurka sktada sie nie tylko wykonywana przez niego praca uzyteczna, lecz takze obcigzenie zwigzane z:
oporami oddechowymi,

obcigzeniami ergonomicznymi, jak obcigZzenie: oporami skafandra, narzedziami, gabarytami aparatu nurkowego itp.,
parametrami Srodowiska wodnego: wyporem, ptywalnoscia itp.,

obstuga i innymi obcigzeniami zwigzanymi z koniecznoscia ciagltej koncentracji,

obcigzeniami psychologicznymi itp.

Powazny wkiad w obcigzenie nurka praca stanowig opory oddechowe. Nie da sie ich unikna¢ przy nurkowaniu,
chociazby ze wzgledu na wzrost gestosci czynnika oddechowego52. Ich wplyw jest uwzgledniany podczas procesu
opracowywania i walidowania rozktadéw dekompres;ji dla danego sprzetu nurkowego53. Przy czym szczegdlnie szkodliwe sa
opory wdechowe, za§ umiarkowane opory wydechowe moga mie¢ pozytywny wplyw na proces nurkowania i dekompres;ji.

Drzewo oskrzelowe od tchawicy do oskrzeli sredniego kalibru jest dzieki obecnosci sprezystych chrzastek
oskrzelowych w $Scianach na tyle sztywne, ze przy mozliwych do wytworzenia przez przecietnego cztowieka podcisnieniach
wdechu54 nie wystepuje zjawisko ich zapadania sie. Oskrzeliki typu miesniowego i oskrzeliki koricowe juz sg na tyle elastyczne,
ze mozliwe jest ich przewezenie a nawet zamkniecie, zwtaszcza jesli dodatkowo wystepuje efekt wytwarzania podcisnienia
zwigzany z szybkim przeptywem gazu. Zamkniecie oskrzelikow prowadzi do cze$ciowego zatrzymania wymiany gazowej
i w efekcie do miejscowej hipoksji.

Wzrost oporéw oddechowych moze tatwo spowodowaé zaburzenie w wymianie gazowej. Efekty te nie sa
uwzglednione przy szacowaniu procedury dekompresyjnej. Nurkowie powinni by¢ trenowani w sSwiadomym oddychaniu tak,
zeby nie zaburzy¢ procesu dekompresji. Wdech powinien odbywac sie powoli w sposéb kontrolowany, za$ przy wydechu
mozna zwiekszy¢ opory przez zaciskanie ust i wykonac forsowny wydech jak w sposéb zalecany w przypadkach astmy.

Sprzet oddechowy zaréwno przeznaczony do nurkowania, jak i inhalacji powinien by¢ mozliwie czesto sprawdzany,
nie tylko na szczelnos¢, lecz przede wszystkim ze wzgledu na stawiane opory oddechowe.

Wszelkie uciski, powodujace zazwyczaj ograniczenie przeptywu krwi, moga prowadzi¢ do skérnych objawow
choroby ci$nieniowej55 DCS. Przy niektérych typach sprzetu nurkowego nie da sie ominag¢ miejscowych uciskéw, jak przy
uszczelnieniach szyjnych i rekawkéw skafandra nurkowego typu suchego, czy uszczelnieniach szyjnych hetmu nurkowego itp.
Badania prowadzone w celu opracowania procesu dekompresji nie uwzglednia tego faktu.

Nurek najczesciej wykonuje prace podwodne w skafandrze, ktéry ograniczajac jego ruchy powoduje wzrost
obcigzenia praca. Moze podawac on takze obcisniecie na tyle istotne, ze powoduje sptycenie oddechu i efekty duszenia5é. Czesto
powoduje on takze miejscowe uciski moggce prowadzi¢ do ograniczenia cyrkulacji krwi. Moze to doprowadzi¢ do lokalnych,
boélowych objawéw choroby dekompresyjnej DCS. Niektore miejscowe uciski sg trudne do wyeliminowania, jak wspomniane
juz uszczelnienia rekawkéw czy uszczelnienie szyjne skafandra, stad nalezy optymalizowa¢ ich ucisk. Najczesciej nurek
obciazony jest aparatem nurkowym, ktéry jak skafander krepuje jego ruchy i powoduje lokalne uciski.

Mozna i nalezy przeciwdziata¢ lokalnym uciskom ciata podczas dekompresji w komorze dekompresyjnej. Nurkowie
czesto o tym zapominaja, dlatego zadanie przypominania o tym fakcie lezy na obstudze.

Wykonujac prace podwodne nurek musi asystowal przy przemieszczaniu réznych elementéow konstrukeji
wykorzystujac niejednokrotnie rdzne narzedzia. Narzedzia projektowane s3 najczesciej z zachowaniem zasad ergonomii, lecz
przemieszczane elementy konstrukcyjne juz nie. Narzedzia podwodne s3 z reguty ciezsze niz te uzytkowane na powierzchni.

Wykonywanie ciezszej pracy pod woda wymaga stabilizacji sylwetki nurka w toni i w tym przypadku nie istnieja
proste metody, ktére uwzglednialyby zasady ergonomii. Stabilizacja pozycji nurka najczesciej jest osiggana przez docigzanie
go réznie rozmieszczonymi dodatkowymi obciaznikami, jak: ciezarki piersiowe, pasy balastowe, specjalne buty czy inne
miejscowe obcigzniki. Wszystkie te elementy powoduja ograniczenia ruchéw, konieczno$¢ wydatkowania dodatkowego
wysitku oraz ucisk miejscowy.

Wykorzystanie niektérych elementéw wyposazenia i narzedzi jest absorbujgce dla nurka, stad nie moze on catkowicie
koncentrowa¢ uwagi tylko na pracy uzytecznej, lecz takze na kontroli elementéw wyposazenia i parametrow nurkowania.
Przyktadowo, brak prawidtowego ustawienia oporéw oddechowych na reduktorze zapotrzebowania moze spowodowac
niewielki wzrost oporéw oddechowych i w rezultacie konieczno$¢ wydatkowania dodatkowej pracy oddechowej. Podobnie jak
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brak dostatecznej kontroli nad ptywalno$cia prowadzi do wydatkowania dodatkowej pracy potrzebnej do jej utrzymania. Moze
to w efekcie spowodowac przejscie na przemiane beztlenowa z catymi konsekwencjami dotyczacymi tego faktu.

Absorbujacymi czynnoSciami jest kontrola parametréw nurkowania i dekompresji. CzynnosSci te wymagaja
odpowiedniego skupienia uwagi a btedy moga by¢ znaczace. Proces koncentracji jest zaburzany toksycznym oddzialywaniem
komponentéw czynnika oddechowego. Przy planowaniu nurkowania nalezy zwrdci¢ uwage na to utrudnienie dajac
odpowiedni czas nurkowi na zastanowienie oraz jesli to mozliwe kontrolowac jego poczynania5’.

Zaniedbania w prawidtowym utozeniu sprzetu moga powodowac uciski miejscowe i w konsekwencji prowadzi¢ do
miejscowych, najczesciej skornych, objawéw choroby cisnieniowej DCS.

Dopuszczenie do wykonywania prac podwodnych powinno by¢ poprzedzone przygotowaniem sie do nich przez
odpowiednio dobrany trening zaktadajacy mozliwe scenariusze prac podwodnych. Zas przystapienie do wykonywania prac
powinno by¢ poprzedzone przygotowaniem polegajacym na sprawdzeniu wszystkich elementow wyposazenia
i aktualnych parametréw nurkowania.

MENTALNOSC

Zawod nurka wymaga poruszania sie w $srodowisku, do ktérego czltowiek nie jest przystosowany. Stad wynika
konieczno$¢ kontroli procesu nurkowania przy pomocy przyrzadéw pomiarowych, skupienia uwagi na zagrozeniach, przy
jednoczesnie ograniczonym zabezpieczeniu, opartym w duzej mierze jedynie na mozliwo$ciach samo-ratowania. Nurkowanie
moze odbywaé sie w miejscach powodujacych agorafobie, dziatania w odosobnieniu przy ograniczonej mozliwos$ci
komunikacji, utrudnionej orientacji przestrzennej, czasami w przestrzeniach zamknietych i niejednokrotnie ciemnosci
potegujacej klaustrofobie itd. Powoduje to stany lekowe, potegowane przez zle samopoczucie zwigzane z uczuciem
niewazko$ci, znieksztatceniem obrazu i wymiaréow, ekspozycji na zimno, czasami na uczucie goraca itp. Czynniki te prowadza
do zaburzen fizjologicznych, najczesciej podobnych do choroby morskiej. Utrudnia to koncentracje i zaburza stan emocjonalny
nurka.

Przy nurkowaniach wojskowych dochodza dodatkowo problemy natury psychologicznej zwigzane z praca
z materiatami wybuchowymi, w bezposredniej blisko$ci przeciwnika, przy sSwiadomosci wystepowania barier przeciw nurkom,
aktywnych form ich zwalczania itp.

Najczesciej obserwuje sie dwa skrajne typy adaptacji psychologicznej. Jeden polega na wyparciu myslenia
kategoriami zagrozenia, lansujacy duze mozliwosci réznorakiej kompensacji osobniczej. Drugi polega na pragmatycznym
podejsciu do zagrozen, lansujacy flegmatyczny sposéb reakcji na ryzyko. Pierwszy daje duza pewno$¢ siebie i pozwala
przetrwa¢ czasami znaczne nagromadzenie stresu, lecz gdy bariera odpornosci zostanie przekroczona, to napad reakcji
lekowych jest eksplozywny i najczesciej nie mozna go juz zatrzymac. Drugi styl adaptacji daje takze mozliwosci pracy w stresie,
lecz przekroczenie granicy wytrzymato$ci powoduje wpadniecie w zniechecenie i rezygnacje. Jednak z tego letargu jest
mozliwe przebudzenie przy zaistnieniu odpowiedniego impulsu. Czesto zdarza sie, Ze zaleznie od rozwoju sytuacji stresowe;j
w cztowieku moga aktywnie istnie¢ dwie natury jak w powiesci Stevensona: Doktor Jekyll i pan Hyde. Mozna stara¢ sie
przesuwac granice pomiedzy nimi przez trening adaptacyjny, lecz jest to proces pracochtonny.

Wydaje sie, ze trening psychologiczny ma duzy wplyw takze na bezpieczenstwo dekompresji. Teoretycznie
mechanizm ten mozna ttumaczy¢ chociazby wptywem na proces wydzielania hormonéw stresu. Dziatanie ich polega na
bezposrednim pobudzeniu receptoréw powodujac skurcz naczyn krwiono$nych i stad wzrost ci$nienia tetniczego krwi.
Towarzyszy temu przyspieszenie akcji serca, zwiekszenie jego pojemnosci rzutowej, zwiekszenie ciSnienia rozkurczowego
w aorcie oraz zwiekszenie przeptywu mézgowego i wiencowego krwi, rozszerzenie Zrenic i oskrzeli. Mobilizuje takze spalanie
tkanki ttuszczowej, hamuje perystaltyke jelit, wydzielanie sokéw trawiennych i $liny, oraz obniza napiecie miesni gtadkich.
Oczywiscie nie wszystkie te zmiany musza powodowac bezposrednie lub posrednie zwiekszenie zagrozenia wystapieniem
objawéw choroby dekompresyjnej DCS, jednak wszelkie zaburzenia rownowagi w organizmie s3 niepozadane z punktu
widzenia bezpieczenstwa dekompresji. Kontrolowanie granicy pomiedzy procesem mobilizacji a wybuchem paniki w stresie
tworzy handicap>® w oparciu o mobilizacje organizmu utatwiajacy proces prawidlowej dekompresji oraz utrudnienie dla
wystapienia objawdw DCS.

TRENING

Zakres treningu nurkowego oprocz utrzymania ogélnej kondycji>® psychofizycznej i zdrowotnej powinien obejmowac
takze specjalistyczny trening nurkowy, adaptacyjny i psychologiczny, oraz zabiegi pielegnacyjne i higieniczne.

Kondycyjny trening adaptacyjny polega na kontrolowanym zadawaniu wysitku ptywackiego wespot z kontrola
oddechu. Tworzy on predyspozycje do ptywania podwodnego. Trening taki moze sktada¢ sie z ptywania podwodnego
z zatrzymamy oddechem, takze przy dodatkowej wyporno$cié, forsownego ptywania dystansowego w aparacie itp.
Komplementarnym treningiem adaptacyjnym sa ekspozycje ci$nieniowe prowadzone w komorze hiperbarycznej, pozwalajace
na adaptacje oddechowa do srodowiska hiperbarycznego oraz do przechodzenia dekompresji. Treningi takie powinny by¢
prowadzone ustawicznie a poziom wytrenowania stanowi parametr do oceny stopnia adaptacji do pracy
w $rodowisku hiperbarycznym. Ocena aktualnego stopnia adaptacji do pracy w $rodowisku hiperbarycznym moze by¢
prowadzona wtasciwie jedynie wedtug skali porzadkowejél. Do oceny stanu wytrenowania zespotu nurkowego nie wystarczy
wyciag z aktualnie przebytych treningéw, lecz prowadzacy prace podwodne powinien trening ten planowac i osobiscie
nadzorowac.

Powyzsze formy treningu powinny by¢ uzupeinione o adaptacje do ekspozycji na zimno i szok termiczny. Trening ten
tworzy warunki do bezpiecznego przechodzenia dekompresji poprzez wptyw na zmniejszenie zaburzen homeostazy w skutek
wychtodzenia. Trening mozna organizowa¢ na basenie z nieogrzang woda a pdzniej w wodach otwartych. Jako zasade
przyjmuje sie niekorzystanie z cieptej wody przed wejSciem do basenu i po =zakonczeniu treningu.
W pdzniejszej fazie do basenu mozna wchodzi¢ skokiemé2. Stopniowo mozna dodawa¢ trening nurkowy stosujac rézne
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warianty ptywania z zatrzymanym oddechem. Mozna takze dotaczy¢ ptywania z wykorzystaniem sprzetu podstawowego63
i nurkowego. Nalezy kontrolowac¢ poziom obcigzenia treningiem odpowiednio go stopniujac, poczatkowo nie stosujac zbyt
drastycznych elementow, przyktadowo zezwalajac na uzywanie ocieplaczy gtowy czy wybranych czesci ciata.

Treningi w komorze dekompresyjnej powinny by¢ uzupeiniane elementami treningu psychologicznej odpornosci na
klaustrofobie. Oczywiscie trening psychologiczny moze by¢ prowadzony dodatkowo w sposéb wyizolowany, przyktadowo
w formie medytacji czy treningu antystresowego. Nie udaje sie jednak oddzieli¢ elementdw treningu psychologicznego od
treningu ogdlnorozwojowego czy specjalistycznego treningu nurkowego. Trening psychologiczno-nurkowy powinien takze
zawiera¢ elementy doprowadzajace do fizjologicznego: przysniecia hipoksycznego, black-out’'u tlenowego, zachtysniecia,
glebokiego przejscia na przemiane beztlenowa, obcigzenia oddechowego itp. Trening taki mozna organizowac na basenach
ptywackich lub nurkowych, takze przy okazji normalnych treningéw ptywackich czy ogélnorozwojowych.

Treningi orientacji przestrzennej uodpornienia na klaustrofobie moga by¢ prowadzone na specjalistycznych torach
przeszkod. W naszych warunkach hydrologicznych trudno jest zorganizowac¢ trening adaptacyjny do agorafobii. Moze on by¢
prowadzony jedynie na wodach o duzej przezroczystosci i wystepujacych uskokach na duze glebokosci, jako element
nurkowania lub ptywania w batyskafie. Jesli nie jest to mozliwe, to mozna go organizowac w poblizu infrastruktury technicznej,
jak platforma wiertnicza, z wykorzystaniem wielopunktowego oswietlenia podwodnego ustawionego tak, aby powstata
odpowiednia ekspozycja przestrzenna. Niebezpiecznym, cho¢ mozliwym do wykorzystania rejonem sa zalane kamieniotomy.

Nurkowania w zmienionym Srodowisku powinna poprzedza¢ adaptacja. Nie chodzi tu tylko o adaptacje przy zmianie
wyniesienia, jak przed nurkowaniem w wysokogorskich rejonach. Konieczno$¢ adaptacji istniej takze przy zmianach
w zakresie adaptacji meteorologicznyché4 czy hydrologicznychés.

DIETA

Nurkéw obejmujg ogélne zalecenia kaloryczne i suplementacje dotyczace ludzi wykonujacych prace ciezka. Jednak
dieta powinna uwzgledniac takze specyficzne wymagania.

Osrodkami zarodkowania narostu wolnej fazy gazowej moga by¢ wtracenia pochodzace od suplementéow diety,
elementéw diety czy zazywanych lekarstw. Dlatego informacje na ten temat nie moga by¢ pomijane czy bagatelizowane.
Przyktadowo, istnieje przekonanie, ze soki owocowe s3a Zréodiem cennych witamin i powinny by¢ wskazane dla nurkéw.
W ogélnosci takie przekonanie jest stuszne, takze z punktu widzenia pozadanej hydratacji organizmu. Jednak soki zawieraja
znaczna ilo$¢ kwasow, ktére szybko docierajg do krwi obnizajac potencjalnie pH krwi. Organizm broni sie stosujac efekty
buforowania, ktére sa potencjalnie niekorzystne z punktu widzenia dekompresji. Mechanizm zabezpieczajacy w postaci
buforowania pH krwi oparty jest o procesy emisji ditlenku wegla C0,, powodujac szybsza zadyszke czy objawy sapania.
Podobnie dieta sktadajaca sie z kwasnych potraw, moze powodowac podobne efekty.

Dieta bogata w ttuszcze powoduje, ze wystepuja one w surowicy krwi ponad fizjologiczny limit. Powszechnie
wiadomo, ze wysoka zawartosc¢ cholesterolu w surowicy krwi sprzyja odktadaniu sie go w $cianach naczyn krwionosnych, co
zwieksza ryzyko miazdzycy tetnic.

Lipidy w osoczu krwi s3 nieodzowne dla utatwienia absorpcji witamin rozpuszczalnych w ttuszczach peinigc role
czynnika przenoszacego te witaminy. W stosunku do gazéw obojetnych lepiej rozpuszczalnych w ttuszczach, lipidy zawarte we
krwi moga pei¢ role ich przenos$nika lub/i magazynu. Funkcja magazynowania gazéw powinna spowodowac zmiane
charakteru tkanki z szybkiej na wolniejsza.

CZYNNIKI OSOBNICZE

Osobnicza odpornos¢ badz wrazliwos$¢ na skutki dekompresji moze wynika¢ z naturalnej obecnosci wolnej fazy
gazowej w krwi stanowigcej forme zarodkow do jej narostu w czasie dekompresji. Wolna faza gazowa we krwi powstaje
gtéwnie poprzez zjawisko kawitacji towarzyszace akcji sercaét. Emisja kawitacyjnej wolnej fazy gazowej w sercu w duzej
mierze zalezy od indywidulanej budowy serca a szczeg6lnie pracy zastawek. Do$wiadczenie w ultrasonografii i mozliwos$ci
permanentnego wykonania takich badan daje jedynie mozliwo$¢ subiektywnej oceny wpltywu tego czynnika na
bezpieczenstwo dekompres;ji i stad nie moze by¢ jak dotad generalizowana czy normalizowana.

Osobnicza odpornos$¢ na forsowna dekompresje moze by¢ powodowana zwiekszong perfuzja tkanki ttuszczowej
przez krew67. W tym zakresie obserwuje sie réznice w zaleznosci od ptci i wieku.

Hormony stresu oddziatuja gléwnie na uklad krazenia, przez co poprawiaja krazenie krwi. Powoduja takze
zwiekszenie wydzielania glukozy do krwi. Hormony stresu powoduja cala reakcje wydzielania takze réznych innych substancji
do krwi. Wtracenia te stanowia potencjalne zalazki narostu wolnej fazy gazowej. Cho¢ nadpobudliwo$¢ powodujaca szybkie
podwyzszenie percepcji jest w wielu przypadkach pozytywnym zachowaniem, to przy nurkowaniach moze prowadzi¢ do
zwiekszenia ryzyka.

Istnieje silny poglad, Zze odpornos¢ osobnicza na skutki dekompresji maleje z wiekiem. Jednak dtugie badania
wystepowania wolnej fazy gazowej w naczyniach zylnych pokazuja, ze sytuacja moze by¢ bardziej skomplikowana. U pewnego
odsetka nurkéw zaawansowanych wiekiem, lecz pozostajacych nadal w dobrej ogélnej kondycji fizycznej i poddawanych
systematycznym treningom hiperbarycznym, nie obserwuje sie objawéw choroby dekompresyjnej DCS pomimo
wystepowania znacznej iloéci wolnej fazy gazowej we krwi68. Cho¢ ten fenomen jest obserwowany, to trudno go wyttumaczy¢
na podstawie obecnej wiedzy fizjologicznej. Wystepowanie tych zjawisk nie wptywa na ogdlna tendencje, zwiazang
z nabywanymi z wiekiem obcigzeniami, ktére powoduja koniecznos¢ tagodzenia reziméw dekompresyjnych dla starszych
nurkow.
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PrEC

Dyskusje na temat wptywu pici na bezpieczenstwo szacowanej dekompresji wywotaly publikacje dotyczace
zagrozenia choroba dekompresyjna DCS w awiacji. Po gtebszej analizie piSmiennictwa wydaje sie autorowi, ze zauwazalne
rdéznice istnieja w hipobarii, natomiast w hiperbarii ich nie obserwowano, cho¢ badania byly prowadzone na znacznej liczbie
osobnikéw [9,21,31].

Jednak istnieje szereg obcigzen zwigzanych z roéznicami miedzyptciowymi, ktére majg istotny wptyw na
bezpieczenstwo dekompres;ji.

Do tej pory wykonano niewiele badan naukowych dotyczacych wpltywu plci na zagrozenie choroba dekompresyjna
DCS. Stato sie tak dlatego, ze prawie wszystkie badania naukowe wykonuje sie w kierunku zastosowan militarnych
i komercyjnych. Na tych polach dziata dotad niewiele kobiet. Obecnie Marynarka Wojenna RP zaczeta rekrutowac kobiety do
stuzby nurkowe;j.

Jezeli kobieta moze znosi¢ energiczne ¢wiczenia podczas menstruacji powinna by¢ réwniez w stanie nurkowac bez
wiekszych problemoéw. Jezeli kobieta tagodzi objawy menstruacji poprzez zastosowanie Srodkéw przeciwbdlowych to powinna
powstrzymac sie od nurkowania. Stres przedmiesigczkowy6® PMS moze powodowal u cze$ci kobiet sktonnosci do
zmniejszenia tolerancji Srodowiska czy zataman psychicznych. Generalnie, to czy kobieta moze w tym czasie nurkowac zalezy
od tego jak sie czuje.

Wiele kobiet nurkuje w pierwszych tygodniach cigzy, kiedy nie s3 jeszcze $wiadome poczecia. W tym czasie ptéd jest
szczeg6lnie narazony na wplywy czynnikéw teratogennych?0. Ptéd powinien posiada¢ odpowiedni poziom dotlenienia,
jednoczesnie nie za duzy i nie za maty. Istnieja spekulacje, ze wolna faza gazowa ktéra nie powoduje probleméw u matki’?,
moze ,atakowac” ptéd lub tozysko ograniczajac przeptyw krwi, a co za tym idzie zmniejszajac dotlenienie ptodu. Cze$c
procedur leczenia choroby dekompresyjnej DCS polega na rekompresji i podaniu do oddychania tlenu. Niektérzy uwazaja, ze
wysokie ci$nienie czastkowe tlenu moze by¢ kancerogenne dla ptodu?2.

PODSUMOWANIE

W zaprezentowanym materiale nie mozna byto przedstawi¢ glebokiej analizy pi$miennictwa naukowego. Cho¢
pi$miennictwo dotyczace bezpieczenstwa dekompresji jest obszerne, to doniesienia skupiaja sie raczej na opisie pojedynczych
przypadkéw nie niosac jak na razie bezspornych zalecen. Jedynie nieliczni pokusili sie o przedstawienie w udostepnianym
szeroko pisSmiennictwie analizy czynnikéw zaktdcajacych proces dekompres;ji [2].

Wiekszo$¢ przedstawionych probleméw pochodzi jedynie z tzw. dobrej praktyki nurkowej, ktéra byta gromadzona
przez specjalistow Marynarki Wojennej RP. Praktyki te przekazywane byty na kursach specjalistycznych, lecz prawdopodobnie
z powodu braku ich opracowania w postaci zwartej stopniowo zaniknety. Zostaty one tutaj pokrotce spisane i powinny by¢
brane pod uwage przy obowigzkowej analizie inherentnego ryzyka dekompresji, cho¢ ich interpretacja nie zostata w bezsporny
sposob potwierdzona w metodycznie poprawnym i kompletnym, naukowym procesiepoznawczym?3.

Proces nurkowania stanowi jedynie element scenariusza operacji bojowej, stad bezpieczenstwo nurkowania
przektada sie w sposéb bezposredni na efektywno$¢ tego scenariusza. Opracowanie i sprawdzenie niektérych
przewidywanych scenariuszy operacji nurkowych ma gleboki sens przy poszukaniu optymalnego sposobu planowania
bojowego.

ODNIESIENIE

Artykul jest wynikiem prac realizowanych na podstawie umowy nr DOB-BI08/09/01/2016 podpisanej na podstawie
decyzji Dyrektora Narodowego Centrum Badan i Rozwoju nr DOB-BIOS/09/01/2016 na realizacje projektu pt. Projektowanie
dekompresji dla nurkowan MCM/EOD II, ztozonego w ramach konkursu nr 8/2016 na wykonanie i finansowanie projektow
w zakresie badan naukowych lub prac rozwojowych na rzecz obronnosci i bezpieczenstwa panstwa.
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1 nieroztgcznie przynaleznych,

2 resztkowego ryzyka, ktérego nie mozna juz w danych warunkach zminimalizowa¢,

3 ocenie stanu przedstawionej na podstawie badan i analiz,

4 czynnos$ci majace na celu zbadanie odpowiednio$ci na zatozonym poziomie doktadnos$ci i precyzji,

5 najczesciej zbierane sg one w formie opisu przypadku, za$ wnioski wynikajgce z analizy przypadku sa wprowadzane jako pilotazowe zalecenia do
stosowania lub mozliwych do wykorzystania patentdw sktadajacych sie na dobrg praktyke nurkowa,

6 wiedza jeszcze niewalidowana metodami i metodykami uznanymi za naukowe,

7 lub wojskowym samolocie transportowym,

8 w odcietym przez wode korytarzu moze panowac ci$nienie znacznie wyzsze niz wynikatoby to jedynie z jego poziomu ponizej powierzchni morza,

9 dekompresjometr zazwyczaj nie moze uwzgledni¢ rezydualnego ryzyka,

10 najczesciej wystepuje uwaga o korzystaniu z systemu dekompresji na wlasng odpowiedzialnos¢,

11 aby stwierdzenie to nie miato znaczenia pejoratywnego, mozna umiejetnosci te poréwnac¢ z umiejetno$ciami szlifierzy diamentéw, mistrzéw kuchni itp.,

12 mowa tu 0 zawodowych kosmonautach a nie ludziach bedacych jedynie turystami w przestrzeni kosmicznej,

13 obecnie coraz czesciej posiadanie instrukcji serwisowania wymaga zawigzania umowy franczyzy z producentem,

14 sprzeczno$ci,

15 sg tacy, ktorzy uwazaja, ze Jaroslav Hasek osiagnat taki cel opisujgc wszystkie mozliwe sytuacje mogace zdarzy¢ sie w wojsku w stosunkowo mato
obszernym dziele pt. ,Przygody dobrego wojaka Szwejka podczas wojny $wiatowej”,

16 stanowig one wyniki badan przeprowadzonych w kontrolowanych warunkach laboratoryjnych,

17 maksymalnej wartosci dopuszczalnych gradientu ci$nien,

18 materializacja ryzyka rezydualnego,

19 bez zmian ci$nienia catkowitego nurek nie mégtby opusci¢ srodowiska hiperbarycznego,

20 wiekszos$¢, nawet najprostszych nurkowan prowadzonych w warunkach rzeczywistych posiada bardziej ztozony ksztatt dla profilu dekompresji,

21 przyktadowo: akcelerowanie dekompresiji, terapia tlenowa, leczenie choroby dekompresyjnej itp.,

22 ymozliwia to ominigcie stosunkowo ucigzliwej procedury produkcji prawidtowo skomponowanego Helioksu Hx, dopuszczajac stosunkowo szeroki zakres
jego skiadu,

23 podobne zaburzenia wystepujg u ptywakow dystansowych i zwigzane sg z gtebokimi, szybkimi wdechami powodujgcymi zapadanie sie oskrzelikdw,

24 zatrzymanie w organizmie ditlenku wegla €0,

25 aparat o obiegu oscylacyjnym,

26 ze wzgledu na indukowanie sie skornych objawdw choroby dekompresyjnej, moze by¢ takze bezposrednia wymiana gazowa pomiedzy atmosferg
a tkankami poprzez skoére,

27 przyktadowo przez hemoglobine lub lipidy krwi,

28 fizycznie rozpuszczony gaz w osoczu krwi,

29 Intrapulmonary Arteriovenous Anastomoses,

30 glebokos$¢ jest jednostkg miary diugosci, cho¢ w tym przypadku jest specyficzng jednostkg ci$nienia,

31 odniesienie do wody stodkiej jest jednoznaczne, odniesienie do glebokos$ci wyrazonej w jednostkach gtebokosci wody morskiej jest niejednoznaczne, gdyz
zalezy od zasolenia akwenu. Dawniej, podawano na manometrze warto$¢ odniesienia do gestosci wody, obecnie dla ujednolicenia jednostek miar przyjeto,
ze 10 mH,0 s.w.£ 100 kPa ,

32 zawieszanie w wodzie niektorych mineratéw, jak baryt znane jest jako proces tworzenia tzw. ,wody ciezkiej”. Przyktadowo, zawiesiny takie sg
wykorzystywane np. w przemysle wiertniczym do wywieranie przeciwcisnienia na $ciany otworu wiertniczego. Nazwa ta moze by¢ mylgca gdyz takze wodg
ciezkg nazywa sie wode deuterowang. Tutaj chodzi o tworzenie trwalych zawiesin zwiekszajgcych gestos¢ wody. Nurkowanie na tej samej gtebokosci
wyrazonej metrycznie w wodzie z zawiesinami jest ekspozycjg na wyzsze ci$nienie niz w czystej wodzie stodkiej,
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33 pneumatometr stosowany jest do pomiaréw ci$nienia na gtebokosci (rézni sie on budowg od urzadzenia o tej samej nazwie uzywanego w medycynie do
pomiaréw podci$nienia wdechu i nadci$nienia wydechu) - jest to przewdd ktérym podaje sie gaz tak aby powoli, swobodnie wyptywat na jego koncu do wody,
jednoczesnie mierzac cisnienie panujgce w przewodzie,

34 np. w zaleznosci od pozycji nurka w toni wodnej, z punktu widzenia dekompresji w pozycji pionowej nurka, istniej istotna roéznica gtebokosci pomiedzy
stopami a glowa; najczesciej przyjmuje sie miejsce pomiaru gtebokosci w okolicy centroidy ptucnej nurka,

35 doktadno$¢ metody oraz miejsce pomiaru moze spowodowac, ze btad dla zmierzonego ci$nienia moze by¢ poréwnywalny z rozstepem pomiedzy stacjami
dekompresyjnymi,

36 w samolotach rejsowych dopuszcza sie do zmniejszenia ci$nienia w kabinie ze wzgledéw wytrzymatosciowych - samoloty w ten sposéb mogg by¢
konstruowane na mniejsze zmiany cis$nienia, stad ich konstrukcja moze by¢ Izejsza,

37 zgodnie z powszechnie akceptowanymi wytycznymi, wewnatrz kabin samolotéw pasazerskich ci$nienie musi by¢ utrzymywane na poziomie nie nizszym
niz odpowiadajace przebywaniu na wysokosci 2438 m n.p.m. (0,75 atm),

38 podobnie jak w sporcie, gdzie liczg sie nie tylko indywidualne predyspozycje, ale taki sam wplyw ma trafienie z formg na zawody. Lecz spetnienie tych
warunkoéw nie gwarantuje sukcesu, gdyz brak odpornosci psychicznej podczas samych zawodéw moze zniwelowaé wplyw predyspozycji i wytrenowania,

39 kwas mlekowy obecny w migéniach moze prowokowac efekty bdlowe,

40 wigze sie to ze skokowg zmiang temperatury, szczegdinie gdy podczas transportu na powierzchnie dodatkowo zachodzi proces obnizania ci$nienia
w dzwonie,

41 w tym przypadku lekkie objawy skdrne potegowane sg przez zjawiska kontrdyfuzji [18],

42 podczas nurkowania saturowanego dzwon z reguly nie spetnia roli cieplnego habitatu, stad nawet podczas przebywania w dzwonie nurkowie korzystajg
z aktywnych $rodkéw ochrony cieplnej,

43 przyktadowo, przy rgbaniu drewna na opat na mrozie,

44w niektdrych regionach nurkowie dziatan specjalnych nadal preferujg skafandry typu mokrego, ktére sg wyposazone w systemy Velcro umozliwiajace
mocowanie ptatéw rozpietego skafandra; umozliwia to cze$ciowe rozpiecie pianki pod woda i takie jej klarowanie, aby nie zwigkszata oporéw ptywania,

45 powszechnie uwaza sie, ze po 12 godz efekt przesycenia jest niezauwazalny nawet po nurkowaniach gtebokowodnych,

46 obecnie takie pomiary najczesciej nie przedstawiajg wiekszych trudnosci,

47 nie da sie precyzyjnie zdefiniowa¢ znaczenia przestanki zwigzanej ze zwiekszeniem zagrozenia chorobg dekompresyjng DCS przy nurkowaniach seryjnych,
gdyz czasami bezpieczny odstep pomiedzy nurkowaniami bedzie wynosit 12 h a w innym przypadku 2 dni, raz bedzie dotyczyt drugiego nurkowania
a w innym przypadku pdzniejszych,

48 maksymalna ilo$¢ tlenu, jakg jest w stanie pobraé¢ organizm podczas intensywnego wysitku,

49 tgc. foramen ovale,

50 aktualna sytuacja zdrowotna rodziny, kondycja finansowa, ostatnie niepowodzenia itp.,

51 zapadanie sie ich klatki piersiowej wraz z gtebokos$cig nie powoduje uszkodzen mechanicznych organizmu,

52 oczywiscie stosuje sie lekkie komponenty czynnika oddechowego, lecz z reguty do nurkowania na znaczne gtebokosci, wiec i tak istnieje zwiekszenie jego
gestosci w stosunku do powietrza atmosferycznego; takze w warunkach normobarycznych firma Driager postulowata zastosowanie lekkich komponentéw
czynnika oddechowego do napetniania oddechowych aparatéw pozarniczych [33],

53 adoptowanie istniejgcego systemu dekompresji jest mozliwe, lecz powinno by¢ walidowane,

54 ok. 20 kPa,

55 mozliwe mogg by¢ takze powazniejsze objawy w postaci bolesci stawéw, zazwyczaj w dekompresji po saturacji na skutek zlego utozenia ciata podczas
snu, dlatego nie zaleca sie prowadzenia dekompresji w czasie pory nocnej za$ w dzien nie zezwala sig nurkom na sen,

56 podobne do efektow duszenia powodowanych przez niektére weze duszgce swe ofiary,

57 dobrg praktyka jest odpytywanie nurka dajgce nie tylko kontrole nad jego poczynaniami, lecz takze dajgce mu czas na adiustowanie sprzetu i wyposazenia
oraz przemyslenie aktualne sytuacji,

58 utatwienie jednego procesu i jednoczesne utrudnienie drugiego

59 rozumianej tutaj, jako aktualny stan fizjologiczny organizmu podlegajgcy zmianom pod wptywem czynnikéw $rodowiska zewnetrznego,

60 np. wykonanie zanurzenia na kilka metréw z zatrzymanym oddechem z deskg ptywackg przy wspomaganiu ptetwami lub bez, czy ptywanie dystansowe
na matej gtebokosci w ptetwach, z zatrzymanym oddechem, i z deska ptywacka,

61 skala pozwala ustali¢ kolejno$¢, jednak nie da sie w sensowny sposdb okresli¢ réznicy miedzy dwiema wartosciami,

62 nalezy oczywiscie stosowa¢ odpowiednie zabezpieczenie na wypadek ustania akcji serca,

63 maska, ptetwy, fajka nurkowa,

64 nurkowania w innym klimacie lub warunkach meteorologicznych,

65 réznice w wystepowaniu termokliny, wystepowaniu ptywdéw czy nurkowania w nurcie ptyngcej wody,

66 takze pomiedzy miesniami, $ciegnami, w pochewkach $ciegnistych czy okolicach okotostawowych,

67 podobnie jak u ssakéw morskich takze u ludzi moze wystepowac tkanka ttuszczowa dobrze perfundowana przez krew,

68 pomimo ekstremalnie duzego narostu wolnej fazy gazowej we krwi nie wystepujg u nich objawy choroby dekompresyjnej DCS, ktdre wystagpityby z duzym
prawdopodobienstwem, gdy byli mtodsi,

69 Premenstrual Syndrome,

70 czynniki pochodzace ze $rodowiska zewnetrznego, dziatajgce na organizm w okresie jego rozwoju wewnatrz tonowego,

71 gtdwne naczynia krwionos$ne sg wieksze u matki niz u zarodka,

72 szczegdlnie tatwo moze zosta¢ uszkodzony narzgd wzroku co pokazujg obserwacje prowadzone w inkubatorach dla niemowlat [32],

73 interpretacja przytoczonych tutaj przyktadéw ma jednak oparcie w aktualnej wiedzy.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society





