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ANALIZa WYPADKOW NURKOWYCH ZWIQZANYCH Z ZAMARZANIEM
AUTOMATOW ODDECHOWYCH

AN ANALYSIS OF DIVING ACCIDENTS RELATED TO THE FREEZING OF
DIVING REGULATORS

Krzysztof Iwankiewicz, Remigiusz Iwannkowicz

W artykule opisano zjawisko zamarzania automatéw oddechowych, przedstawiono
statystyke wypadkéw nurkowych oraz ich zwiqzek z zamarzaniem automatow.
Przedstawiono takze wyniki badan awaryjnosci automatéw oddechowych zwiqzanych
z zamarzaniem zaréwno w laboratorium, jak i w warunkach rzeczywistych.

Stowa kluczowe: nurkowanie, zamarznie automatéw, wypadki nurkowe.

The article describes the phenomenon of freezing of diving regulators and presents
the statistics of diving accidents and their relation to regulator freeze-ups. The article also
presents the results of failure frequency tests on diving regulators conducted in the
laboratory as well as in real conditions.
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WSTEP

Automat oddechowy jest urzadzeniem umozliwiajacym (wraz z zestawem
butlowym tworzacym tzw. aqualung) swobodne oddychanie czlowieka pod
powierzchnia wody. Zasada dziatania automatu oddechowego polega na redukcji
ciSnienia z butli do ci$nienia otoczenia. Wspotczesne automaty osiagajg to poprzez dwa
stopnie redukcji potaczone wezem. Pierwszy stopien redukuje ci$nienie czynnika
oddechowego do tzw. $redniego nadci$nienia wzgledem otoczenia (8-12 bar), nastepnie
drugi stopienn obniza ci$nienie do poziomu ci$nienia otoczenia oraz dostarcza czynnik
oddechowy tylko podczas wdechu. Szybki przeptyw gazéw podczas wdechu znacznie
obniza temperature gazu oddechowego. Badania Dive Lab wykazaty, ze réznica
temperatur przed pierwszym stopniem i za nim moze wynosic¢ -27,8 -55,6° C lub nawet
wiecej przy ci$nieniu w butli rzedu 413,7 bar [14].

Spadek temperatury jest liniowo zalezny od ci$nienia w butli. Im wyzsze
ci$nienie w butli tym wiekszy spadek temperatury.

Wplyw na temperature gazu ma temperatura otoczenia, gdy nurek zanurza sie
w stosunkowo cieptej wodzie 23,9° C i oddycha z butli o ci$nieniu 206,8 bar, czynnik
oddechowy ma w takim przypadku temperature za pierwszym stopniem -3,9° C, czyli
ponizej zera. Wiekszo$¢ nurkéw nie odczuwa tej temperatury jako dyskomfortu.

Jednak nawet w przypadku takiej temperatury wody organizm musi niwelowaé
straty ciepta. Im nizsza temperatura gazu tym wieksze wychtodzenie nurka i dyskomfort
nurkowania a oproécz strat ciepla, zimne i suche powietrze powoduje zwiekszone
odwodnienie nurka.

Gdy temperatura wody wynosi 4,5°C to temperatura gazu (przy ci$nieniu
poczatkowym w butli 206,8 bar) za pierwszym stopniem redukcji wynosi -23,3° C, a przy
temperaturze wody 0°C odpowiednio -28° C. Moze to doprowadzi¢ do tzw. zamarzania
automatu oddechowego zaréwno na pierwszym, jak i drugim stopniu.

Jak wykazaly testy przeprowadzone w Dive Lab na Florydzie w skrajnych
przypadkach przyrost lodu na automacie wynidst az p6t cala powtoki lodu wewnatrz i na
zewnatrz drugiego stopnia, takze pierwszy stopien byt zalodzony - bryta lodu pokryta
niemal caty automat [14].

Rys. 2. Oblodzon 1 stopien automatu.

Rys. 1. Oblodzony 2 stopien autom

W rzeczywistych warunkach nastepuje wymiana ciepta z otaczajaca woda, co
niweluje w pewnym stopniu niekorzystny efekt spadku temperatury [5].
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INTRODUCTION

A breathing apparatus (together with a cylinder set creating the so-called aqua-
lung) is a device allowing people to breathe freely under water. Its function is centred
around the reduction of cylinder pressure to ambient pressure. Modern regulators
achieve this goal with two reduction stages connected with a hose. The first stage
reduces the pressure of a breathing mix to the so-called average overpressure in relation
to ambience (8-12 bars), whereas the second stage decreases the pressure to the level of
ambient pressure and supplies the breathing mix only during inhalation. A fast flow of
gases during inhalation significantly lowers the temperature of the breathing gas. Dive
Lab studies showed that temperature differences before the first stage and after it may
reach from -27.8 to -55.6°C or even more with cylinder pressure of 413.7 bars [14].

Temperature decrease is linearly dependent on the pressure in the cylinder. The
higher the cylinder pressure the greater the temperature decrease.

Ambient temperature has an impact on gas temperature. When a diver is
submerged in relatively warm water of say 23.9°C and breathes from a cylinder with the
pressure of 206.8 bars, the temperature of the breathing mix after the first stage is equal
to -3.9°C, i.e. has a value below zero. Most divers do not experience this temperature as
uncomfortable.

However, even with such water temperatures, the human body will experience
heat loss. The lower the gas temperature the greater the diver’s cooling and discomfort
during the dive, and, in addition to heat losses, cold, dry air will lead to increased
dehydration of the diver.

When the water temperature is 4.5°C the gas temperature (with initial cylinder
pressure of 206.8 bars) after the first reduction stage is equal to -23.3°C, whereas with
water temperature of 0°C it reaches -28°C. This may lead to regulator freeze-up both at
the first and the second stage.

As the tests carried out at Dive Lab in Florida indicated, in extreme cases the
thickness of icing of a regulator reached as much as half an inch inside and outside the
second stage, with the first stage being covered with ice as well - a cake of ice covered
nearly the entire apparatus [14].

Fig. 4. Icing of the 1° tage of a regulator.
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In real conditions heat exchange with ambient water takes place, which to
a certain extent diminishes the unfavourable effect of temperature decrease [5].
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1. ZAMARZANIE AUTOMATU

Zamarzanie automatu jest sytuacja, w wyniku ktérej nurek moze zostac
pozbawiony doptywu czynnika oddechowego lub, co zdarza sie cze$ciej, przeptyw
czynnika bedzie niekontrolowany i w konsekwencji doprowadzi do szybkiej utraty
powietrza w butli. Temperatura powietrza przeptywajacego przez automat obniza sie
w granicach -27,8 do -55,6° C (w zaleznos$ci od poczatkowego ciSnienia w zestawie
butlowym i temperatury otoczenia) w wyniku efektu Joule’a-Thomsona. Skutki tego
efektu mozna zniwelowac polepszajac wymiane ciepta (jak np. w przypadku grzatki
Michalaka lub ozebrowania gniazda II stopnia) lub zmniejszajac wydatek automatu.
Sposoby te tylko op6Zniaja zamarzniecie automatu, zwtaszcza, jezeli nurkowanie jest
prowadzone w zimnych wodach (0-4°C). Przeptywajace przez automaty powietrze
podczas rozprezania ochtadza sie ponizej temperatury zamarzania wody i jesli I stopien
odseparuje sie od wody i uzyje odpowiednio suchego powietrza, to w Il stopniu zawsze
bedzie obecna woda (cho¢by para z wydechu). Lé6d osadzajacy sie w gniezdzie i na
grzybku zaworu uniemozliwi w konsekwencji szczelne zamkniecie, co spowoduje
niekontrolowany wyptyw powietrza z butli lub tez catkowicie uniemozliwi przeptyw
czynnik [5].

ZAMARZANIE ZEWNETRZNE - wystepuje w komorze wodnej pierwszego stopnia
redukcji, uwidacznia sie powstawaniem bryly lodu na korpusie automatu I stopnia. L6d
w komorze wodnej blokuje prace znajdujacej sie tam sprezyny uniemozliwiajac szczelne
zamkniecie grzybka. Zamarzanie wywotane jest spadkiem temperatury przeptywajacego
przez automat gazu na skutek jego rozprezania. Spadek temperatury wystepuje zawsze
ale zamarzniecie wystepuje tylko przy zbyt duzym obcigzeniu automatu i niskich
temperaturach zewnetrznych.

ZAMARZANIE WEWNETRZNE - wystepuje wewnatrz komér powietrznych
automatu, dotyczy obu stopni. Wywolane jest spadkiem temperatury czynnika
oddechowego ponizej zera po przejsciu przez pierwszy i drugi stopien automatu. Spadek
ten powoduje wykraplanie pary wodnej z czynnika oddechowego i przywieranie
kawatkéw lodu do elementéw automatu [21].

Czynniki wplywajace na zamarzanie automatéw oddechowych:

- zbyt duzy wydatek automatu,

- sposéb oddychania i uzywanie jednocze$nie inflatora lub skafandra suchego,

- zbyt duze ci$nienie w zestawie butlowym (np. 300 bar i wiecej),

- temperatura otoczenia,

- gteboko$¢ nurkowania,

- wilgotnosci czynnika oddechowego,

- sktad czynnika oddechowego,

- budowa automatu (materiat, wielko$¢ obudowy, mozliwos¢ pobierania ciepta).

2. STATYSTYKI WYPADKOW NURKOWYCH

Szacunkowo na Swiecie jest ok. 15 milionéw nurkéw rekreacyjnych, ktérzy
wykonuja ponad 250 milionéw nurkowan. Magazyn ,Diver Skin” na postawie wiasnych
badan szacuje, Ze kazdy nurek przeprowadza Srednio 12 nurkowan rocznie [17].

Zaleznie od badajacego przyjmuje sie rézne ryzyka wystapienia wypadku
$miertelnego. I tak dr Taylor na podstawie wtasnych badan okreslit ryzyko wypadku ze
skutkiem $miertelnym na poziomie 1 na 200.000 nurkowan, natomiast doktor Elliot
i doktor Bennet na 2 do 4 przypadkéw na 100.000 nurkowan - obie wartosci dla Stanéw
Zjednoczonych.
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1. REGULATOR FREEZE-UP

Regulator freeze-up can result in a diver being deprived of a breathing mix or,
what is more common, its flow becoming uncontrolled and, consequently, leading to its
quick loss from the cylinder. The temperature of the air flowing through the apparatus is
decreased within the range of -27.8 and -55.6°C (depending on initial cylinder pressure
and ambient temperature) as a result of the Joule Thomson effect. The results of this
effect may be diminished by an improvement of heat exchange (as e.g. in the case of
Michalak’s heater or by ribbing of the 2nd stage socket) or by decreasing the regulator’s
output. These methods however only delay the icing, especially if diving is carried out in
cold waters (0-4°C). The temperature drop comes when compressed gas which is stored
in a cylinder is stepped down in pressure via a regulator to its working pressure, the
reduction cooling the gas to below the freezing point of water - water is always present
within the 2nd stage of the apparatus (even if just the resulting vapour from exhalation),
even if the 1st stage is separated from the water, and the correct volume of dry air is used.
In consequence, the ice settling in the socket and on the valve head will impair the
regulator’s tightness and lead to an uncontrolled outflow of air from the cylinder or
completely empty it [5].

- EXTERNAL FREEZE-UP - results in an ice cake forming on the body of the 1st
stage. The ice blocks the work of an externally located spring that is a key component to
the setting of the regulator’s inter-stage pressure, preventing the tight closing of the
valve head within the 1st stage. The icing is caused by the decrease of temperature of the
gas flowing through the apparatus as a result of its reduction in pressure in the first
stage. Temperature loss is a common phenomenon, whereas icing occurs only when the
load on the regulator is too high and external temperatures are too low.

- INTERNAL FREEZE-UP - occurring inside the regulator, concerns both stages of
the equipment. It is invoked by a temperature decrease of the breathing mix below zero
after passing through the first and the second stage. The said decrease causes
condensation of water vapour from the breathing mix and the adherence of ice to the
regulator’s components [21].

Factors having an influence on regulator icing are:

- too large an output of the regulator,

- breathing manner combined with the use of a buoyancy compensator’s
inflator or a dry suit inflate

- too high a pressure in the cylinder set (e.g. 300 bars or more),

- ambient temperature,

- diving depth,

- breathing mix humidity,

- breathing mix composition,

- apparatus construction (material, body size, heat reception capacity).

2. DIVING ACCIDENTS STATISTICS

The estimated number of recreational divers in the world reaches approximately
15 million, with 250 million dives performed by them. Based on its own research, “Diver
Skin” magazine assessed that each diver carried out on average 12 dives a year [17].

Various sources adopt different risk ratios regarding fatal accidents. And so,
according to Taylor, Ph.D,, the risk of a diving accident resulting in the diver’s death
reaches 1 per 200,000 dives, whereas according to Elliot, Ph.D., and Bennet, Ph.D., there
are 2 to 4 such cases per 100,000 dives - both values determined for the USA.
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Inne wartos$ci podaje z kolei Santoro, gdzie dla Stanéw Zjednoczonych przyjmuje
ryzyko na poziomie 1 na 100.000 nurkowan, natomiast dla Australii 1 na 120.000 a dla
Japonii az 6,5 na 100.000 nurkowan [17].

Jak podaje Poleszak, statystyka wypadkéw nurkowych w Polsce w badanym
okresie (1999-2007) wyniosta 1 na 667.000 nurkowan, jednak autor artykutu zastrzega,
ze tak optymistyczne wartosci moga by¢ spowodowane btednym oszacowaniem ilo$ci
nurkowan (4 mln w badanym okresie), badZ nierzetelnymi informacjami na temat
wypadkoéw nurkowych (60 zgonéw) [17].

Kazdego roku okoto 125 nurkéw ginie w trakcie nurkowania (dane z Ameryki
Potnocnej, Europy i Azji). Z tej liczby 50-60 ptetwonurkéw umiera w samych tylko
Stanach Zjednoczonych [12].
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Rys. 3. Liczba zgondéw nurkéw w latach 1970-2008.

Ponizej przedstawiono statystyki wypadkéw nurkowych opierajac sie na
raportach najwiekszych swiatowych organizacji PADI, DAN, BSAC podajac przyczyny
$mierci.

Raport Padi (Professional Association of Diving Instructor) przedstawia
statystyki wypadkéw nurkowych biorac pod uwage dwa okresy - lata 1989-1998 oraz
1999-2008 [18]. Kazdy z nich podzielono na 3 grupy:

- Smiertelne wypadki w trakcie kursow PADI,

- Smiertelne wypadki certyfikowanych nurkéw PADI poza kursem,

- oraz zgony profesjonalnych instruktoréw, asystentéw i divemasteréw PADI
podczas pracy.

Z danych PADI wynika, Ze przez 20 lat przeprowadzono 63,041,231 nurkowan
szkoleniowych i wydano 17,224,125 certyfikatéw a liczba zgonéw podczas szkolen
wyniosta 304. Smiertelne wypadki certyfikowanych nurkéw PADI poza kursem wyniosty
808 a zgony wsrod instruktoréw, asystentéw i divemasteréw wyniosty 22 przypadki
w okresie 1989-2008 roku. Od momentu powstania PADI w 1967 stowarzyszenie
wydato 20 milionéw certyfikatéw (2011 underwater journal PADI), co stanowi 60-70 %
wszystkich wydawanych na Swiecie certyfikatow. Liczba instruktoréw i divemasterow
wyniosta w 2008 - 134,959.
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Other results, on the other hand, determined by Santoro, state that the risk of
a fatal diving accident is equal to 1 case per 100,000 dives for the USA, whereas for
Australia 1 per 120 000, and for Japan as many as 6.5 cases per 100,000 dives [17].

According to Poleszak the statistics of diving accidents in Poland in the period in
question (1999-2007) indicated 1 fatal accident per 667,000 dives; however, the author
stipulated that such optimistic values may result from an erroneous estimation of the
number of dives (4 million in the indicated period) or unreliable information concerned

with diving accidents (60 deaths) [17].
Each year approximately 125 divers die while performing dives (data from North
America, Europe and Asia). From this number, 50-60 divers die in the United States [12].

160 r
140
120 USA & Canada
100-
80
60
40

201 [ BSAC |
0+ :

|

1970

1972
1974
1976
1978+
1980
1982
1984
1986
1988
1990 1
1992
1994 1
1996
1998
20001
2002
2004
2006
2008 1T

Fig. 3. Number of divers’ deaths in the years 1970-2008.

The table below presents diving accidents statistics based on the reports
prepared by the largest world organisations PADI, DAN, BSAC with the specification of
the causes of deaths.

The PADI report (Professional Association of Diving Instructors) presents the
statistics concerning two periods - the years 1989-1998 and 1999-2008 [18]. Both
periods were divided into 3 groups:

- fatal accidents during PADI courses,

- fatal accidents of certified PADI divers outside the course,

- deaths of professional PADI instructors, assistants and dive-masters at work.

According to PADI data, 63,041,231 training dives were carried out and
17,224,125 certificates were issued in the specified period of 20 years, and the number
of deaths during training courses reached 304. Fatalities among certified PADI divers
outside the course amounted to 808, whereas deadly incidents among instructors,
assistants and dive-masters reached 22 in the period 1989-2008. Since PADI’s
establishment in 1967, the association has issued 20 million certificates (2011
underwater journal PADI), i.e. 60-70% of all such certificates issued worldwide. The
number of instructors and dive-masters in 2008 was equal to 134,959.
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Tabela 1.
Zestawienie zgonoéw z raportu PADI w latach 1989-2008.

Wypadki poza [Wypadki Wypadki

kursem podczas kursu |Instruktoréw SUMA

Liczba | Procent | Liczba | Procent |Liczba| Procent | Liczba | Procent
Przyczyna $mierci
Utoniecie 329 [40,72% | 80 |2632% 5 22,73% 414 36,51%
Nieznana 263 |32,55% | 85 |[27,96% 8 36,36% 356 31,39%
Zawat 125 |1547% | 96 |31,58% 4 18,18% 225 19,84%
Zator 61 7,55% 27 8,88% 1 4,55% 89 7,85%
Wypadek na statku| 14 1,73% 7 2,30% 4 18,18% 25 2,20%
DSC 3 0,37% 1 0,33% 4 0,35%
[Astma 2 0,25% 1 0,33% 3 0,26%
Atak rekina 2 0,25% 1 0,33% 3 0,26%
Pozostate 9 1,11% 6 1,97% 15 1,32%

SUMA | 100,00%

Mezczyzni 636 |78, 71% | 218 |71,71% | 19 86,36% 873 10,7698413
Kobiety 166 |20,54% | 86 |28,29% 3 13,64% 255 10,2248677
Niezidentyfikowani 6 0,74% 0 0 0 0,00% 6 0,005291
Wszyscy 808 100% 304 | 100% 22 (100,00% | 1134 |100,00%

W raporcie DAN przeanalizowano grupe 814 ofiar wypadkéw z lat 1992-2003
[12]. Raport ten nie uwzglednia nieznanych przyczyn zgonéw jak w przypadku raportu
PADI, natomiast liczba utonie¢ pozwala sadzi¢, Ze raport DAN t3czy obie grupy, poniewaz
suma zgondéw w z raportu PADI (utoniecia i nieznane) 67,9 % jest bardzo zbliZona do
danych o utonieciach z raportu DAN - 70 %.
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Rys. 4. Przyczyny smiertelnych wypadkéw nurkowych z lat 1992-2003 (raport PADI).
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Table 1.
Fatalities according to PADI report for the years 1989-2008.
lAccidents outside |Accidents during [Instructor

the course the course accidents TOTAL

Number | Per cent | Number | Per cent | Number| Per cent | Number | Per cent
Cause of death
Drowning 329 |40.72% 80 26.32% 5 22.73% 414 36.51%
Unknown 263 |32.55% 85 27.96% 8 36.36% 356 31.39%
Heart attack 125 |15.47% 96 31.58% 4 18.18% 225 19.84%
Embolus 61 7.55% 27 8.88% 1 4.55% 89 7.85%
Accident on board a ship| 14 1.73% 7 2.30% 4 18.18% 25 2.20%
DSC 3 0.37% 1 0.33% 4 0.35%
Asthma 2 0.25% 1 0.33% 3 0.26%
Shark attack 2 0.25% 1 0.33% 3 0.26%
Other 9 1.11% 6 1.97% 15 1.32%

TOTAL | 100.00%

Men 636 |78.71% | 218 |71.71% 19 86.36% 873 ]0.7698413
Women 166 |20.54% 86 28.29% 3 13.64% 255 |0.2248677
Unidentified people 6 0.74% 0 0 0 0.00% 6 0.005291
Total 808 100% 304 100% 22 100.00%| 1134 | 100.00%

The DAN report provided an analysis of a group of 814 fatalities from the years
1992-2003 [12]. The report did not take into consideration the unknown causes of
deaths as was the case with the PADI report; however, the number of cases of drowning
allows one to conclude that the DAN report combines both these categories (drowning
and unknown) as the total number of such deaths from PADI report - 67.9 % - comes
very close to the drowning data from the DAN report - 70 %.
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Fig. 4. The causes of fatal diving accidents in the years 1992-2003 (PADI report).
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Rys. 5. Przyczyny wypadkow nurkowych (raport DAN).

Nalezy wspomnie¢, ze przedstawiono tu tylko wypadki ze skutkiem $miertelnym,
nie wspominajac nic o wypadkach, ktére nie zakonczyly sie tragicznie. Ich liczba jest
wielokrotnie wieksza.

W raportach BSAC (British Sub-Aqua Club) z lat 1991-2010 przeanalizowano
7764 wypadki, Srednia roczna wyniosta zatem 388,2 wypadkéw a Srednia zgonéw
odpowiednio 15,8 [10,11]. Na postawie tych danych mozna wnioskowa¢, Ze na 24,5
wypadkéw przypada 1 zgon a biorac pod uwage Srednia liczbe zgonéw jaka podaje
Denoble i Vann (2009) w latach 1970-2008, ktéra wyniosta 125 zgonéw mozna
wnioskowag, ze statystycznie w roku (opierajac sie na w/w danych) liczba zgloszonych
wypadkéw moze wynosi¢ ok. 3062 [12]. Powstaje pytanie ile przypadkéw wypadow
nurkowych nie jest zgtaszanych.
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Rys. 6. Liczba wypadkéw i zgonéw nurkow (raport BSAC 1991-2010).
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Fig. 5. The causes of diving accidents (DAN report).

It needs to be mentioned that the above tables only present fatal accidents and
not the incidents with a less tragic ending. Their number is much higher.

BSAC reports (British Sub-Aqua Club) from the years 1991-2010 provided an
analysis of 7,764 diving accidents, which gives the yearly average of 388.2 with the
average number of deaths of 15.8 [10, 11]. Based on these data we may assume that
there is 1 fatality per 24.5 accidents, and considering the average number of fatalities
reported by Denoble and Vann (2009) in the years 1970-2008 that reached 125 deaths,
we may conclude that the statistical number of reported accidents with regard to the
above data may amount to approximately 3,062 [12]. It remains unknown how many
diving accidents are never reported.
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Fig. 6. Number of diving accidents and fatalities among divers (BSAC report 1991-2010).
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Bezposrednia przyczyna wiekszosci zgonéw jest utoniecie (blisko 70%),
natomiast nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, jaka jest posrednia przyczyna.

Informacje na temat posredniej przyczyny $mierci, jaka moze by¢ zamarzniety
automat, sg stosunkowo nieliczne. W wiekszosci przedstawianych raportéw opierano sie
gtownie na bezposredniej przyczynie $mierci nie wnikajac, co mogto by¢ jej posrednia
przyczyna i w konsekwencji doprowadzi¢ do tragicznego zdarzenia. W nielicznych
publikacjach mozna jednak odnalez¢ informacje na temat zamarzania automatu jako
posredniej przyczynie zgonu.

W roku 2006 w raporcie the Health and Safety Laboratory mozna odnaleZ¢
informacje o posrednich przyczynach zgonéw, gdzie ujmuje sie jako jedng z nich
zamarzanie automatu oddechowego. W raporcie przeanalizowano 54 wypadki gdzie 46
zakonczyto sie zgonem. W 4 przypadkach przyczyna probleméw byt zamarzniety
automat oddechowy, co stanowito 7 % przeanalizowanej grupy [2].

Dr C.J. Acott przeanalizowatl 457 wypadkéw, gdzie wsrdd nich 136 zakonczyto sie
$miercia nurka spowodowanych problemem ze sprzetem [1]. Na drugim miejscu
znalazty sie problemy z automatem oddechowym - 18 zgonéw, co stanowi ponad 13 %
wszystkich zgonéw.

Dopiero od 2008 roku BSAC (British Sub Aqua Club) w swoich raportach
wprowadzit jako posrednia przyczyne $mieci zamarzanie automatéw. W poszczegdlnych
latach wyniosta ona odpowiednio:

- 2008 - 17 % wszystkich zgonow,
- 2009 - 3% wszystkich zgondw,
- 2010 - 9 % wszystkich zgonow.

Przedstawione powyzej dane s3 stosunkowo skromne, pozwalaja jednak
stwierdzi¢, Ze problem zamarzania automatéw oddechowych jest nadal nierozwigzany,
co potwierdzaja zgony nurkéw, a takze badania z Dive Lab Kirby Morgan na Florydzie
oraz R. Stinton w publikacji z roku 2007 gdzie czytamy: ,Brak jest aktywnych systeméw
ogrzewania gazo6w oddechowych dostepny dla nurkowan swobodnych” [19].

Oproécz braku rozwigzania tego problemu w badaniach Dive Lab znajduje sie
informacjg dotyczaca temperatury czynnika oddechowego, ktéra oprécz znaczacego
wptlywu na zamarzanie wody w automacie oddechowym moze mie¢ tez wptyw na liczbe
zgondéw przypisanych utonieciom [14]. Czytamy w nim, Ze: ,..zimne powietrze
oddziatywujac na drogi oddechowe stanowi powazne niebezpieczenstwo powodujace
zaburzenia oddechu (szok oddechowy - respiratory shock), w wyniku ktérego nurek nie
jest w stanie oddycha¢” a takze: ,fizyczny mechanizm szoku oddechowego nie jest
w petni zrozumiaty (dla autoréw). Prawdopodobnie spowodowany jest kurczem krtani.
Drogi oddechowe =zostaja catkowicie zablokowane przez naglo$nie uszczelniajaca
tchawice. Szok moze wystapi¢ nawet w stosunkowo plytkiej wodzie, niezaleznie od
doktadnego mechanizmu fizycznego skutki moga by¢ katastrofalne.” Zjawisko to moze
by¢ przyczyna wielu niewyjasnionych zgonéw wsréd nurkéw, gdzie nie ustalono, badz
trudno byto ustali¢ posrednia przyczyne $mierci.

Temperatura gazu oddechowego moze mie¢ wptyw nie tylko na sam automat
oddechowy, ale takze bezposrednio oddziatuje na nurka. Powstaje wiec pytanie jaka
powinna to by¢ temperatura.

3. GRANICE KOMFORTU CIEPLNEGO I TEMPERATUR GAZOW ODDECHOWYCH
Zapewnienie komfortu cieplnego pod woda wymaga okreslenia granic w obrebie,

ktorych nurek powinien by¢ w stanie bezpiecznie wykonywa¢ swoje zadanie. Granice te
wyznaczano eksperymentalnie przyjmujac Srednig wage nurka na poziomie 81 kg [3].
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The direct cause of most deaths is drowning (nearly 70%), yet the real question
is what constitutes the in direct cause.

Information on fatalities, in which the indirect cause of death was a frozen
regulator, is relatively scarce. The majority of the presented reports were based mainly
on direct causes of deaths omitting indirect causes that led to the tragic incident. Yet, in
some publications it is possible to find information pointing to regulator freeze-up as one
of the indirect causes of death.

In 2006, the Health and Safety Laboratory report published information on
indirect causes of deaths among which one could find free-flowing regulators. The report
analysed 54 cases, 46 of which ended in divers’ deaths. In 4 cases the root cause of the
problem was a frozen regulator, which constituted 7% of the analysed group [2].

C.J. Acott, Ph.D., conducted an analysis of 457 accidents, 136 of which ended in
divers’ deaths due to equipment failure [1]. The second highest cause involved regulator
problems - 18 deaths, i.e. 13% of all fatal incidents.

[t was as late as 2008 that the BSAC (British Sub Aqua Club) introduced regulator
freeze-up as an indirect cause of death to its reports. The number of such accidents for
particular years was as follows:

- 2008 - 17% of all deaths,
- 2009 - 3% of all deaths,
- 2010 - 9% of all deaths.

The above numbers are relatively low, yet they allow one to conclude that the
problem of free-flowing regulators remains unsolved, a fact that is confirmed by
numerous divers’ deaths as well as studies conducted by Dive Lab Kirby Morgan in
Florida and R. Stinton[s1] published in 2007 where we read: “There is a lack of active
heating systems for breathing gases in freediving” [19].

Besides the lack of a valid solution for this problem, Dive Lab research provided
information concerning breathing mix temperature, which, besides having a significant
impact on the freezing of water in a regulator may also have an impact on the number of
deaths attributed to drowning [14]. We read that “... a serious threat is the effect of cold
air on the respiratory tract which leads to a respiratory disorder (respiratory shock) as
a result of which a diver will not be able to breathe”, and also: “the physical mechanism
of a respiratory shock is not fully understood (for the authors). It is probably caused by
a laryngeal spasm. The respiratory tract becomes completely blocked by the epiglottis
sealing the trachea. The shock may occur even in relatively shallow water, and
irrespective of the physical mechanism its results may be catastrophic.” This
phenomenon may be the reason of numerous unexplained deaths among divers.

The temperature of the breathing gas may have an influence not only on the
regulator itself but it may also have a direct impact on a diver. Thus, we should ask
questions as to what the breathing mix’s proper temperature should be.

3. THERMAL COMFORT AND BREATHING GAS TEMPERATURES LIMITS

Ensuring thermal comfort under water requires providing the specification of
limits within which a diver should be able to safely perform his tasks. The said limits
were defined by means of experiments with the adopted average diver weight of 81 kg

[3].

Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
69



Nr 1 (42) 2013 rok

Wyznaczono nastepujace wartosci:

- maksymalna utrata ciepta 200 kcal (3 kcal/kg) przy zatoZeniu normalnej poczatkowej
temperatury ciata 36.6° C,

- temperatura ciata powinna utrzymywac sie na poziomie 36° C a minimalnie 35° C,

- $rednia temperatura skéry powinna by¢ nie nizsza niz 25° C, natomiast minimalna
temperatura nie powinna by¢ nizsza niz 20° C, z wyjatkiem dtoni, ktérych temperatura
nie powinna by¢ nizsza niz 15° C. NiZsze warto$ci temperatur moga prowadzi¢ do
wychlodzenia organizmu.

- minimalng temperature gazu oddechowego w zaleznosci od gtebokosci, przedstawiono
na rysunku 1 [20]. Dla gtebokos$ci do 100 m powinna ona wynosi¢ nie mniej niz -1° C [4].

25

20

15

10

Minimalna temperatura wdychanego gazu [oC]

100 200 300 400

Gteboko $¢ - poni zej poziomu morza [m]
Rys. 7. Wykres minimalnej temperatury gazu oddechowego w funkcji glebokosci.

Okreslono takze gérne granice temperatur gdzie:

-temperatura ciata nie powinna by¢ WyZsza niz 38,5° C,
-Srednia temperatury skory nie powinna przekraczal 42° C,
- maksymalna temperatura gazu oddechowego dla ekspozycji nie dtuzszej niz 1 godzina
powinna wynosi¢ nie wiecej niz 45° C a dla dtuzszych ekspozycji 40° C.

Podsumowujac granice temperatur powinny zawierac sie w przedziatach jak w tabeli 2.

Tabela 2.
Granice temperatur ciala, skéry oraz gazu oddechowego.
Granice temperatur Minimalna Maksymalna
Ciata 35°C 38,5°C
Skoéry 20°C 42° C
Gazu oddechowego -1°C 45°C
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The following values were defined:

- maximum heat loss of 200 kcal (3 kcal/kg) with initial body temperature of 36.6°C,

- body temperature should be maintained at the level of 36°C or a minimum of 35°C,

- average skin temperature should not be lower than 25°C, whereas the minimum
temperature should not be lower than 20°C, with the exception of hands, the
temperature of which should not be below 15°C. Lower temperature values may lead to
excessive cooling of the organism.

- minimum breathing gas temperature depending on the depth (presented in fig.1) [20].
Its value for the depth up to 100 m should not be lower than -1°C [4].

25
Minimum
20 temperature
of inhaled gas
15 [C degrees]
10
o)
o

100 200 200 400

Depth - below the sea level [m]

Fig. 7. Minimum breathing gas temperature in the function of depth.

Also upper temperature limits were defined, where:

-body temperature should not exceed 38.5°C,

-average skin temperature should not exceed 42°C,

- maximum breathing gas temperature for an exposition not exceeding 1 hour should not
amount to more than 45°C and for longer expositions 40°C.

In conclusion, temperature limits should correspond to the ranges presented in table 2.

Table 2.
Limits for body, skin and breathing gas temperatures.
Temperature limits Minimum Maximum
Body 35°C 38.5°C
Skin 20°C 42°C
Breathing gas -1°C 45°C
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Piotrowski jako granice temperatur komfortu w skafandrze podaje wartosci 18-
24° C[16].

4. STATYSTYKA ZAMARZANIA AUTOMATOW
4.1. BADANIA POLIGONOWE

Dane do badania poligonowych opracowane zostaty przez ]. Bozanic’a oraz
J. Mastro Podczas badan w Australijskiej bazie na Antarktydzie (McMurdo) w latach
1989-1991 przeprowadzono 1gcznie 1191 nurkowan z uzyciem 11 réznych automatow
oddechowych, zaré6wno jedno jak i dwu wezowych. Konstrukcje jednowezowe okazaty
sie by¢ bardziej niezawodne - tylko w przypadku 6,8 % automatéw wystapito zjawisko
zamarzania, natomiast zawodno$¢ konstrukcji dwuwezowych wyniosta az 17,4%.
Temperatura wody w tym rejonie (McMurdo Station, Ross Island) wynosi -1,8° C.
Najbardziej niezawodny okazat sie Posejdon Cyklon (4,0%) oraz Posejdon Odin
(5,3%) [6].
Tabela 3

Liczba awarii automatéw podczas badan.

Liczba nurkowan Awarie Procent
Automaty
Dwuwezowe
Ram 259 45 17,4
JednowezZowe 932 57 6,1
Cyklon 300 427 17 4,0
Cyklon /Odin 87 1 1,1
Cyklon/AGA 3 0 0,0
Odin 263 14 53
Conshelf Supr 5 2 40,0
Pro Diver 3 2 66,7
Mk200/G200 8 8 100,0
Mk10/G200 121 13 10,7
Mk10/G250 1 1 100,0
Mk10/D350 14 2 14,3
Wszystkie 1191 102 8,6

4.2. BADANIA ANKIETOWE

Badania ankietowe opracowane zostaty przez Ricka Layton’a i przeprowadzone
na grupie 132 nurkéw zapytanych o najczestsze problemy z automatem oddechowym.
Wykazaly one, Ze zamarzanie automatu oddechowego stanowi najwiekszy problem tego
typu urzadzen az 49 ankietowanych wskazato zamarzanie automatu, co stanowito az 37
% badanych. W tabeli ponizej przedstawiono pozostate wyniki [13].
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According to Piotrowski, thermal comfort limits in a diving suit range from 18 to
24°C[16].

4. REGULATOR FREEZING STATISTICS

4.1. MILITARY TRAINING GROUND TESTS

Data for military training ground tests were prepared by ]. Bozanic and ]. Mastro.
The tests conducted in an Australian base in Antarctica (McMurdo) in the years 1989-
1991 consisted in 1191 dives with the use of 11 different regulators, both one- and two-
hose versions. One-hose constructions proved to be more reliable - freezing occurred
only in 6.8% of regulators; whereas the reliability of two-hose constructions reached as
much as 17.4%. Water temperature in this region (McMurdo Station, Ross Island) is -1.8°
C.

The most reliable regulators were the Poseidon Cyklon (4.0%) and the Poseidon
Odin (5.3%) [6].

Table 3.

Number of regulator failures during tests.

Number of dives Failures Per cent
Regulators
Two-hose
Ram 259 45 17.4
One-hose 932 57 6.1
Cyklon 300 427 17 4.0
Cyklon /Odin 87 1 1.1
Cyklon/AGA 3 0 0.0
Odin 263 14 5.3
Conshelf Supr 5 2 40.0
Pro Diver 3 2 66.7
Mk200/G200 8 8 100.0
Mk10/G200 121 13 10.7
Mk10/G250 1 1 100.0
Mk10/D350 14 2 14.3
Total 1191 102 8.6
4.2. SURVEY

The survey was prepared by Rick Layton and carried out on a group of 132 divers
interviewed with regard to their most common problems with a diving regulator. The
results indicated that the freezing of a regulator constitutes the greatest problem for this
type of devices since as many as 49 respondents pointed to this answer, i.e. 37% of those
surveyed. The table below presents this as well as the remaining results [13].
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Tabela 4.
Przyczyny probleméw z automatem oddechowym.

Problemy z automatem oddechowym Liczba przypadkéw
Zamarzanie automatu 49
Przedostawanie sie wody do automatu 28

[Awaria ustnika 21

Duze opory oddechowe/w spoczynku 14

Duze opory oddechowe/podczas ptyniecia 13

lAwaria dostarczania czynnika 3
Nieczysto$ci w automacie 2

Inne 2

4.3. BADANIA W LABORATORIUM

Badania laboratoryjne NEDU (Navy Experimental Diving Unit) przeprowadzone
zostaty w solance o temperaturze -2,2° C do -0,5° C na stanowisku sztucznego ptuca,
gdzie ci$nienie zasilania automatéw wynosito 103,4 baréw oraz 34,5 baréw a gltebokos¢
testowa wahata sie od 0 do 60 metréow. Powietrze ,wydychane” ze sztucznego ptuca byto
nawilzane i podgrzewane w granicach 10°C - 20°C. Istotno$¢ statystyczna testu wyniosta
P<0.05.

Badania NEDU (Navy Experimental Diving Unit) opieraty sie na dwéch profilach
nurkowych, gdzie:

- w pierwszym przypadku (test 1) gtebokos¢ proby wynosita 60,7 m przy wydatku
automatu wynoszacym 62,5 I/min a czas préby wynosit 30 minut. Probe powtarzano na
gtebokosci 40 oraz 10 metréw,

- w drugim przypadku (test 2) nurkowanie symulowane bylo na gtebokosci 58,2 m
z czasem 20 minut i przeptywem 50 1/min a nastepnie przeprowadzono symulowana
dekompresje na gtebokosciach 12, 9, 6 oraz 3 metry.

[stotnym przy badaniu byta zaréwno liczba zamarznietych automatoéw, jak i czas
po jakim zjawisko wystapito [7,8,9].

Przebadano 5 typow automatéw oddechowych, liczebno$¢ préby wyniosta
5 sztuk na jeden typ automatu.

Prawdopodobienstwo awarii automatu okreslono wzorem:

i=1

Pf :i(”_t_kEE)

gdzie:
Pf — prawdopodobienstwo zamarzniecia automatu,
N - liczba automatow,

E, - wystapienie zjawiska — 0 nie zamarzt, 1- zamarzt,

t, —czas do momentu wystapienia awarii,

K _stala empiryczna réwna 0,3.
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Table 4.
Causes of diving regulator problems.

Problems with a diving regulator Number of cases
Regulator freezing 49

Water leakage into the regulator 28
Mouthpiece failure 21

High breathing resistance at rest 14

High breathing resistance while swimming 13
Breathing mix supply failure 3
Impurities in the regulator 2

Other 2

4.3. LAB TESTS

NEDU (Navy Experimental Diving Unit) laboratory tests were conducted in salt
water with the temperature from -2.2°C to -0.5°C at an artificial lung station, where
supply pressure for regulators was equal to 103.4 bars and 34.5 bars, and the test depth
ranged from 0 to 60 metres. The air “exhaled” from the artificial lung was humidified and
heated to the temperatures between 10°C - 20°C. The statistical significance of the test
was equal to P<0.05.

NEDU (Navy Experimental Diving Unit) tests were based on two diving profiles,
where:

- in the first case (test 1) the trial depth was 60.7 m with regulator output of 62.5 1/min
and the trial time was set at 30 minutes. The test was repeated at the depths of 40 and 10
metres,

- in the second case (test 2) the simulated dive was performed at the depth of 58.2 m in
20 minutes and the output of 50 1/min, followed by simulated decompression at the
depths of 12,9, 6 and 3 metres.

What was considered significant in the test was both the number of frozen
regulators as well as the time after which this phenomenon occurred [7, 8, 9].

The trial was carried out on 5 diving regulator types, 5 pcs of each type.
Regulator failure rate was defined with the following formula:

Pr=3 ()

i=1

where :

Pf — probability of regulator’s freeze-up,

N - number of regulators,

E, —incidence — 0 no freeze-up, 1- freeze-up,
t. —time until failure,

k _ empirical constant equal to 0.3.
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Przyktadowo dla 5 automatow, gdzie wszystkie zamarzly po pierwszej minucie
pracy, prawdopodobienstwo przedstawiato sie nastepujaco:

0,20 0,20, 0,201, 0,21, 0,201
+ + + +

Pf :( 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3

) =1

Jezeli zaden z automatdéw nie ulegnie awarii podczas testu, prawdopodobienstwo
zamarzniecia automatu Pf = 0. Natomiast jezeli 2 automaty ulegng awarii w czasie np.

18 i 28 minut, prawdopodobienstwo wyniesie Pf =0,158, poniewaz:

0,21, 0,201
+

182 28°%3

Pf =(0+0+0+ ) =0,158

Przebadano nastepujace automaty: Scubapro Mk10 i Mk20, Sherwood Blizzard
oraz Maximus a takze Posejdon Odin Jetstream.

Wszystkie automaty z grupy Mk10 zamarzly zaréwno podczas testu 1, jak
i 2. W pierwszym przypadku czas zamarzniecia automatu wynosit od 5 do 20 minut
a $rednia 13 minut. W przypadku drugiego testu czasy wyniosty odpowiednio od 5 do 34
ze Srednig 19 minut. Lepsze wyniki zanotowano w przypadku Mk20 w czasie testu
1 zamarzty 3 automaty tego typu natomiast w przypadku testu 2 zamarznieciu ulegty
2 automaty [7].

Automaty Sherwood Maximus w czasie pierwszego testu zamarzty w liczbie 5 na
5 badanych (z czasami 1, 5, 6, 11 i 16 minut), natomiast drugim teScie zamarzty
3 automaty tego typu. Model Blizzard w czasie pierwszego testu zamarzt w liczbie
3 (dwa w czasie 7 minut, trzeci w czasie 14 minut) a w trakcie drugiego testu zamarzty
2 automaty (9 i 26 minut) [8].

W przypadku automatu Odin przeprowadzono tylko pierwszy test, gdzie zamarzt
tylko 1 automat tego typu w 28 minucie testu [9].

Zestawienie prawdopodobienstwa wystgpienia zamarzania ws$réd badanych
automatow przedstawia tabela ponizej.

Tabela 5.

Prawdopodobienstwo wystapienia zamarzania w testowanych automatach.
[Automat Test 1 Test 2
MKk10 0,459 0,446
MKk20 0,149 0,274
Blizzard 0,314 0,179
Maximus 0,625 0,463
Odin 0,074

Z 5 badanych typow automatéw tylko 1 zostat rekomendowany przez NEDU do
nurkowania w zimnych wodach. Nalezy jednak podkresli¢, Ze testy NEDU sa znacznie
bardzie restrykcyjne niZ obecnie stosowane testy automatéw (do cywilnego
zastosowania) a) zgodnie z norma EN 250, gdzie czas trwania testu wynosi raptem
5 minut przy temperaturze wody w granicach 2 - 4° C, gtebokosci 50 m oraz przeptywie
62,5 1/min.
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By way of example, failure probability for 5 regulators of which all froze after the
first minute of work may be expressed as follows:

O,2EL+O,2EL 0,210,021, 0,201

Pf :( 10,3 10,3 10,3 10,3 10,3

) =1

If none of the regulators failed during the test the probability of its freezing
would be equal to Pf = 0. If, on the other hand, 2 regulators failed within e.g. 18 and 28

minutes, the probability would amount to Pf =0.158 as:

pf :(O+O+O+O,2EIL+O,2EIL

17 oge) TP

The following diving regulators were tested: Scubapro Mk10 and MKk20,
Sherwood Blizzard and Maximus, and the Poseidon Odin Jetstream.

All of the Mk10 regulators froze both during test 1 and test 2. In the first case the
regulator freeze-up occurred between the 5t and the 20t minute of the test, which gives
the average of 13 minutes. In the case of the second test the freezing occurred between
the 5t and the 34t minute, which gave the average of 19 minutes. Better results were
noted for Mk20 regulators. During the first test the freeze-up was observed in
3 regulators of this type, whereas in the second test the freeze-up concerned 2 regulators
[7].

The first test on Sherwood Maximus regulators showed that all 5 regulators froze
(with the times of 1, 5, 6, 11 and 16 minutes), whereas during the second test 3 such
occurrences took place. As for the Blizzard model, 3 freeze-up incidents were noted
during the first test (2 at the time of 7 minutes, the third one at the time of 14 minutes),
whereas during the second test 2 regulators failed (9 and 26 minutes) [8].

In the case of the Odin regulators, only the first test was carried out as a result of
which only 1 regulator froze at the 28th minute of the test [9].

Probability of freeze-up occurrence among the tested regulators is presented in
the table below.

Table 5.

Probability of freeze-up in the tested regulators.

Regulator Test 1 Test 2
Mk10 0.459 0.446
Mk20 0.149 0.274
Blizzard 0.314 0.179
Maximus 0.625 0.463
Odin 0.074

Of the 5 tested regulator types only 1 was recommended by NEDU for diving in
cold water. However, it should be emphasized that NEDU tests are much more restrictive
than the presently applied regulator tests (for civil use) - in accordance with EN 250
standard where the test duration time is only 5 minutes with water temperature of 2 - 4°
C, the depth of 50 m and the output of 62.5 I/min.
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WNIOSKI

Bezposredniag przyczyna wiekszosci zgonéw podczas nurkowania jest utoniecie
(blisko 70%), a jedna z posrednich przyczyn jest zamarzanie automatu oddechowego.

Skala wystepowania zjawiska zamarzania automatdéw, jak i jego wplyw na
wypadki nurkowe, nie jest dostatecznie poznana. Brak jest takze spoéjnych cato$ciowych
raportéw ze wszystkich federacji nurkowych, w ktérych pod uwage jako przyczyne
posrednia nalezy wzig¢ zamarzanie automatéw - jak w przypadku federacji BSAC.

Poza tym nalezy przeciwdziala¢ samemu zjawisku zamarza automatu a takze -
amoze i przede wszystkim - skupi¢ sie na rozwigzaniu problemu temperatury gazu
oddechowego. Nalezy opracowac system, ktory oprocz przeciwdziatania zamarzaniu
automatu bedzie utrzymywat minimalng temperature gazu oddechowego, jednak wyzsza
od tej, ktorg podaje Denoble, Marroni i Richardson jako temperature minimalng nie
bedaca dyskomfortowa dla nurkujacego. Temperatura ta musi by¢ wyzsza od 0° C, aby
eliminowa¢ mozliwo$¢ zalodzenia automatu oddechowego i w konsekwencji zmniejszy¢
liczbe zgonéw spowodowanych opisywanym w artykule zjawiskiem.

Badania poligonowe wykazatly, Ze automaty dwuwezowe s3a znacznie bardziej
podatne na zamarzanie, zjawisko to wystapito w 17,4 % przypadkéw. Automaty
jednowezowe zamarzly natomiast w 6,8 % przypadkow.

Wyniki badan ankietowych wykazaly, Ze najwiekszym problemem zwigzanym
z automatami oddechowymi jest zamarzanie - az 37 % ankietowanych (1 pozycja
w rankingu) wskazato to jako najwieksza wade automatéw oddechowych.

Badania laboratoryjne zgodnie z normami NEDU wykazaty, Ze wiekszos¢
automatow nie jest nalezycie zabezpieczona przed zamarzaniem.

Badania laboratoryjne potwierdzilty takze wyniki badan poligonowych -
wyraznie widaé, ze istnie grupa automatéw, ktorych konstrukcja znacznie poprawia
bezpieczenstwo nurkowania. Niestety istnieje tez grupa automatéw, ktére zaréwno
w badaniach poligonowych, jak i laboratoryjnych wykazaty sie duza podatnoscia na
zamarzanie. Tym bardziej dziwi fakt, Ze normy badan sprzetu cywilnego znacznie
odbiegajg od rygorystycznych testow przeprowadzanych przez wojsko i wszystkie
przebadane automaty posiadajg certyfikat zgodnos$¢ z Norma EN 250, ktéra moéwi
o uzytkowaniu ich w tak zwanych zimnych wodach [15].
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CONCLUSIONS

Drowning is the direct cause of most deaths when diving (nearly 70%) whereas
one of the indirect causes is a diving regulator freeze-up.

The scale of regulator freeze-up incidents, as well as its influence on diving
accidents has not been sufficiently explored. Moreover, there is a lack of comprehensive
reports from all diving federations that would consider regulator freezing as an indirect
cause of death - as it is the case with BSAC federation.

Besides that, proper means should be applied to prevent the occurrence of the
phenomenon itself — or maybe the focus should rather be placed on solving the problem
of the breathing mix temperature. It is necessary to prepare a system which, apart from
preventing regulator freeze-up will maintain the temperature of the breathing gas at
a level, greater than that specified by Denoble, Marroni and Richardson as the minimum
temperature comfortable for a diver. The said temperature must be higher than 0°C in
order to eliminate the possibility of regulator icing and, consequently, to reduce the
number of deaths as a result of the phenomenon described in this article.

Military training ground tests indicated that two-hose regulators are much more
susceptible to freezing, the phenomenon occurred in 17.4 % cases. The freeze-up in one-
hose regulators, on the other hand, was observed in 6.8 % cases.

Survey results showed that regulator freezing is the greatest problem related to
these devices - as many as 37% of the respondents (the 1st position in the ranking)
pointed to this answer as the most serious flaw of diving regulators.

Lab tests conducted in accordance with NEDU standards showed that the
majority of regulators are not properly protected from freezing.

The lab tests also confirmed the results of the military ground tests - it is clearly
visible that there is a group of regulators whose construction significantly improves the
safety of diving. Unfortunately there is also a group of regulators which, both in lab and
military ground tests demonstrated high susceptibility to freezing. This makes it difficult
to understand why the test norms for civil equipment are so different from the rigorous
tests carried out by the army and all of the tested regulators receive compliance
certificate with EN 250 standard allowing their use in the so-called cold waters [15].
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