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STRESZCZENIE

Bezpieczne przejscie z atmosfery o wyzszym ci$nieniu do atmosfery o nizszym cisnieniu realizowane jest poprzez planowanie procesu dekompresiji,
najczesciej na drodze zmian cis$nienia i/lub skladu czynnika oddechowego w funkcji czasu. Jednak na proces dekompresji ma wpltyw wieksza liczba
inherentnych czynnikéw niz tylko zmiany cis$nienia i sktadu czynnika oddechowego. Ich warto$ci powinny by¢ utrzymywane w pewnych zakresach, jednak
zdarza sie, ze kontrola nad nimi nie moze by¢é dotrzymana. W taki przypadku stajg sie¢ one elementami rezydualnego ryzyka procesu dekompresji.
Bezpieczenstwo dekompresji powinno by¢ zapewniane, miedzy innymi, poprzez analize rezydualnego ryzyka dla kazdej realizacji procesu dekompresji.
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WSTEP

Przedstawiona analiza inherentnego ryzyka zaktada wykonanie wszystkich zalecen przepiséw i dobrej praktyki
nurkowej, jak: treningu adaptacyjnego, utrzymania higieny, zapewnienia profilaktyki zdrowotnej, prowadzacych do
utrzymania zdolnosci do bezpiecznego przechodzenia dekompresji [1].

Ryzykol R(X) to funkcja zmiennej losowej X wyrazajaca prawdopodobienstwo zaj$cia niepewnego, potencjalnego
zdarzenia x < X lub kombinacji zdarzen x;..x, < X, ktore w przypadku ekspozycji na nie w czasie T moze sie
zmaterializowac i mie¢ wptyw na osiagniecie celu w postaci zagrozenia lub szansy. Zagrozenie lub szansa, oznaczane
tutaj wspélnie jako? H, to prawdopodobienstwo realizacji zmiennej losowej X, w postaci x;..x, < X, podczas ekspozycji na
ryzyko R przebiegajace w okre$lonym odcinku czasu 7: H = [ R(X) dr. Funkcja H, nazywana jest w analizie przetrwania
funkcja hazardu [2].

REAKCJA

Istniejg rozne sposoby reakcji na ryzyko R, najczestsze to [3]:

o akceptowanie z planem rezerwowym, polegajace na przygotowaniu planowych dziatan jesli ryzyko R sie
zmaterializuje,

e minimalizowanie ryzyka R w formie jego przeniesienia3 lub wsp('){dzielenia4,

¢ redukowanie/izolowanie, polegajace na aktywnym dziataniu podjetym celem zmniejszenia prawdopodobienstwa
materializacji ryzyka R czy ograniczenia wptywu w przypadku jego realizacji,

. unikanie/zastqpienies, polegajace na zmianie jakichs$ aspektéw celem unikniecia jakiego$ typu ryzyka R,

e zamienianie, polegajace na poszukiwaniu metody minimalizacji ryzyka R, w przypadku jego realizacji, poprzez
pojawienie sie szansys, ktéra moze by¢ wykorzystana lub odrzucona,

e wzmacnianie, jako proaktywna forma podejmowana w celu zwiekszenia szansy lub wzmocnienia zakresu jej
oddziatywania.

Najczestszym sposobem zabezpieczenia sie na wypadek materializacji inherentnego ryzyka R wystapienia
objawéw choroby dekompresyjnej DCS jest jego akceptacja z planem rezerwowym. Zastosowanie tej strategii jest mozliwe
jezeli system dekompresji zostal zbadany pod katem wykorzystania planéw awaryjnych, jak: mozliwo$¢ przeprowadzenia
akceleracji dekompresji lub zastosowania procedury powierzchniowej dekompresji przerywanej, w przypadku skrécenia
czasu pobytu nurka w toni wodnej lub koniecznosci jego ewakuacji ze $srodowiska wodnego. Systemy morskie planowane sa
tak, ze mozliwe jest kompletowanie ekwiwalentnej dekompresji na stacjach gtebszych’. Brak mozliwosci kontynuowania
dekompresji tlenowej czesto jest kompensowany dekompresja przy wykorzystaniu mieszaniny operacyjnej itp.
Najwazniejszym elementem planu awaryjnego jest mozliwos¢ modyfikowania konserwatyzmu[4,5].

Rzadko skuteczne plany awaryjne moga wynika¢ z adaptacji innych badan i obserwacji. Stosunkowo skuteczng
metoda jest wykorzystanie tabel dekompresji powietrznej do planowania dekompresji Nitroksowej Nx poprzez przeliczenie
ich wedtug tzw. rownowaznej gltebokosci powietrznej EADS. Gorsze efekty daje przeliczanie tabel dekompresji powietrzne;j
dedykowanych do uzycia w warunkach morskich na dekompresja dla wyniesionych akwenoéw, jak wysokogoérskie jeziora [6].

Minimalizowanie skutkéw materializacji ryzyka R wystapienia objawéw choroby dekompresyjnej DCS jest
przewidzenie systemu transportu do o$rodka hiperbarycznego lub posiadanie: komory hiperbarycznej w poblizu miejsca
nurkowania, instalacji do normobarycznej inhalacji tlenowej, odpowiednio wyposazonej apteczki, przeszkolenia personelu
w odpowiednich procedurach medycznych itp. Skutki materializacji inherentnego ryzyka R wystapienia odleglych objawéw
choroby dekompresyjnej DCS tagodzi sie przez przeniesienie odpowiedzialnosci na ubezpieczyciela czy wspotdzielenie jej
z pracodawca.

W przypadku ryzyka R wystapienia objawow DCS, poszukiwanie zamiany zagrozenia na szanse jest trudne cho¢
mozliwe. Przyktadowo, rozwigzanie problemu zwigzanego z konieczno$cig prowadzenia periodycznego przeptukiwania
przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego. Czyli, pomimo braku ptukan w obiegu znajduje sie i tak wystarczajgco bogaty
w tlen czynnik oddechowy.

Redukowanie potencjalnego ryzyka R jest czesto realizowane poprzez stosowanie réznych patentéw nurkowych.
Przyktadowo, mozna ogranicza¢ wysitek potrzebny na utrzymanie sie na glebokosci podczas dekompresji stosujac
kompensatory ptywalnosci, bojki dekompresyjne czy wykorzystujac line opustowa. Wysitek potrzebny na przemieszczanie
sie mozna minimalizowa¢ przez wykorzystanie skuteréw podwodnych, holowanie za todzig itp. Stosowanie dobrych praktyk
nurkowych, zasad higieny, odpoczynku, treningu itp., redukuje takze inherentne ryzyko R wystapienia choroby
dekompresyjnej DCS.

Unikanie materializacji ryzyka R wystapienia objawdw choroby cisnieniowej DCS najczesciej polega na rezygnacji
z nurkowania, gdy stan psychofizyczny nurka nie jest odpowiedni. Jednak wielokrotnie unikanie musi by¢ wsparte decyzja
kierownika nurkowania, gdyz determinacja nurkdw prowadzi czesto do konfabulacji lub bagatelizowania ryzyka R. Nie
chodzi tu tylko o rezygnacje z nurkowania podczas choroby, niewyspania czy objawdw kaca, ale takze rezygnacje z ciezszych
zadan nurkowych, gdy wystapita przerwa w nurkowaniu lub przy wystepowaniu objawéw stresu.

Szanse przy unikaniu ryzyka R wystapienia choroby ciSnieniowej DCS pojawiaja sie rzadko. Przyktadowo gdy
nurkowanie zabezpieczone jest w istotne uzbrojenie techniczne, jak znaczne zapasy tlenu, to zastosowanie oddychania
tlenem po nurkowaniu moze by¢ ciekawg metoda redundancji® zabezpieczenia przed objawami DCS. Proaktywng metoda
wzmocnienia szansy moze by¢ w tym przypadku zastosowanie preoksygenacji przed podjeciem nurkowanial0. Oczywiscie
wykorzystanie innego uzbrojenia technicznego wspomagajacego proces nurkowania, jak wykorzystanie dzwonu nurkowego,
jest doskonata proaktywng forma reakcji na ryzyko R, lecz jedynie wtedy, gdy systemy techniczne sg sprawne i niezawodne.
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PODEJSCIE

Dla wiekszosci rodzajéw inherentnego ryzyka R towarzyszacego procesowi dekompresji jego bezsporna detekcja
jest trudna do przeprowadzenia. Dlatego analize ryzyka dla nurkowan z wykorzystaniem aparatu SCR CRABE SCUBA
wykonano uproszczong!! metoda FMEA!2 proponujac jedynie uporzadkowanie inherentnego ryzyka R wystapienia
objawéw choroby ci$nieniowej DCS na bazie prawdopodobienstwa jego materializacji i intensywnosci jego oddziatywania po
jego materializacji. Reakcje na niektére zdiagnozowane rodzaje ryzyka R, ktoére uwzgledniono podczas procesu badawczego
w ramach realizowanego projektu pokazano w tab.1inarys. 1.

Oprocz wystapienia objawéw choroby cisnieniowej DCS i objawoéw osrodkowej toksycznosci tlenowej CNSyn13
rozpatrzono inherentne ryzyka R zwigzane z:

e nieprawidtowym sktadem czynnika oddechowego,
wydatkowaniem pracy,
oddziatywaniem niskiej temperatury,
utratg zasilania tlenem,
wzrostem zafalowania akwenu.

Wszystkie wymienione ryzyka uzyskaty na wstepie wysoki priorytet. Poprzez zaproponowane podczas realizacji
projektu rozwigzania mozliwe byto obnizenie ich priorytetu do Sredniego oraz w niektérych przypadkach do matego — tab.1.

Najwazniejszym problemem do rozwigzania w ramach projektu byto opracowanie adekwatnego modelu wentylacji
aparatu nurkowego pozwalajacego na okreslenie sktadu czynnika oddechowego wdychanego przez nurka [7,8]. Jest to
zawsze zagadnienie podstawowe przy badaniach aparatéw nurkowych o pdtzamknietym obiegu czynnika oddechowego. Bez
znajomosci doktadnego i precyzyjnego sktadu czynnika oddechowego, ktorym oddycha nurek, niemozliwe jest szacowanie
adekwatnej dekompresji. NajczeSciej wydaje sie, ze jedynym rozwigzaniem jest prowadzenie wiarogodnych pomiaréw
przynajmniej ci$nienia czastkowego tlenu. Badania nad takimi pomiarami sg prowadzone nieprzerwanie od lat 60. ubiegtego
wieku. Jednak, w duzej liczbie sytuacji, wyniki tych badan sg nadal nieadekwatne. Dodatkowo, pomiary absorbuja uwage
nurka, ktéry musi skupi¢ sie na wykonywaniu innych, odpowiedzianych zadan14.
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Wybrane elementy analizy inherentnego ryzyka dekompresji rozwigzywane w projekcie.

Tab. 1

RPN (Risk Priority Number) - Wartos¢ krytyczna wzglednej liczby ryzyka RPN=100

Intensywmosé Prawdonodoh Prawdopodo- Wartosé Moliwosé Prawdopodo- Wartodé = Poprawiona wartosé wzglednej liczby
Rodzal probl Efelt i oddzialywania po rawdopodobna biefistwo wzaledne liczby ; ;Z ]:UHSC biefistwo detekcji wzaledne! liczhy QSFDS‘:‘:\ e;ne‘ ryzyka RPN i wartos¢ wzglednej liczby
ocza) pro ] . ekt matrializacji materializacji PFEYEEYRa | omaterialiowania St N et:a a9 materializacji e ¥ | preeciweziaianie priorytetu dla ryzyka FR
sytuacji problemowej ryzyka materializacji ; prioryteturyzyka | materializaci ryzyka RPN materializacji
ryzyka sie ryzyka ryzyka
ryzyka ryzyka ryzyka 1| P | D | er RPN
I P PR=IxP D RPN=IxPxD
minimalizowanie g 5 5 18 36
przez pomiary - - Srednie Mate
Nieprawidiowy sktad czynnika Trudrosel Nieodpowiednia 34 Unikani 27
Hiep ¥ ¥ w szacowaniu g Hieodpow 6 ) Brak detekdji 10 540 mianieprzez | o | o3 | qg |, 27
oddechowego N zawartos¢ tlenu Wrysokie badania wentylacji Srednie
dekompresji - v
Minimalizowanie,
18
przez procedure 9 2 10 | - .
- Srednie
wentylacji
Unikanie poprzez
Wystapienie . 63 . ustalenie poziomu 27
oy 9 Zakw: 7 Brak detek 10 9 3 3 -
objawdw DCS axwaszenie Wysokie i el dopuszcalnego Srednie
Wydatkowanie pracy obcigzenia pracg
.. Ekspozycje Unikanie poprzez
- 2
‘I\ysi':qpleme 9 o zwiekszonym i o . Brak detekcji 10 badania ekspozycji| 9 3 8 = 2 .
objawéw CNSyn N ; Wysokie g Srednie
ryzyku CNSyn dozwolonych
Unikanie poprzez
. . s Wystapienie Ekspozycja na 34 e badania 18
Oddziakyw: Liejt tun ; Q N 6 Brak detek 8 9 2 g =
Ziayaniem niskie] temperatiry objawdw DCS zimno Wysokie i Eel prawdopodobnych Srednie
ekspozydji
Unikanie poprzez
wprowadzenie 3 3 1 9 9
Brak alternatywnej Mate Mate
54 ii
Utrata zasilania tlenem alternatywnej 9 Awaria i Wrsokie Idealna detekcja 1 54 | dekompresfi
dekompresji - g g
Zast ranie XBS | 2 4 1
astosowanie Mate Mate
Brak mozliwosci Odziatywanie 56 Unikanie przez 21 21
Wezrostem zafalowania akwenu utrzymania siena 7 falowaniana 8 . Idealna detekcja 1 56 badania 3 7 1 s . N
e s Wysokie o Srednie Mate
ostatniej stacji nurka ’ dekompresji
Prioryteryzacia ryzyka FR Intensywno&¢ stwarzanego zagrozenia J Prawdopodobiefistwo wystapienia P Prawdopodobiefistwo detekeji D
1-10 Matle 1:Prawie nieodczuwalne 1: Nieprawdopodobne 1:idealna detekrja Dy=100%
11-50 Srednie 2-3: Niewielkie obrigzenie 2-3: Bardzo mato prawdopodobne 2-5: pelna detekeja (100%>D;299.7%)
51-80 Wysokie 4-6: Umiarkowane oddziafywanie 4-6: Mate prawdopodobiefistwo 6-8: mozliwa érednia detekcja (99,7%>D,.298%)
81-100 Ekstremalne 7-8: Duze oddzialywanie 7-8: Umiarkowane prawdopodobiefistwo 9: niepeina detekeja (98%>D::290%)
9-10: Bardzo duze oddzialywanie 9-10: Wysokie prawdopodobienstwo 10: brak detekcji D..=0%
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Rys. 1 Wybrane elementy analizy inherentnego ryzyka dekompresji rozwigzywane w projekcie: linie przerywane oznaczajg ocene wybranych elementéw
inherentnego ryzyka dekompresji przyjetych do opracowania w projekcie; linie ciagte pokazujg ocene tych samych elementéw inherentnego ryzyka
dekompresji po ich opracowaniu w projekcie.

Podjeto zatem probe przeprowadzenia doktadnych badan nad modelem wentylacji [8]. Umozliwito to rezygnacje
z wentylacji aparatu na dnie, zwlaszcza podczas nurkowan z wykorzystaniem Trymiksu Tx, jak to proponowano poprzednio
[5]- Wentylacja aparatu w poblizu miny inteligentnej jest niewskazana, gdyz powoduje hatas, ktéry moze by¢ sygnatem dla
systeméw detekcji i przeciwdziatania zamontowanych w minie. Oprécz tego periodyczna wentylacja powoduje utrate czasu
na dnie na jej prowadzenie, ktory to czas powinien by¢ maksymalnie wykorzystany do wydatkowania przez nurka pracy
uzytecznej, bez zbednego skupiania sie na obstudze sprzetu nurkowego. Dzieki opracowaniu w ramach projektu
adekwatnego modelu wentylacji aparatu obnizono priorytet ryzyka R zwigzanego z nieznanym skladem czynnika
oddechowego do $redniego [8].

Podczas badan zachecano nurkéw do wykonywania wysitku, polegajacego na napieraniu na ptyte oporowa poprzez
symulowanie ptywania w ptetwach, o takiej intensywnosci jaka normalnie sg w stanie utrzymac przez dtugi okres czasu. Gdy
marzniecie podczas misji byto zbyt dokuczliwe dla nurkéw zezwalano im na zwiekszenie aktywnos$ci fizycznej nawet
powyzej poziomu wysitku, ktory normalnie wydatkowali. Intensywnos$¢ naporu na ptyte byta mierzona tensometrycznie, co
pozwalato na poréwnywanie wynikdw przy réznych nurkowaniach tego samego nurka oraz pomiedzy nurkami. Pozwolito to
na ustalenie, ze wydatkowany w ten sposéb wysitek jest mozliwy do kompensowania zastosowanym poziomem
konserwatyzmu.

Przy badaniach nad mozliwoscia wystapienia osrodkowej formy zatrucia tlenowego CNSyn zmuszano nurkéow takze
do zaprzestania jakiegokolwiek wysitku. Pozwolito to na ustalenie czy nie wystepuje wzmozone zagrozenie wystapieniem
osrodkowych objawow toksycznego dziatania tlenu CNSyn. W wyniku przeprowadzonych badan, poziom ryzyka
R zwigzanego z wydatkowaniem pracy zostalo obnizone do $redniego. Podobnie priorytet ryzyka R zwigzanego
z ekspozycja nurkdw na niska temperature wody zostat, w wyniku przeprowadzonych badan, obnizony do Sredniego.

Podstawowy proces dekompresji wymaga wykorzystania tlenu w koncowej jego fazie. Oryginalng reakcja!> na
ryzyko R utraty zasilania tlenem jest uzycie zewnetrznego zrédta zasilania XBS16. Zastosowanie tego rozwigzania pozwala
obnizy¢ ryzyko R zwigzane z brakiem zasilania tlenem z wysokiego do matego. Jednak nalezy zwréci¢ uwage, ze gwarantem
sukcesu jest posiadanie w zasiegu systemu XBS. W wodach zanieczyszczonych, jak w warunkach Battyku, trafienie na
element zawieszony w toni wodnej moze by¢ trudne nawet gdy system uzbrojony jest w markery emitujace Swiatto. Dlatego,
w ramach projektu, dla systemu Nitroksowego Nx przyjeto opracowanie dekompresji Nx ekwiwalentnej do dekompresji
tlenowej. Pozwolilo to na obniZenie poziomu ryzyka R z wysokiego do niskiego. Zaproponowano takze linie opustowa
uzbrojong w inhalatory. Pozwala to na podanie zaréwno tlenu jak i mieszaniny operacyjnej, za§ wedrowka gtowicy linii
opustowej z nurkami gwarantuje dostepnos¢ XBS prawie przez caty czas procesu nurkowanial?.

Poza strefg saturacji, dekompresja najczesciej prowadzona jest z wykorzystaniem stacji dekompresyjnych, gdyz
realizacja dekompres;ji ciaglej jest w warunkach operacyjnych ucigzliwa, zwtaszcza podczas jej przebiegu w toni wodnej.

Najczesciej stacje dekompresyjne sg rozmieszczane réwnomiernie ze skokiem co 3 mH,0 z ostatnig stacja na
gtebokosci 3 mH,0. Stacja na glebokosci 3 mH,0 jest najdtuzsza. Przyjmuje sie, ze dynamiczny wptyw fali na zanurzone
obiekty siega do glebokosSci 5-7 razy wiekszej niz jej wysoko$¢. Stad pétmetrowa fala moze wywiera¢ wptyw na nurka
pozostajacego na gtebokosci stacji 3 mH,0. dodatkowo jesli nurek przechodzi dekompresje na ostatniej stacji 3 mH,0 przy
linie opuszczonej z burty okretu, to rozkotysanie jednostki moze wptywa¢ na jeszcze wieksze oddziatywanie na nurka. Moze
dojé¢ do sytuacji, ze raz nurek bedzie prawie na powierzchni zas przy drugim wahnieciu na glebokosci znacznie
przekraczajacej gtebokos$¢ stacji dekompresyjnej na 3 mH,0. Stad systemy dekompresji dedykowane na warunki morskie sa
tak budowane, Ze jest mozliwo$c¢ odbycia tacznego czasu dekompresji dedykowanej dwdom ostatnim stacjom na stacji gtebszej
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czyli dla omawianego, przyktadowego systemu na stacji 6 mH,0. Przeprowadzenie badan nad takg procedura data
mozliwos¢ obnizenia wysokiego ryzyka R zwiazanego ze wzrostem zafalowania regionu do poziomu matego.

Niektore zdiagnozowane ryzyka R zostaly skompensowane podczas realizacji projektu poprzez wykorzystanie

dodatkowych lub redundantnych elementéw systemu nurkowego w postaci dodatkowych pomiaréw. Dzieki temu mozna
byto przeprowadzi¢ pelng analize FMEA starajac sie obnizy¢ nie tylko priorytet ryzyka R, lecz takze jego RPN — tab. 2.
Dotyczyto to:

spozycia alkoholu,

zakwaszenia krwi na skutek wydatkowania wzmozonego wysitku przed nurkowaniem,
niewytrenowania do przechodzenia dekompres;ji,

nieprawidtowego stosunku konsumpcji tlenu do wentylacji ptuc,

wieku.

Wprowadzono obligatoryjne badania alkomatem zaréwno nurkéw roboczych jak i zabezpieczajacych. Obnizono

poziom szacownej warto$ci krytycznej liczby ryzyka RPN do poziomu aprobowanego RPN = 14, eliminujac w ten sposdb
w znacznym stopniu mozliwo$¢ dopuszczenia do pracy nurkow, ktérzy spozywali alkohol.
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Wybrane elementy analizy inherentnego ryzyka dekompresji minimalizowane w projekcie przez unikanie.

Tab. 2

RPN (Risk Priority Number) - Wartos¢ krytyczna wzglednej liczby ryzyka RPN =100

Intensywnosc P, Prawdopodo- Wartogé T — Prawdopodo- Wartogé 2 Poprawiona wartosé wzglednej liczby
Rodzai probl Efekt ializacii oddziatywania po rawdopodoina bieristwo weeledne liczhy ; ;Z ]:D“SC bieristwo detekdji weeledne liczhy QSFDS‘:‘:\ e;nel ryzyka RPN i wartos¢ wzglednej liczby
odza) pro ] . )t materializacji PrEyeaynad | smaterialiowania e N Et? ar materializacji B ¢ | preeciwdziaianie priorytetu dla ryzyka PR
sytuacji problemowej ryzyka materializacji ; prioryteturyzyka | materializacji ryzyka RPN materializacji
v R ryzyka sig ryzyka ryzyka
ryzyka ryzyka ryzyka P | D | PR | REN
1 P PR=IxP D RPN=IxP=D
- Wystgpienie Zaburzenia 49 e Unikanie poprzez 14 14
5 Ikohol N 7 7 2 Brak detek 6 204 2 1 |4
posycie atkofioln objawéw DCS toksykologiczne Srednie e el badania alkomatem Srednie | Male
. ) . L. Zaburzenia Unikanie poprzez
Wydatkowania wzmozo rllego wysitku Wryst%p]eme g transportu tlenu g 81 Brak detekcji 10 810 badania 1 1 9 9
przed nurkowaniem objawdw DCS . Ekstremalne . Mate Mate
przez zakwaszenie zakwaszenia
Zaburzenia Unikanie poprzez
Niewytrenowania do przechodzenia Wystgpienie 8 roceséw 7 56 Mozliwa Srednia 8 448 prowadzenie 3 4 24 96
dekompres;ji objawdw DCS P . Wysokie detekcja treningdw Srednie | Mate
dekompresyjnych ’ .
T hiperbarycznych
Z 1 rartodé Zab i
Nieadekwatny stosunek konsumpgji tlenu 3 mata zawa .DSC 2 urze'ma 81 Mozliwa Srednia Unikanie poprzez 27 81
- . tlenu w czynniku 9 procesow 9 R 5] 486 X 3 3 = .
do wentylacji pluc - . Ekstremalne detekcja badania Srednie | Male
v oddechowym dekompresyjnych
. Wystgpienie Zaburzenia 30 . . 30 30
Wiek N 3 6 z Idealna detek 1 30 Akceptow: 4 1 |4
e objawdw DCS wydolnoéci Srednie Faina detexcja ceptowanie Srednie | Male
Prioryteryzacja ryzyka FR IntensywnosE stwarzanego zagrozenia J Prawdopodobiefstwo wystapienia P Prawdopodobienstwo detekcji D
1-10  Mate 1:Prawie nieodczuwalne 1: Nieprawdopodobne 1:idealna detekcja Dp=100%
11-50 Srednie 2-3: Niewielkie obciazenie 2-3: Bardzo mato prawdopodobne 2-5: peina detekeja (100%>D,299.7%)
51-80 Wysokie 4-6: Umiarkowane oddziatywanie 4-6: Mate prawdopodobiefistwo 6-8: mozliwa érednia detekrja (99,7%>D,.298%)
81-100 Ekstremalne 7-8: Duze oddziatywanie 7-8: Umiarkowane prawdopodobieristwo 9: niepetna detekrja (98%>D,290%)
9-10: Bardzo duze oddzialywanie 9-10: Wysokie prawdopodobiefistwo 10: brak detekcji D,=0%
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Podobnie wprowadzono obligatoryjne badania nurkéw roboczych na poziom obecnosci kwasu mlekowego we krwi.
Obnizajac w ten sposdb poziom szacowanej wartosci krytycznej liczby ryzyka RPN do poziomu aprobowanego RPN = 9,
eliminujgc w znacznym stopniu mozliwos$¢ dopuszczenia do pracy nurkéw roboczych, ktorzy w ostatnim czasie wykonywali
ciezka prace.

Wprowadzono w ramach projektu obowigzkowe treningi hiperbaryczne dla nurkéw uczestniczacych w badaniach
zaréwno w charakterze nurkéw roboczych jak i zabezpieczajacych. Pozwolito to na obniZenie szacunkdw wartosci krytycznej
liczby ryzyka RPN do poziomu aprobowanego RPN = 96, eliminujgc w znacznym stopniu mozliwo$¢ dopuszczenia do pracy
niewytrenowanych nurkéw.

0d samego poczatku prowadzono monitoring modutu oddechowego bedacego stosunkiem & = 1‘;—2 konsumpc;ji tlenu
v, do wentylacji ptuc V; dla catej populacji nurkéw eksperymentalnych [8]. Na podstawie funkcji &€ = f(H) wartosci
usrednionych £ stosunku konsumpcji tlenu v, do wentylacji ptuc V; w zaleznosci od glebokoséci H dokonywano predykcji tego
modutu & = f(H) w funkcji gteboko$ci H dla planowanych, eksperymentalnych rozktadéw dekompres;ji z zalozong precyzja
Aé. Wyniki przeprowadzonego nurkowania eksperymentalnego byly automatycznie wigczane do bazy danych stuzacej do
okreélenia zaleznosci € = f(H) wartosci usrednionych & stosunku konsumpcji tlenu v, do wentylacji ptuc Vg. Takie
postepowanie miato zminimalizowa¢ ryzyko R przyjecia nieprawidtowego modutu oddechowego przy planowaniu
dekompresji eksperymentalnych. Pozwolito to na obnizenie krytycznej liczby ryzyka RPN z poziomu RPN = 486 do poziomu
aprobowanego RPN = 81.

Ryzyko R zwiazane z przyjeciem nurkow, ktérzy sa zaawansowani wiekiem, przy idealnej detekcji byto na
poziomie akceptowalnym, gdyz decyzja dopuszczenia takiego nurka do eksperymentu mogta by¢ podjeta jedynie Swiadomym
zamystem badawczym.

Niektore zdiagnozowane rodzaje ryzyka R zostaty w procesie badawczym jedynie wstepnie rozpoznane, jako
propozycje do kontynuowania badan w przysztosci. Dotyczyto to mozliwosci wykorzystania szansy:

e wykonania nurkowania powtoérzeniowego (powyzej 1 h od zakonczenia nurkowania poprzedniego),
e  wykonania nurkowania powtarzalnego (ponizej 1 h od zakonczenia nurkowania poprzedniego),

e  wykorzystania akceleracji dekompresji powierzchniowej przez oddychanie tlenem,

e  wykorzystania mieszaniny 40%0, /N, w zakresie gtebokosci H € [0; 24]mH,0

Wstepne badania nad nurkowaniami powtdérzeniowymi zostaty takze sprawdzone eksperymentalnie dla mieszanin
Nx. Juz na obecnym etapie, dysponujac stosunkowo znaczng populacja tych nurkowan, mozna stwierdzi¢, ze wyniki te sa
obiecujace. Dla nurkowan powtarzalnych wykonano jedynie badania pilotazowe, stad nie mozna jeszcze wnioskowac
o skutecznosci modelowania takich ekspozycji. Oba typy nurkowan sa przydatne nie tylko do planowania powtarzania
nurkowan, lecz stanowig baze do wnioskowania o potrzebnym wypoczynku nurka przed nastepnymi nurkowaniami.

Wykorzystanie akceleracji dekompresji powierzchniowej przez oddychanie tlenem zostalo opracowane jedynie
teoretycznie.

Wykorzystania mieszaniny 40%0, /N, w zakresie gtebokos$ci H € [0; 24]mH,0 w swym zamys$le ma stuzy¢ jako
procedura awaryjna. Moze to by¢ przydatne, gdy podczas pozostawania w oddaleniu od bazy nalezy wykona¢ awaryjne
nurkowanie interwencyjne przy braku czynnika oddechowego 60%0,/N, i konieczno$ci podjecia nurkowan na matych
gtebokosciach. Przyktadowo, w celu uwolnienia pednika okretu po zaplataniu go w dryfujace sieci badz liny.

ANALIZA

Do analizy inherentnego ryzyka R wystgpieniem objawéw choroby dekompresyjnej DCS pozostatego po redukc;ji
ryzyka, dla ktérego sposoby reakcji badano w ramach projektu, wykorzystano takze metode FMEA. W oparciu o wiedze
ekspercka wykonano analize jedynie dla wybranych rodzajéw ryzyka towarzyszacych procesowi dekompresji:

e wykonywanie ciezkiej pracy,
zmarzniecie/przegrzanie nurka,
gdy nurkowanie jest jednym w cyklu nurkowan,
gdy nurek jest niewytrenowany lub posiada osobnicze predyspozycje do zapadania na chorobe ci$nieniowa,
gdy nurek jest otyly lub jego masa przekracza 80 kg,
gdy nurek jest w wieku powyzej 40 lat,
opory oddechowe,
dekompresja do ci$nienia mniejszego od atmosferycznego i transport powietrzny po nurkowaniu,
uciski miejscowe powodowane skafandrem i sprzetem,
wymuszona pozycja pracy lub podczas dekompresji,
zalanie skafandra,
dieta,
zazywanie suplementow diety i lekarstw,
dehydratacja,
specyficzne zagrozenia zwigzane z wykorzystywanym wyposazeniem nurkowym, sprzetem pomocniczym,
technologia nurkowania itp.
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W nurkowaniach poza strefa saturacji nie zezwala sie na wykonywanie ciezkiej pracy przez nurka. W nurkowaniach
saturowanych istnieje mozliwo$¢ stabilizacji homeostazy nurkéw podczas odpoczynkul8 przed podjeciem dekompresji, ktora
w nurkowaniach poza strefg saturacji nie jest mozliwa. Przy wydatkowaniu intensywnego wysitku organizm moze przejs¢
czeSciowo na przemiane beztlenows, gdzie jednym z produktéw metabolicznych jest kwas mlekowy. Powoduje to
zakwaszenie krwi. Hemoglobina w $rodowisku kwasowym traci znacznie zdolno$¢ do przenoszenia tlenu zaburzajac w ten
sposdb proces dekompres;ji.

W niektorych okolicznos$ciach procesu nurkowania nie jest mozliwe unikniecie wydatkowania ciezkiej pracy,
przyktadowo przy dostaniu sie w prad wodny. Przeciwdziatanie takiemu scenariuszowi, stwarzajagcemu intensywnos$¢
oddziatywania po materializacji ryzyka w dziesieciostopniowej skali wzglednej oszacowano na poziomie bardzo duzego
oddziatywania I = 9 — tab. 3. Prawdopodobienstwo zmaterializowania sie ryzyka w Morzu Battyckim w dziesieciostopniowej
skali wzglednej oszacowano na poziomie matego P = 5, a detekcje na poziomie Srednim D = 6, gdyz nie dla kazdego nurka
praca o tej samej intensywnosci jest tak samo niebezpieczna. Wartos¢ wzglednej liczby priorytetu ryzyka wyniosta PR = 45,
co oznacza $rednie ryzyko R, jednak warto$¢ wzglednej liczby ryzyka RPN przekracza ponad 2,5 raza jej warto$¢ krytyczna
RPN,, =100, wynoszac RPN = 270. Unikanie wykonywania ciezkiej pracy wiaze sie z zastosowaniem narzedzi
i przyrzadéw wspomagajacych proces nurkowania. Przyktadowo, do plywania dystansowego mozna uzy¢ skuterow
podwodnych a do wykonywania prac narzedzi. Plany awaryjne w przypadku materializacji tego rodzaju ryzyka wiaze sie
z przygotowaniem do wykonania kompensacji procesu dekompresji poprzez dekompresje powierzchniowa akcelerowana
dekompresja tlenowa lub ptukanie tlenem atmosferycznym, zakazem wykonywania wysitku itp.

Scenariusz planu awaryjnego powinien by¢ opracowany zawczasu przed podjeciem nurkowania i w miare
mozliwosci kazdorazowo sprawdzony przy udziale nurkéw i obstugi, aby wszyscy wiedzieli co maja robi¢ w chwili jego
wdrozenia do realizacji.

Zmarznieciu nurka zapobiega sie przez stosowanie pasywnych lub aktywnych srodkéw ochrony cieplnej. Podczas
nurkowan w mroznym klimacie nalezy zabezpieczy¢ ogrzewane miejsca na przebieralnie i do odpoczynku. Nie zawsze Srodki
ochrony pasywnej daje sie dobra¢ prawidtowo do procesu nurkowania a aktywne $rodki ochrony cieplnej moga ulec awarii.
Stad nie mozna wykluczy¢ materializacji ryzyka zmarzniecia nurka. Przemarzniecie przed nurkowaniem lub po dekompres;ji
jest takze niebezpieczne z punktu widzenia procesu nurkowania i pézniejszej dekompresji, stad nalezy planowa¢ ochrone
cieplna nurkow takze podczas pobytu na powierzchni przed nurkowaniem jak i odpoczynku po dekompres;ji.
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Tab. 3

Wybrane elementy analizy inherentnego ryzyka dekompresji minimalizowane w oparciu o wiedze ekspercka.

Intensywnosé Prawdopodo- Wartosé L. Prawdopodo- Wartosé Poprawiona wartoi¢ wzglednej liczby
Rodzai probl Efekt ializacii oddzialywania po T bieristwo wzaledne liczby ,\{;z]]:ronsc biefistwo detekdji wzgledne liczhy ZQSFUS;“.\IQ}HE. ryzyka RPN i wartos¢ wzglednej liczby
odzs pro el . e materializacji PrEyCzyna | zmaterialiowania oA N Et? ar materializacji o ¥ | preeciwdzizianie priorytetu dla ryzyka PR
sytuacji problemowej ryzyka materializacji : prioryteturyzyka | materializacji ryzyka RPN materializacji
ryzyka sig ryzyka ryzyka
ryzyka ryzyka ryzyka 1| P | D | PR | RN
1 P PR=IxFP D RPN=IxPxD
W ieni Zab i 45 Mozliwa sredni Unikani 1 45 270
Wykonywanie ciezkief pracy Iyste}p]eme 9 aourzena 5 = . Hloziiwa sr:e ma 4] 270 nixanie %IJ anem 9 3 4] = . | za duze
- - * i objawdw DCS homeostazy Srednie detekcja awaryjnym Srednie RPN
W ieni Zab i 28 Mozliwa sredni Unikani 1 28 196
Zmarznigcie/przegrzanie nurka yst&%p]eme 7 aburzenia 4 s Hoz masr:e ma 7 196 m ame%p anem | 5 4 7 = . |zaduze
* objawdw DCS homeostazy Srednie detekcja awaryjnym Srednie RPN
Zalanie skafandra Wystapienie 7 Wyziebienie 5 B Mozliwa pelna 3 105 Unikanfezplanem | |, | 5 | 28 =
objawdw DCS T Srednie detekcja awaryjnym Srednie | Mate
ieni i 2 rani 2 2
Nurkowanie w cyklu nurkowan \«'n’:yst%pleme 7 Zaburzenia 4 = 2 ) Idealna detekcja 1 28 Aprobow amle z 7 4 1 = 2 ) 2
objawdw DCS homeostazy Srednie planem awaryjnym Srednie | Mate
Niewytrenowanie lub osobnicze Unikanie przez
L . Wrystgpienie . 35 Mozliwa pelna treningi 14 14
d; d d. horob N 7 Brak tr 3 z 4 140 7 2 1 |«
preayspozyee .,0 Izapla aniana chorene objawdw DCS rax reningu Srednie detekcja i zwiekszony Srednie | Mate
cisnieniows
konserwatyzm
niedopasowanie
Ie ieni 2 rani 2 2
Otylose lub rr.lalsa przekracza Wysteep]eme 7 do aparatu 4 3 28 . Idealna detekdja 1 28 Aprobow amle z 7 4 1 3 28 . 28
powyzej 80 kg objawdw DCS Srednie planem awaryjnym Srednie | Mate
nurkowego
Wieku powyze] 40 lat Wystapienie 5 Starzenie 3 ey Idezlna detekcja 1 15 Aprobowanfez |5 | 4 | 4 | 15 &
- objawdw DCS organizmu Srednie planem awaryjnym Srednie | Male
Prioryteryzacjaryzyka PR Intensywnos¢ stwarzanego zagrozenia J Prawdopodobieristwo wystapienia P Prawdopodobiefistwo detekcji D
1-10  Mate 1:Prawie niecdczuwalne 1: Nieprawdopodobne 1:idealna detekeja Dy2100%
11-50 Srednie 2-3: Niewiellie obciazenie 2-3: Bardzo malo prawdopodobne 2-5: pelna detekeja (100%=D::299.7%)
51-80 Wysokie 4-6: Umiarkowane oddzialywanie 4-6: Male prawdopodobiefistwo 6-8: mozliwa Srednia detekcja (99.7%>D,.298%)
81-100 Ekstremalne 7-8: Duze oddzialywanie 7-8: Umiarkowane prawdopodobienstwvo 9: niepelna detekeja (98%=D.=90%)
9-10: Bardzo duze oddzialywanie 9-10: Wysokie prawdopodobiefistwo 10: brak detekcji D,=0%

RPN (Risk Priority Number) - Wartos¢ krytyczna wzglednej liczby ryzyka RPN=100
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Wybrane elementy analizy inherentnego ryzyka dekompresji minimalizowane w oparciu o wiedze ekspercka.

Tab. 3 cd

Intensywnosé Prawdonodah Prawdopodo- Wartosé Mozliwosé Prawdopodo- Wartogé = Poprawiona warto&¢ wzglednej liczby
. . .. .. |oddzialywania po rawdopodebna bieristwo wzelednet liczhy oz mo”sc: biefistwo detekcji wesledne liczhy aSFDSO‘:\ anel ryzyka RPN i wartos¢ wzglednej liczby
ROdZI?] problemy . ek tioTizacji materializacji pr'zylc:z_?ma” zmaterialiowania .g " N dﬂ?kgl . materializacji G - pr'zec:]\\'ldzlla}afllw priorytetu dla ryzyka PR
sytuacji problemowej ryzyka materializacji ; prioryteturyzyka | materializacji ryzyka RPN materializacji
ryzyka sie ryzyka ryzyka
ryzyka ryzyka ryzyka 1| e | b | PR | BREN
1 P PR=IxFP D RPN=IxPxD
Wystapienie Nieprawidiowe 28 Mozliwa érednia Sprawdzenie 28 84
Opory oddechowe N t%p 7 ) ,EP X 4 s ) R 6 168 opordw 7 4 3 s
- objawdw DCS dziafanie aparatu Srednie detekcja Srednie | Mate
oddechowych
W ieni Zab i 49 Mozli eh 28 140
Transport powietrzny po nurkowaniu yst%pleme 7 aourzema 7 = . Hoz ]“a? na 3 245 Inhalacja tlenem 7 4 3 . . | zaduie
i objawdw DCS homeostazy Srednie detekcja Srednie RPN
Wystapienie
Uciski m]e]sc:m\?pm\ odowane akérrvch 4 Zaburzenia 4 3 16 . Niepetna detekcja q 144 Kontrola pt‘"zed 4 3 7 3 12 . 84
skafandrem i sprzetem . homeostazy Srednie nurkowaniem Srednie | Mate
* objawdw DCS v
Zaburzenia 160
i ieni 2 sliwa & i ikani 2
Wymuszona I;Diyqa praﬁy lub podczas lz:yst%pleglces 5 homeostazy oraz 4 ¢ _dU . Mozg;a;r:edma g 160 Unikanie %p]anem 5 4 g ¢ _dU - |=d
ekompresji objawdw psychiki rednie ekcja awaryjnym rednie | ooy
) Unikanie poprzez
Zaburzenia
Dieta Obcuqzemall 4 proceséw 3 3 12 . Mozliwa sr:edma 7 g4 trenlmg]. wywiady 4 2 6 g 48
dekompresyjne . Srednie detekcja i przeglady Mate Mate
v dekompresyjnych ’
medyczne
Zaburzenia Unikanie poprzez
Zazywanie lekarstw Obclqzemell 4 proceséw 5 = 2 . Mozliwa sr:edma 6 120 prowadzenie 4 4 5 = 4o . gl
- dekompresyjne . Srednie detekcja . Srednie | Mate
v dekompresyjnych wywiadu
Zaburzenia Zachecanie do 126
Dehydratacja/ hydratacja d Ebquem? 7 procesow 3 g 3d5 . Mo;zxil?e}na 6 210 hydratacji podczas | 7 3 6 g _dl . | za duze
erompresyine dekompresyjnych redmie e lub po dekompresji TEANE | RPN
Prioryteryzacja ryzyka PR Intensywno&¢E stwarzanego zagrozenia J Prawdopodobiefistwo wystapienia P Prawdopodobiefistwo detekcji D
1-10  Mate 1:Prawie nieodczuwalne 1: Nieprawdopodobne 1:idealna detekcja Dy=100%
11-50 Srednie 2-3: Niewielkie obciazenie 2-3: Bardzo mato prawdopodobne 2-5: peina detekrja (100%>D,299.7%)
51-80 Wysokie 4-6: Umiarkowane oddzialywanie 4-6: Male prawdopodobiefistwo 6-8: mozliwa érednia detekcja (99.7%>D,.298%)
81-100 Ekstremalne 7-8: Duze oddziatywanie 7-8: Umiarkowane prawdopodobieristwo 9: niepeina detekcja (95%>D290%)
9-10: Bardzo duze oddzialywanie 9-10: Wysokie prawdopodobiefistwo 10: brak detekeji D..=0%

RPN (Risk Priority Number) - Wartos¢ krytyczna wzglednej liczby ryzyka RPN =100
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Niebezpieczne przegrzanie nurka moze nastgpic¢ takze zaréwno pod woda jak i na powierzchni. Czesto narazeni na
przegrzanie s3 nurkowie awaryjni wyczekujacy na powierzchni do ewentualnego podjecia akcji ratowniczej. Nurkowie ci
musza by¢ przygotowani do szybkiego zej$cia pod wode, wiec sa czeSciowo ubrani w sprzet nurkowy. Wystawienie ich na
bezposrednie dziatanie storica moze doprowadzi¢ nie tylko do ich przegrzania, lecz takze do ich zastabniecia. Pod woda
nurkowie nie zawsze moga sie czeSciowo rozebrac jak na powierzchni, wiec zabranie ze soba nadmiarowego zabezpieczenia
przed zimnem moze spowodowac pdzniejsze przegrzanield.

Intensywno$¢ oddziatywania ryzyka przemarzniecia przegrzania na bezpieczenstwo dekompresji po materializacji
ryzyka oszacowano na nieco nizszym poziomie niz poprzednio I = 7, podobnie prawdopodobienstwo zmaterializowania tego
ryzyka P = 4. Detekcje jednak oszacowano na nieco gorsza D = 7. Warto$¢ wzglednej liczby priorytetu ryzyka wyniosta
PR = 28, co oznacza $rednie ryzyko R, jednak warto$¢ wzglednej liczby ryzyka RPN przekracza ok. 2 razy jej warto$¢
krytyczna i wynosi RPN = 196.

Zalecane przeciwdzialanie materializacji ryzyka polega na odpowiednim zabezpieczeniu procesu przygotowania do
nurkowania, nurkowania i odpoczynku po nurkowaniu. Reakcjg na zdiagnozowane ryzyko jest zatem jego unikanie oraz
przygotowanie planu awaryjnego, ktory jest taki sam jak przy materializacji ryzyka konieczno$ci wykonywania ciezkiej
pracy.

Zalanie skafandra zostato tutaj wydzielone z poprzedniego ryzyka zmarzniecia nurka ze wzgledu na wieksze
prawdopodobienstwo materializacji tego ryzyka P = 5, przy wiekszym prawdopodobienstwie detekcji materializacji ryzyka
zmarzniecia nurka D = 3. Przeciwdziatanie materializacji ryzyka polega na jego unikaniu poprzez planowe przeglady
skafandra i wymiane uszczelnien szyjnych oraz nadgarstkowych takze na wniosek nurka. Kierownik nurkowania podczas
przegladu przygotowania nurka do zanurzenia powinien zwraca¢ uwage na szczelno$¢ skafandra. Pozwoli to na obnizenie
szacowanego prawdopodobienstwa materializacji ryzyka do P = 4, co spowoduje obnizenie wartosci wzglednej liczby ryzyka
ponizej wartos$ci krytycznej RPN = 84.

Nalezy wystrzega¢ sie nurkowan sukcesywnych, zwtaszcza bez ukonczenia dekompresji powierzchniowej. Od
poprzedniego nurkowania powinien uptynaé wymagany czas. Najcze$ciej przyjmuje sie, ze wptyw poprzedniego nurkowania
zanika po 12 godz. Jednak przy intensywnym nurkowaniu, przykladowo codziennie, moze kumulowac¢ sie zmeczenie.
Zmeczenie moze powodowaé efekty podobne jak w przypadku wykonywania ciezkiej pracy, jednak intensywno$c¢
oddziatywania moze by¢ nieco mniejsza a prawdopodobienstwo materializacji tego ryzyka jest ocenione takze jako
nieznacznie mniejsze niz w przypadku wykonywania ciezkiej pracy. Pomimo tego, ze wartos$¢ wzglednej liczby ryzyka plasuje
priorytet tego ryzyka jako $redni to przy idealnej detekcji otrzymana warto$¢ wzglednej liczby ryzyka RPN = 28 jest ponad
trzykrotnie mniejsza niz warto$¢ krytyczna. Zastosowana reakcja na ryzyko polega wiec na aprobowaniu z planem
awaryjnym. Plan awaryjny jest identyczny z wczesSniej opisanym.

Niewytrenowanie lub osobnicze predyspozycje do zapadania na chorobe ci$nieniowa DCS stanowig duze
oddziatywanie w przypadku materializacji ryzyka szacowane na poziomie I = 7, cho¢ materializacja tego ryzyka szacowana
jest jako mata P = 5. Oszacowanie zaktada $wiadomos$¢ nurkéw zawodowych co do tego rodzaju ryzyka i brak checi podjecia
ryzyka nurkowania bez treningu, a jesli taka konieczno$¢ istnieje to zatozenie od razu zwiekszonego poziomu
konserwatyzmu dla procedury dekompresyjnej. Podobnie detekcja na poziomie D = 4 poktada nadzieje w zdrowym
rozsadku nurkujacych. Jednak w tym przypadku wartos¢ wzglednej liczby ryzyka przekracza warto$c¢ krytyczna o 40%.

Przy $wiadomym dbaniu o kondycje poprzez treningi ciSnieniowe i towarzyszace oraz stosowanie zwiekszonego
poziomu konserwatyzmu dla procedur dekompresji nurkéw z obcigzeniami, mozna wartos¢ wzglednej liczby ryzyka RPN
sprowadzi¢ do minimalnego poziomu: RPN = 14.

Otytos¢ jest uwazana jako czynnik obciazajacy dla wielu rodzajéw nurkowan ze wzgledu na mate ukrwienie tkanki
ttuszczowej a stosunkowo duzy potencjat do absorbowania azotu. Wynika z tego, Ze po dotarciu azotu do tej tkanki ulega on
redystrybucji poprzez btony komoérkowe, jednak podczas jego ewakuacji istnieje problem z jego odzyskaniem ze wzgledu na
matg perfuzje przez krew tej tkanki.

Silna budowa ciata zwigzana ze zawieszong masg prowadzi do zwiekszonej konsumpcji tlenu. Aparaty nurkowe
0 pétzamknietym obiegu czynnika oddechowego sa projektowane na pewne zakresy konsumpcji tlenu. Jesli wartos¢ ta jest
zawyzona w stosunku do projektu nurek bedzie oddychat zubozonym w tlen czynnikiem oddechowym w stosunku do
przyjmowanego przy projektowaniu adekwatnej dekompresji. Cho¢ wartos¢ wzglednej liczby priorytetu ryzyka PR jest
podobna jak dla poprzednio omawianych rodzajow ryzyka, to przy pelnej detekcji tego ryzyka, warto$¢ wzglednej liczby
ryzyka RPN jest ponad trzykrotnie mniejsza niz jej warto$¢ krytyczna. Zatem reakcja na to ryzyko polega na jego
aprobowaniu, lecz z planem awaryjnym analogicznym do poprzednio omawianego.

Podobnie jak z otytos$cia przedstawia sie sprawa z wiekiem nurka. Reakcja na to ryzyko polega na jego aprobowaniu,
lecz z planem awaryjnym analogicznym jak poprzednio.

Zwiekszone opory oddechowe moga by¢ niezauwazalne poczatkowo dla nurka, lecz powodowac narastajgce
zmeczenie zwigzane z ich pokonywaniem podczas procesu nurkowania. Kumulatywne zmeczenie moze wptyna¢ na sptycenie
oddechu zaktécajac wymiane gazowa i w konsekwencji prowadzi¢ do probleméw dekompresyjnych. Zwiekszenie sie gestosci
czynnika oddechowego wraz z gtebokoscia powoduje niewatpliwie wzrost oporéw oddechowych. Aparat SCR CRABE SCUBA
nie posiada mechanizmdéw wspomagania, ktére w tym przypadku mogtyby tagodzi¢ skutki wzrostu oporéw oddechowych.
Dlatego nalezy pamietaé, ze dodatkowe obcigzanie nurka praca na glebokosciach gdzie dochodzi do wzrostu oporéw
oddechowych moze by¢ dla niego niebezpieczne z punktu widzenia dekompres;ji.

Zwiekszenie oporow oddechowych moze by¢ powodowane takze przez opory pochtaniacza, cho¢ w aparacie
SCR CRABE SCUBA ten mechanizm indukowania sie oporéw oddechowych ma mniejsze znaczenie niz dla innych SCR.

Intensywno$¢ oddziatywania po materializacji ryzyka zwiekszenia oporéw oddechowych jest duza i szacowana tutaj
na poziomie I = 7. Prawdopodobienstwo materializacji ryzyka w warunkach stosowania procedur wojskowych jest mate
i szacowane tutaj na poziomie P = 4. Taki poziom szacowania intensywnosci oddzialywania po materializacji ryzyka oraz
prawdopodobienstwa materializacji tego ryzyka daje Srednig warto$¢ wzglednej liczby priorytetu ryzyka PR = 28. Detekcja
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oporéw oddechowych w warunkach polowych jest utrudniona, dlatego oszacowano jg tutaj na poziomie $rednim D = 6, co
daje zwiekszong o prawie 70% warto$¢ wzglednej liczby ryzyka RPN = 168 w stosunku do wartosci krytycznej tej liczby.

Reakcja na mozliwos¢ materializacji ryzyka zwiekszenia sie oporéw oddechowych polega na zabezpieczeniu
podobnym do poprzednio opisanych, lecz jest wzbogacona o mozliwie czeste sprawdzanie oporéw oddechowych
w warunkach laboratoryjnych. Aparat podejrzany o stawianie zwiekszonych oporéw oddechowych powinien by¢ oddany do
dodatkowego sprawdzenia poza obligatoryjnymi przegladami. Standardowo SCR CRABE SCUBA nie jest wyposazony przez
producenta w urzadzenia do eksploatacyjnego sprawdzania oporéw oddechowych, lecz zaprojektowanie i wykonanie takiego
przyrzadu nie przedstawia problemoéw, gdyz takie przyrzady byty na wyposazaniu polskich SCR. Takie postepowanie
pozwala zwiekszy¢ prawdopodobienstwo detekcji materializacji ryzyka do wartosci szacowanej tutaj na petna na poziomie
D = 3, co pozwala obnizy¢ warto$¢ wzglednej liczby ryzyka do aprobowanego poziomu RPN = 84.

Powrét ze Srodowiska wodnego nie musi stanowi¢ powrotu do ci$nienia atmosferycznego panujgcego na poziomie
morza. W saturacji nurek po wykonaniu wycieczki do srodowiska wodnego wraca do ci$nienia panujacego na gtebokosci
posadowienia dzwonu a pdzniej do plateau saturacji2®. Po nurkowaniach prowadzonych w glebokich jaskiniach2! lub
wysokogorskich jeziorach?2 nurek powraca do ci$nienia panujgcego na granicy akwenu.

Jesli po nurkowaniu planowany jest transport lotniczy, to wplyw ci$nienia panujacego na pokiadzie statku
powietrznego ma niebagatelny wptyw na bezpieczenstwo dekompresji. Dekompresja policzona dla ci$nienia koncowego
panujacego na poziomie morza musi by¢ w takim przypadku akcelerowana lub wydtuzana [6]. Intensywno$¢ oddziatywania
po materializacji tego ryzyka zostala oceniona na duza I =7, poréwnywalng z regularnym przypadkiem choroby
dekompresyjnej typu bends?23, a prawdopodobienstwo na poziomie umiarkowanym P = 7. Poniewaz wystepuje mozliwo$¢
pelnej detekcji D =5, to produktem jest warto$¢ wzglednej liczby ryzyka na poziomie RPN = 245, stanowigcej dwu i po6t
krotne przekroczenie wartos$ci krytycznej RPN,,. = 100.

Jednym z proponowanych zastosowan przeciwdzialania materializacji tego ryzyka jest inhalacja tlenem
normobarycznym lub ptukanie tlenem w warunkach hiperbarycznych. Powoduje to obnizenie prawdopodobienstwa
materializacji ryzyka do wzglednego poziomu P = 4, odpowiadajacego matemu prawdopodobienstwu. Obniza to warto$c¢
wzglednej liczby ryzyka do poziomu RPN = 140, ktéry jednak nadal przekracza o 40% warto$¢ krytyczna.

Najczesciej uciski miejscowe moga powodowac lokalne utrudnienia w cyrkulacji krwi prowadzace do lokalnego
skornego bends. Jednak znane s3 przypadki powazniejszych probleméw. Obecnie wiekszo$¢ nurkdw korzysta ze skafandrow
typu suchego z regulowang ptywalnoscia. Niedostateczna kompensacja panujacego w nich ciSnienia moze prowadzi¢ do
lokalnego skérnego bends, jednak moze powodowac takze do sptycenia oddechu, czasami wrecz ignorowanego poczatkowo
przez nurka. Jednak kumulacyjne zmeczenie powodowane przez pokonywanie oporéw oddechowych powodowanych przez
skafander z pewnoscig ujawni sie po kilku minutach. Niekiedy stosowanie wielu czynnikéw zabezpieczajacych, zabieranych
dodatkowo przez nurka powoduje brak réwnomiernego rozprowadzenia gazu w skafandrze24 powodujac wiecej ktopotow
niz spodziewanych korzysci. Ucisk skafandra mozna poréwna¢ do taktyki wezy dusicieli, ktére zwiekszajac stopniowo ucisk
pozbawiaja ofiary zycia poprzez zatrzymanie u nich wymiany gazowej.

Podczas nurkowan najczesciej spotyka sie lekkie objawy powodowane przez ucisk skafandra, jak: nieuzasadnione
nadmierne wyczerpanie, bdle gtowy czy ogélne zte samopoczucie. Cho¢ doniesienia o zaistnialtych wypadkach nurkowych
sugeruja, ze moze doj$¢ do omdlen pod woda.

Przyjeto tutaj, ze przypadki drastyczne beda wykluczone przez duza $wiadomo$¢ nurkéw zawodowych, stad
intensywnos$¢ oddziatywania po materializacji ryzyka przyjeto na poziomie umiarkowanym I = 4 a prawdopodobienstwo
materializacji na poziomie maltym P = 4. Detekcje ryzyka przyjeto pierwotnie na poziomie niepeltnym D =9, aby przez
dotarcie do $wiadomosci kierownika nurkowania, koniecznos$ci sprawdzenia przez niego przygotowanego nurka, podnies¢ ja
do poziomu Sredniego D = 7. Powoduje to obnizenie poziomu warto$ci wzglednej liczby ryzyka z RPN = 144 do
akceptowalnego poziomu RPN = 84.

Wymuszona pozycja pracy wiaze sie z obcigzeniem dla procesu dekompresji poprzez zmiane parametréw pracy
sprzetu nurkowego, w tym przede wszystkim aparatu nurkowego. Z doswiadczen francuskich wynika, ze uzycie Nx — SCR
CRABE SCUBA do operacji minerskich MCM na wodach ptytkich VSW moze prowadzi¢ do wystepowania obrzeku ptuc,
ktéremu towarzyszy wystapienie dusznosci podczas nurkowania a w pézniejszym czasie moze prowadzi¢ do pojawienia sie
ptynu w ptucach czy nawet zgonu. Wiaze sie to z efektem odzialywania negatywnego ci$nienia w przestrzeni oddechowej
aparatu nurkowego, towarzyszacego wydatkowaniu znacznego wysitku i ekspozycji na zimno [12,13]. Moze sprzyja¢ temu
takze nadmierna hydratacja [14,15].

Intensywno$¢ oddzialywania po materializacji ryzyka przyjeto na poziomie umiarkowanym [ =15, cho¢
zdiagnozowano przypadek Smiertelny, wychodzac z zatozenia, Ze =zaszta kumulacja niekorzystnych zdarzen.
Prawdopodobienistwo zmaterializowania sie ryzyka jest mate i oszacowano je tutaj na poziomie P = 4. Detekcja lezy na
granicy niepelnej i $redniej D = 8. Takie szacunki powoduja, ze wartos¢ wzglednej liczby ryzyka jest o 60% wieksza od
krytycznej RPN = 160. Reakcja na to ryzyko powinny by¢ zmiany konstrukcyjne aparatu zmniejszajace mozliwos¢
wystapienia podci$nienia w przestrzeni oddechowej. Przy braku wspoétpracy w tym zakresie nalezy zachowaé ostroznos¢
przy planowaniu operacji nurkowych i przygotowac sie na ewentualne problemy.

Dieta jest czesto pomijanym ryzykiem powodujacym obcigzenia dekompresyjne. Takie postepowanie nie jest
rozsadne, cho¢ szacowane tutaj parametry zwigzane z materializacjg tego ryzyka okreslajg wartos¢ wzglednej liczby ryzyka
na poziomie akceptowalnym RPN = 84.

Dieta moze mie¢ niekorzystne dziatanie dtugofalowe, jak w przypadku nadmiernego rozrostu u nurka tkanki
ttuszczowej. Moze mie¢ jednak takze dziatanie bezposrednie przy zazywaniu suplementéw diety, potraw powodujacych
wzdecia, zakwaszaniu krwi poprzez nieodpowiednie plyny i potrawy itp. Kombinacja kilku czynnikéw ryzyka
wspotistniejacych z ryzykiem stosowania nieodpowiedniej diety moze prowadzi¢ do przetamania mechanizmu kompensacji
negatywnych czynnikéw, zatozonego w procedurze dekompresyjnej, co spowoduje wystapienie objawéw choroby
dekompresyjnej DCS. Prowadzenie okresowych kontroli medycznej, wywiadu toksykologicznego przed nurkowaniem, state
budowanie formy fizycznej itp., przyczynia sie do obnizenia prawdopodobienstwa materializacji tego ryzyka oraz
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zwiekszenia prawdopodobienstwo jego detekcji. Pozwala to na dalsze obnizenie wzglednej liczby ryzyka do poziomu
RPN = 48.

Zazywanie niektérych lekarstw powinno eliminowac¢ nurka z planowanego nurkowania. Wspomniane zazywanie
suplementdw diety moze by¢ tak samo obciazajace jak zazywanie lekarstw. Czasami wydaje sie, ze suplementy czy lekarstwa
pochodzenia roslinnego nie powoduja znacznych zmian ustrojowych. To przekonanie moze by¢ zgubne. Cecha syntetycznych
srodkéw leczniczych jest fakt, ze posiadaja znana, standaryzowana dawke $rodka czynnego, gdy leki czy suplementy diety
pochodzenia roslinnego moga charakteryzowac sie przyblizong dawka $rodka czynnego. Jednak zawarte w roslinach czynniki
czesto s3 niezwykle aktywne, przyktadowo toksyny roslinne. Prawdopodobienstwo materializacji ryzyka w poréwnaniu
z dietg jest wieksze, szacowane tutaj na poziomie mato prawdopodobnym P = 5. Przy zazywaniu $rodkow leczniczych nalezy
podejrzewa¢ ich koincydencje z procedura dekompresyjng, stad prawdopodobienstwo detekcji jest na granicy peinej
i $redniej detekcji D = 6. Prowadzenie wywiadu przed nurkowaniem ukierunkowanego na zazywane leki i ich suplementy
obnizy cze$ciowo prawdopodobienstwo materializacji ryzyka oraz podniesie nieznacznie detekcje, obnizajac wzgledna liczbe
ryzyka do akceptowalnego poziomu RPN = 80.

Nadmierna hydratacja powoduje diureze, ktéra jest ucigzliwa podczas nurkowania, gdyz nie zawsze jest wtedy
mozliwe oddanie moczu. Uwaza sie, Ze nadmierna hydratacja jest jednym z czynnikdéw utatwiajacych rozwiniecie sie obrzeku
ptuc?s. Dehydratacja za$ obcigza serce26 oraz obniza efektywnos$¢ dekompresji2?. Stad podczas dekompresji prowadzone;j
w habitacie zacheca sie nurkéw do spozywania wody za$ przed nurkowaniem odradza sie im nadmiernej hydratacji.

Intensywno$¢ oddziatywania po materializacji ryzyka nadmiernej hydratacji czy dehydratacji jest duza i szacowana
tutaj na poziomie I = 7 w dziesieciostopniowej skali. Prawdopodobienstwo materializacji ryzyka oszacowano jako mate
P =5, biorac pod uwage $wiadomos¢ nurka w tym zakresie. Mozliwa jest Srednia detekcja D = 6 polegajaca na obserwacji
koloru uryny?28. Stosowanie odpowiedniego balansu hydratacyjnego moze obnizy¢ prawdopodobienstwo zmaterializowania
sie ryzyka do warto$ci bardzo mato prawdopodobnej P = 3, co spowoduje zmniejszenie sie wzglednej liczby ryzyka RPN od
warto$ci RPN = 210 do RPN = 126, ktdra to wartos¢ jest nieznacznie wieksza od wartosci krytycznej RPN, = 100.

PODSUMOWANIE

Brak staran w zakresie zachowania zdolnos$ci do bezpiecznego przechodzenia dekompresji moze czyni¢ opracowane
rozklady dekompresji w duzej mierze nieadekwatne. Nieadekwatno$¢ ta wigze sie ze zwiekszeniem zagrozenia choroba
dekompresyjng powyzej granicy 5% przyjmowanych dla operacji nurkowych w warunkach wojska.

Obnizenie hierarchii jakiego$ rodzaju ryzyka do akceptowanego poziomu, na skutek przyjetych reakcji na ryzyko,
nie powinno powodowa¢ braku monitorowania tego rodzaju ryzyka a jedynie ustawienie odpowiedniej hierarchii przegladu
mozliwych rodzajéw diagnozowanego ryzyka. Nalezy zawsze bra¢ pod rozwage koincydencje réznych rodzajow ryzyka
i ich mozliwe kumulacyjne dziatanie zakt6cajace proces dekompresji. Przyjety przy opracowywaniu procesu dekompresji
bufor w postaci zwiekszonego poziomu konserwatyzmu moze by¢ przetamany nie tylko przez pojedynczy rodzaj ryzyka,
lecz kumulacyjne dziatanie kilku jego rodzajow. Dobra praktyka jest prowadzenie pogtebionej analizy ryzyka wynikajace
z przyjecia kombinacji poszczegélnych jego rodzajéw dla konkretnej operacji nurkowej. Przy pewnej wprawie niekonieczne
jest klasyfikowanie i opisywanie poszczegoélnych rodzajow ryzyka, ktére moga zaistnie¢ podczas nurkowania, lecz jedynie
sposoby reakcji na zdiagnozowane rodzaj ryzyka. Jednak korzystanie z tabel FMEA.

Przeprowadzona analiza skupiala sie jedynie na zdiagnozowanych najwazniejszych grupach mozliwych zaktocen
procesu dekompresji. W oparciu o analize ryzyka starano sie wzbogaci¢ system dekompresji o takie plany rezerwowe, ktére
mozna wykorzysta¢ na wypadek wzrostu inherentnego ryzyka wystgpienia objawdéw choroby dekompresyjnej DCS oraz
niektorych innych chordb nurkowych DCI29. Nie wszystkie procedury reagowania na rozpoznane ryzyka byty mozliwe do
sprawdzenia i walidowania w ramach jednego projektu, dlatego pozostaja one jako wskazania kierunkéw przy kontynuacji
badan.
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'Risk,
2 Hazard,
3 np. na ubezpieczyciela,
np. z pracodawcag,
substytucja,
najczesciej nowa szansa moze wygenerowac nowe zagrozenia a kazde nowe zagrozenie moze by¢ zwigzane z nowg szansa,
najczesciej na stacji 6 mH,0,
8Equivalent Air Depth,
nadmiarowo$¢ w stosunku do tego, co konieczne lub zwykle; tutaj okreslenie odnosi sie do nadmiaru pozgdanego zabezpieczenia na wypadek
uszkodzenia czesci systemu,
"0\ takim przypadku, dobrg praktyka jest policzenie, czy wykorzystanie tlenu na powierzchni nie zwieksza zagrozenia toksycznoscia tlenowa,
'z pominigciem prawdopodobienstwa detekcji - takie podejscie jest zgodne z proponowanym w NATO [9],
" Failure Model and Effect Analysis [10,11],
zadania zwigzane z szacowaniem bezpiecznej dekompresji oraz problemy toksykologiczne stanowig podstawe przy pracach nad kazdym nowym
systemem dekompresji,
" dziatania minerskie prowadzone czasami przy bezposredniej bliskosci przeciwnika dysponujgcego technicznym uzbrojeniem do detekcji i zwalczania
nurkow,
15 proponowang przez producenta i pierwszego uzytkownika,
" External Breathing System,
' nurek zabezpieczajacy pozostaje przez caty czas przy gtowicy linii opustowej i wysyta jedynie na lince sygnatowej nurka roboczego do pracy w poblizu
obiektu mino-podobnego,
1 odpoczynek moze trwa¢ nawet powyzej jednego dnia,
' mozna zapobiega¢ takiemu scenariuszowi dobierajac odpowiedni sprzet i wyposazenie nurkowe; przyktadowo przy nurkowaniach dystansowych mozna
ubierac pianki, ktére mozna czes$ciowo rozpina¢ i klarowa¢ pod wodg, umozliwiajac wodzie dodatkowg penetracje ciata nurka,
najczesciej gteboko$¢ posadowienia dzwonu jest ro(wnowazna gtebokosci plateau saturacji,
zmiany ci$nienia atmosferycznego wraz ze wzrostem glebokosci jaskin czy wyrobisk nie majg tak duzego znaczenia jak np. wplyw temperatury
pierwotnej skat, lecz zdarza sig, ze nurkowanie konczy sie w odcietym od atmosfery syfonie gdzie ci$nienie moze by¢ wyzsze od ci$nienia
atmosferycznego panujgcego na tej gtebokosci, lub moze ulegaé do$¢ szybkim zmianom, jak w jaskiniach w poblizu morza, gdzie jego falowanie lub fala
rzybojowa ma istotny wptyw na ci$nienie panujgce w jaskini,
ci$nienie atmosferyczne wraz z wysokoscig maleje i od pewnej warto$ci stanowi wazny parametr wptywajacy na bezpieczenstwo dekompresyjny,
atmospheric pressure decreases with height and from a certain value it is an important parameter affecting decompression safety,
23jedynie bdle miesniowe i stawowe bez rozwiniecia sie postaci neurologicznej - jedynie objawy DCS I —rodzaju,
4 przyktadowo, niejednokrotnie nurkowie wykorzystujacy skafandry z regulowang ptywalnos$cig zabierajg dodatkowo kompensatory ptywalnosci, ktére
muszg by¢ $cisle montowane na skafandrze,
% oddziatujgce na nurka ci$nienie wyciska ptyny ustrojowe z obwodu kierujgc je do narzadéw wewnetrznych, takze do ptuc, gdzie mogg przechodzi¢
osmotycznie do $wiatta pecherzykéw ptucnych,
2 krgzgca krew jest gestsza,
znaczna cze$¢ wymiany gazowej przebiega w fazie rozpuszczonej, stad jej niedomiar powoduje utrudnienia transportu gazéw podczas dekompresji,
najlepiej jesli uryna ma zabarwienie lekko stomkowe,
o Przyktadowo, obrzeku ptuc.
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