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R. Ktos

NURKOWANIA SATUROWANE Z WYKORZYSTANIEM HELIOKSU
Czesc |

W artykule przedstawiono wykorzystywang przez MW RP helioksowq technologie nurkowan
saturowanych. Jest ona adaptacjq technologii uzywanej przez US Navy do konca lat 80. XXw.
z modyfikacjami dokonanymi przez Wiochow i specjalistow krajowych [3]. Byla ona
wykorzystana podczas prac na platformach PETROBALTIC SA do roku 2000 bez Zadnego
incydentu nurkowego.

stowa kluczowe: dekompresja, nurkowanie saturowane

HELIOX SATURATION DIVING IN POLAND
Part |

This paper presents the Heliox saturation diving technology as used by the Polish Navy. This
technology is an adaptation of the technology used by the US Navy until the end of 1980 and
includes modifications by Italian and Polish specialists [3]. It was used during work on the
PETROBALTIC S.A. Oil Platforms until the year 2000 without a single diving incident.

keywords: decompression, saturation diving

WSTEP

W nurkowaniach saturowanych czas dekompresji jest jedynie funkcjg gtebokosci
plateau saturacji i nie zalezy od czasu przebywania na niej nurkéw. Dla opisanej tutaj
technologii czas saturacji' wynosi do 4tyg”. Przedtuzenie go mozliwe jest tylko
w przypadku awaryjnym i wymaga rozpatrzenia takiej mozliwosci przez Kierownika
Nurkowania w porozumieniu z Lekarzem Zabezpieczajgcym. Podczas wykonywania
prac bezposrednio w srodowisku wodnym nurek moze zmienia¢ gtebokos¢ w pewnym
zakresie w stosunku do plateau. Zakres zmian gtebokosci podany jest w opisie
procedury nurkowan®. Gleboko$é takiego nurkowania uzalezniona jest od gtebokosci
plateau i zaktada jego wykonywanie bez koniecznosci pdzniejszej dekompresii’,
ograniczeniu podlega jedynie szybkos¢ powrotu na plateau saturacji. Czas pracy nurka
pod wodg przy nurkowaniach saturowanych moze by¢ o wiele dtuzszy niz podczas
nurkowan poza strefa saturacji, dzieki temu nurek nie musi wykonywac zadan
podwodnych pospiesznie.

Przeprowadzenie nurkowania saturowanego wymaga zastosowania: specjalnych
procedur, przystosowanego kompleksu nurkowego wyposazonego w systemy
zachowania zycia, doktadnego systemu do pomiaréw gtebokosci, cisnienia
czastkowego® tlenu, ditlenku wegla, temperatury, wilgotno$ci, podczas wykonywania
nurkowan z plateau saturacji nalezy zapewni¢ aktywng ochrone cieplng nurkéw itd.
Odchylenia od zalecanych zakreséw wartosci utrzymywanych parametrow moga by¢
tutaj znacznie grozniejsze niz podczas nurkowan poza strefg saturacji. Utrzymywanie

'bez uwzglednienia czasu dekompresji

? zgodnie z obowiazujaca Ustawa o wykonywaniu prac podwodnych (Dz.U. nr 199 poz. 1936 z 2003
roku) jednorazowy czas ciaglego pozostawania nurka w warunkach hiperbarycznych (czyli
z dekompresja) nie moze przekroczy¢ 672 godzin (28 dni) — art. 14 ust. 2 Ustawy. W omawianej
technologii czas dekompresji nie jest wliczony do maksymalnego czasu pobytu pod ci$nieniem (4 tyg.)
wycieczek

*nurkowania z dekompresja zerowa [2]

’lub/i zawartosci
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Tabela 1
Dozwolone wycieczki na gtebokosci wieksze i mniejsze od plateau saturacji
Graniczna Graniczna
Gtebokos¢ Dc;ﬁ\]/\i/gl]oana dozwolona Gtebokos¢ D(;fnwi/;):]oana dozwolona
plateau ... | gtebokos¢, do plateau . . | gtebokos¢, do
. gtebokosci o . gtebokosci o
saturaciji (W gore) ktorej onr]o saturaciji (w gore) ktorej wolrjo
nurkowac nurkowac
[mH0] [mH0] [mH-0] [mH-0] [mH-0] [mH0]
46 0 46 84 -25 59
48 -2 46 86 -25 61
50 —4 46 88 -25 63
52 -6 46 90 —26 64
54 -8 46 92 —26 66
56 -10 46 94 —26 68
58 -12 46 96 -27 69
60 -14 46 98 -27 71
62 -16 46 100 —27 73
64 -18 46 102 —27 73
66 -20 46 104 —28 76
68 -22 46 106 -28 78
70 -23 47 108 -28 80
72 —23 49 110 —28 82
74 —24 50 112 —29 83
76 —24 52 114 —29 85
78 —24 54 116 —29 87
80 —24 56 118 -30 88
82 —25 57 120 -30 90
Graniczna Graniczna
Gtebokosc¢ Dc;ﬁ\]/\i/gl]oana dozwolona Gtebokos¢ D(;fnwi/;):]oana dozwolona
plateau .. | gtebokos¢, do plateau .. | gtebokosé, do
- gtebokosci P . gtebokosci o
saturacji (w dot) ktorej wolrjo saturacji (w dot) ktorej onr)o
nurkowac nurkowac
[mH0] [mH0] [mH-0] [mH-0] [mH-0] [mH0]
46 +23 69 84 +29 113
48 +23 71 86 +29 115
50 +24 74 88 +29 117
52 +24 76 90 +30 120
54 +24 78 92 +30 122
56 +24 80 94 +30 124
58 +25 83 96 +31 127
60 +25 85 98 +31 129
62 +25 87 100 +31 131
64 +26 90 102 +32 134
66 +26 92 104 +32 136
68 +26 94 106 +32 138
70 +27 97 108 +33 141
72 +27 99 110 +33 143
74 +27 101 112 +33 145
76 +28 104 114 +34 148
78 +28 106 116 +34 150
80 +28 108 118 +34 152
82 +29 111 120 +35 155
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ich na wymaganym poziomie jest szczegolnie istotne z punktu widzenia prowadzonej
pbzniej dekompresji, gdyz jest ona policzona z uwzglednieniem faktu, ze parametry te
podczas catej saturacji byty utrzymywane na wymaganym poziomie.

Opisana procedura stosowana byta podczas nurkowan z wykorzystaniem
kompleksu nurkowego typu AF2 i mieszanin helowo-tlenowych® jako czynnika
oddechowego podczas prac prowadzonych od 71996 do 2000 roku dla
PETROBALTIC SA.

METODA

Przy planowaniu prac podwodnych z wykorzystaniem saturacji nalezy dobraé
najdogodniejszg gtebokos¢ plateau. Analizy takiej dokonuje sie w oparciu
o przewidywane zakresy gtebokosci, na ktérych beda wykonywane prace nurkowe.
Dystanse, na ktoére nurkowie bedg odchodzili od dzwonu sg takze ograniczone ze
wzgleddw bezpieczenstwa i majg powigzanie z plateau oraz planowanymi
gtebokosciami posadowienia dzwonu nurkowego.

Wycieczki z plateau

W saturacji mozliwe sg wycieczki zaréwno na gtebokosci wieksze jak i mniejsze od
plateau, przy czym prace nalezy wykonywac jedynie na gtebokosciach wiekszych.
Tabela dozwolonych zmian gtebokosci w kierunku mniejszych niz plateau saturacji jest
wykorzystywana jedynie w przypadkach awaryjnych. Czas prowadzenia prac na
gtebokosciach wiekszych od plateau jest ograniczony i zalezy: od zakresu tej zmiany,
czasu trwania ostatniego nurkowania oraz czasu, ktdry uptynat od ostatniego
nurkowania. Wycieczki takie sg mozliwe w zakresie gtebokosci plateau od 46mH.O do
120mH,0O z tym, ze wycieczki z gtebokosci plateau saturacji 46mH.O w strone
gtebokosci mniejszych nie sg mozliwe — wystepuje wtedy bardzo duze zagrozenie
chorobg cisnieniowg — DCS’. Miedzy innymi z tego powodu saturacje
z wykorzystaniem mieszanin helowo—-tlenowych praktycznie stosuje sie od gtebokosci
ok. 50mH,0 — tab.1.

Podczas nurkowan® szybkosé¢ zmiany gtebokosci jest ograniczona i nie powinna
przekraczaé 10mH,O-min’. Jezeli z jakichkolwiek powodéw nurek przemieszczat sie
w ptaszczyznie pionowej szybciej, nalezy go natychmiast zatrzymacé i zastosowac taki
czas postoju, jaki musiatby uptynaé gdyby nurek zanurzat/wynurzat sie z prawidtowg
szybkoscig. Jezeli zmiana szybkosci nastgpita przy powrocie z gtebokosci wiekszej na
gtebokos¢ plateau i istnieje obawa wystapienia DCS, nalezy podnie$¢ plateau saturacji
do najwiekszej gtebokosci, na ktérej przebywat nurek, ale o warto$¢ nie mniejszg niz
o 7,6mH-0. Jezeli nastepnie istnieje potrzeba zmniejszenia gtebokosci plateau nalezy
postepowac jak w przypadku rekompresji leczniczej.

Tab.1 podaje dozwolone nurkowania na gtebokosci wieksze i mniejsze od plateau
saturacji. W pierwszej kolumnie tabeli podano gtebokos¢ plateau saturacji, w drugiej
warto$¢ dozwolonej zmiany gtebokosci, a w trzeciej maksymalng lub minimalng
dozwolong gteboko$é nurkowania®. Nurkowanie w zakresie gtebokosci podanych
w tab.1 nie pocigga za sobg koniecznosci stosowania dodatkowej dekompresii

%helioksu

"Decompression Sickness

Swycieczek z plateau saturacji

‘suma badz réznica pomig¢dzy pierwsza i druga kolumna
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podczas powrotu na plateau saturacji’® — nurkowania bezdekompresyjne'”.

Przy wyborze plateau saturacji nalezy uwzgledni¢ doktadnos¢ wykonywania
pomiaréw gtebokosci'?, np. jezeli pomiar wykonywany jest z doktadnoscia do
+0,5mH-O to mozna wykonywaé¢ nurkowania do gtebokosci 86,5mH.O z gtebokosci
plateau saturacji zawartych w granicach 62,5-63,5mH:0.

Przy planowaniu nurkowania nalezy ustali¢ na jak dtugi dystans moze odchodzié¢
nurek roboczy od dzwonu nurkowego'®. Odlegtosé te ustala sie na wypadek gdyby
nurek uzyskat dodatnig lub ujemng ptywalnos¢ i zostat wyrzucony ponad dzwon lub
spadt'*. W uzasadnionych przypadkach mozna takze zmienié gteboko$é ustawienia
dzwonu tak, aby zminimalizowaé¢ mozliwos¢ wystgpienia wypadku nurkowego podczas
wyrzucenia lub opadniecia nurka'®.

Po wykonaniu nurkowan na gtebokosci mniejsze i wieksze niz gtebokos¢ plateau
saturacji nurkowie muszg odpoczywac przynajmniej 24godz. W sytuacjach alarmowych
czas odpoczynku po nurkowaniu na gtebokosci wieksze od plateau moze byé
zmniejszony, lecz wtedy czas dozwolonej pracy ulegnie skréceniu'®.

Czas przebywania nurka na gtebokosciach wiekszych od plateau saturacji'’ jest
ograniczony. W sytuacjach wyzszej koniecznoéci'® mozna uznaé, ze czas przebywania
nurka na dozwolonych przez tab.1 gtebokosciach jest praktycznie ograniczony tylko
samopoczuciem nurka. Jezeli dojdzie do sytuacji przedtuzenia pobytu nurka na
dozwolonych gtebokosciach, to nie potrzeba stosowa¢ Zzadnych dodatkowych
przystankéw dekompresyjnych. Nurek wraca na gtebokos$¢ plateau saturacji tak, jakby
nie nastapito przekroczenie dozwolonego czasu pracy. W tym przypadku nalezy
zwroci¢ szczegolng uwage, aby nie przekroczyé dozwolonej szybkosci powrotu nurka
na gtebokos¢ odpowiadajgcy plateau. Odpoczynek po nurkowaniu awaryjnym powinien
by¢ nie krétszy niz 24godz. W tym czasie nurkowie powinni by¢ pod szczegding
opieka'® Lekarza Zabezpieczajacego.

loiiak wspomniano wczesniej szybko$¢ tego przejécia jest ograniczona do 10mH,O-min’

! Przyktadowo, aby okresli¢, do jakiej maksymalnej glgbokosci mozna nurkowaé z plateau 63mH,0

nalezy jej poszuka¢ w tab.1 — nie ma takiej warto$ci. Do dyspozycji jest glgboko§¢ mniejsza 62mH,0

i wigksza 64mH,0. W takim przypadku nalezy z kolumny 3 tab.1 wybra¢ t¢ maksymalna dozwolong

glebokos¢ nurkowania (odpowiadajaca giebokosci 62mH,0 i 64mH,0), ktéra jest mniejsza. W tym

przypadku bedzie to 87mH,0. Na taka maksymalna glgboko§¢ mozna nurkowac z plateau saturacji.
ci$nienia

Bjak dtugi przewdd zasilajacy mozna wyda¢ nurkowi z dzwonu

"gdy nurek pracuje na wraku czy innej konstrukcji, z ktérej moze spas¢ nalezy tak dobra¢ odlegtosé
miejsca pracy od dzwonu aby uwzgledni¢ mozliwo$¢ upadku nurka na wigksza glgbokos¢ lub
wyrzucenia go ponad dzwon

PPrzyktadowo, ustalenie bezpiecznej odlegtosci od dzwonu, na ktéra moze odejsé¢ nurek, gdy plateau
saturacji wynosi 63mH,0 a dzwon nurkowy zostal zatrzymany na glebokosci o 0,5mH,0 wigkszej od
glebokosci plateau saturacji mozna oprze¢ o tab.1. Z glebokosci plateau saturacji wynoszacej 63mH,0
nurek moze wykona¢ wycieczke w gér¢ o ok. I17mH,0O (przy zalozeniu doktadno$ci pomiaréw
glebokos$ci na poziomie +0,5mH,0: 63,5mH,0—17mH,0=46,5mH,0). Z tab.l1 wynika, Ze moze on
nurkowaé na glebokos¢ wigksza od plateau saturacji o 25mH,0. Stad, bezpieczna dlugo$¢ wydanej
wiazki nurka nie powinna by¢ wigksza niz 17m. Jezeli istnieje konieczno$¢ wykonania nurkowania na
wigkszy dystans, nurek musi by¢ poinformowany o tym, ze ma wydany dodatkowy odcinek wiazki.
Zgode na taka operacj¢ musi wyrazi¢ Kierownik Zmiany.

"nurkowania powtarzalne — zgodg na ich wykonanie moze wyrazi¢ Kierownik Nurkowania, jedynie
w sytuacjach szczegélnych, jezeli nalezy podja¢ takie dziatanie niezwlocznie, decyzje o podjeciu
takiego nurkowania moze podja¢ samodzielnie Kierownik Zmiany

"mieszczacych si¢ w granicach dozwolonych zmian wedtug tab.1

"®np. koniecznosci ratowania zycia

Ppowinni by¢ obserwowani

12
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Tabela 2
Dopuszczalne czasy pobytu nurka na dozwolonych gtebokosciach wiekszych niz gtebokosé
plateau saturaciji

Dla plateau saturacji zawartego w granicach 45-90mH.O
Dozwolona zmiana
gtebokosci
w stosunku do
plateau saturaciji

Maksymalny
dozwolony czas
pracy w wodzie

Wzgledne grupy przesycen dla nurkowan
powtarzalnych®

[mH-O] [min] A B C D E F
+7,5 bez ograniczen 60 150 300 600 — b/o
+15,0 270 30 60 100 150 210 270
+22,5 150 20 40 65 90 120 150
+30,0 60 10 20 30 40 50 60

Dla plateau saturacji zawartego w granicach 90-120mH,0

Dozwolona zmiana
gtebokosci
w stosunku do
plateau saturacji

Maksymalny
dozwolony czas
pracy w wodzie

Wzgledne grupy przesycen dla nurkowan
powtarzalnych'®

[mH-O] [min] A B C D E F
+7,5 bez ograniczen 60 150 300 600 - b/o
+15,0 270 30 60 100 150 210 270
+22,5 150 20 40 65 90 120 150
+30,0 100 15 30 45 60 80 100
+37,5 75 10 20 30 45 60 75
+45,0 60 10 20 30 40 50 60

Ograniczenia czasu pracy nurka w toni wodnej?' podano w tab.2. Tabela ta
podzielona jest na dwa zakresy gtebokosci plateau. Pierwsza z nich dotyczy sytuaciji,
gdy gtebokos¢ plateau saturacji zawiera sie w granicach 45-90mH.O a druga, gdy
gtebokos¢ ta zawiera sie w granicach 90-120 mH-O. Druga z nich zawiera tez zmiany
gtebokosci niezalecane, ale mozliwe do zastosowania, zaznaczone poprzez zacienione
obszaru®. Pierwsze kolumny tabeli zawieraja zakresy zmian gtebokosci w dot,
w stosunku do gtebokosci plateau saturacji®®. W drugiej kolumnie podane sg
maksymalne czasy pracy w wodzie, trzecia kolumna zawiera informacje dotyczace
wykonywania nurkowan powtarzalnych®. W kolumnie tej zaznaczone sa literami od
A do F tzw. ,wzgledne grupy przesycen”. W kolumnach pod tymi literami sg zapisane
czasy®. Jezeli podczas nurkowania zostat wykorzystany maksymalny czas pracy
w wodzie® a czas odpoczynku po tym nurkowaniu jest krétszy niz 2,5godz, to
wykonywanie nurkowania powtarzalnego jest zabronione. W innych przypadkach
istnieje mozliwos¢ wykonania nurkownia powtarzalnego na mniejszg lub takg sama
gteboko$é®, przy czym dozwolony czas jego trwania bedzie krétszy.

*przed uptywem 24godz od ostatniego nurkowania

?!czas przebywania w dzwonie na zabezpieczeniu nie jest doliczany do dozwolonego czasu pracy

“moga by¢ one wykorzystane jedynie w sytuacjach awaryjnych

Pnie wolno stosowa¢ zmian wigkszych niz dozwolone tab.l, gdyz jest ona tabela nadrzedna
w stosunku do tab.2

*przed uptywem 24godz od ostatniego nurkowania
przy czym maksymalny dozwolony czas nurkowania (kolumna 2) jest powtérzony pod litera F

*kolumna 2

“nurkowania giebsze nie zawsze sa mozliwe — patrz dalej
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Tabela 3
Grupy nasycen dla nurkowan powtarzalnych, dla ktérych czas odpoczynku po ostatnim
nurkowaniu byt krotszy niz 24godz

| Czas odpoczynku po ostatnim nurkowaniu [godz,min]
«<wyjsciowa grupa nasycenia«— F E D C B A
zakonczono nurkowanie z literg — | F| 1,00 2,30 4,00 6,30 | 12,00 | 24,00

zakoriczono nurkowanie z litera — [ E | 1,20 | 3,00 | 5,30 | 10,00 | 24,00

zakonczono nurkowanie z literg — | D | 2,00 4,00 8,00 | 24,00
zakonczono nurkowanie z literg — | C| 2,30 6,30 | 24,00
zakonczono nurkowanie z literg — | B | 400 | 24,00

Do wyznaczenia dozwolonego czasu pobytu pod woda przy ekspozycji powtarzalnej
nalezy postuzy¢ sie tab.3 i okresli¢, jaka tzw. ,wzgledng grupe przesycenia” nurka
w odpowiedniej fazie odpoczynku. Liczby wewnatrz tab.3 oznaczajg czas odpoczynku,
jaki uptynagt od wycieczki. Litery w linii ukosnej oznaczajg z jaka wzgledng grupg
przesycenia” zakonczyt nurek poprzednig ekspozycje a litery w linii poziomej
wskazujg aktualng ,wzgledng grupe przesycenia”, jakg posiada on po uptywie
okreslonego czasu odpoczynku.?

Sposéb przeprowadzenia nurkowania powtarzalnego mozna przesledzi¢ na
przyktadzie, w ktérym pierwsza wycieczka odbyta sie na gtebokos¢ 80mH.O z czasem
pobytu 85min. Gtebokos¢ plateau saturacji wynosita 60mH.O. Nastepnie nurek
odpoczywat 4,590dz w dzwonie na gtebokosci rbwnowaznej plateau. Aby okresli¢ jak
diugo bedzie on mégt powtérnie pracowaé¢ na gtebokosci 80mH.O, nalezy obliczy¢
r6znice pomiedzy plateau saturacji a gtebokoscig operacyjng, na ktoérg bedzie
opuszczony nurek: 80mH,O-60mH.O=20mH-O. Poniewaz plateau saturacji zawiera
sie pomiedzy 45-90mH,0, nalezy skorzysta¢ z pierwszej czesci tab.2 w linii poziomej
odpowiadajacej zmianie gtebokosci wynoszacej 22,5mH.O. Z tab.1 wynika, ze
dozwolona zmiana gtebokosci dla plateau saturacji 60mH.O wynosi 25mH.0O
a maksymalna gteboko$é nurkowania 85mH,O0*. Pomimo tego, ze w tab.2 mozliwe
jest nurkowanie na gtebokos¢ 30mH.0 ponizej plateau saturacji, to jest ono zabronione
tab.1, ktdra to tabela ma wyzszy priorytet®. Dla czasu pobytu 85min ,wzgledna grupa
przesycenia” wynosi D*. Po odpoczynku wynoszacym 4,5godz nurek posiada

4 géry tabeli

*Np. po 140min na I4m ponizej plateau zawartego w granicach 45-90mH,O nurek zakonczyt prace ze
»wzgledna grupa przesycenia” D (litery w linii uko$nej tab.3 i linii poziomej tab.2) i czas jego
odpoczynku w habitacie (kompleksie lub dzwonie nurkowym) zawiera si¢ pomigdzy 4 a 8godz, to
posiada on aktualnie ,,wzgledna grupg przesycenia” C. Jezeli miatby wykona¢ nurkowanie powtarzalne,
to nalezy przyja¢, ze w chwili startu bylby on w takim samym stadium nurkowania jak po czasie
nurkowania zapisanym w kolumnie 3 tab.2 pod litera C. Czyli, jezeli plateau saturacji zawiera si¢ w
granicach 45-90mH,0 a nurek wykonuje nurkowanie powtarzalne na glgbokos§¢ wigksza niz 7,5mH,0,
a mniejsza niz 15mH,0 w stosunku do plateau saturacji, to moze on przebywaé¢ pod woda 170min
(270min—100min=170min) — poniewaz ,wzgledna grupa przesycenia”’ pozostala po poprzednim
nurkowaniu wynosita C. Wynika z tego, ze nurek jest jeszcze w chwili rozpoczecia nurkowania
powtarzalnego tak ,,przesycony”, jak bylby ,,przesycony” gdyby przebywat juz pod woda 100min.

“tab.1; jezeli uwzgledni si¢ fakt, ze zawsze mierzona jest gteboko$¢ z jakims btedem, to nalezy przyjaé
jako maksymalna gleboko$§¢ nurkowania wigksza niz 85mH,0

wszystkie nurkowania niedopuszczalne przez tab.l sa zabronione, chociaz bytyby dopuszczalne
z punktu widzenia tab.2.

czas pobytu zawarty pomigdzy 65 a 90min
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Tabela 4
Maksymalne dozwolone szybkosci sprezania do gtebokosci plateau w funkcji gtebokosci
Zakres gtebokosci 2R quwolqnygh
szybkosci sprezania
[mH,0] [fsw] [mH0-min™ | [fsw-min™]
6,7-90 22-300 0,3-18 1-60
90-120 300-390 0,3-0,9 1-3

wzgledna grupe przesycenia” C*. Podczas planowania nurkowania powtarzalnego
nalezy postugiwa¢ sie pierwszg czescig tab.2 na poziomie zmiany gtebokosci
w stosunku do plateau saturacji wynoszacej +22,5mH,0*. Na przecieciu tej linii i linii C
kolumny 3 znajduje sie czas odpowiadajacy ,wzglednej grupie przesycenia” pozostatej
po pierwszej wycieczce — wynosi on 65min. Wynika z tego, ze dozwolony czas pracy
nurka na tej gtebokosci podczas nurkowania powtarzalnego  wyniesie:
150min—65min=85min.

Kompresja

Kompresje do plateau saturacji prowadzi sie dwuetapowo, poczatkowo osiggajac
gtebokos¢ 6,6mH.O, po osiggnieciu ktérej nalezy dokonaé sprawdzenia
funkcjonowania wszystkich systeméw kompleksu nurkowego. Nastepnie prowadzi sie
dalszg kompresje do plateau saturac;ji.

Wstepna kompresja prowadzona jest w celu ustalenia cisnienia czastkowego tlenu
w zakresie od 35-40kPa. Nalezy ja przeprowadzi¢ powietrzem lub mieszaning
20%,0./He. Na gtebokosci 6,5mH.O nalezy skalibrowa¢ urzgdzenia pomiarowe oraz
sprawdzi¢/ustawic¢ poziomy alarmowe. Nalezy rowniez sprawdzi¢ poprawnos¢ dziatania
uktadéw regeneracji atmosfery kompleksu nurkowego oraz dziatanie podstawowych
i awaryjnych systeméw, w jakie wyposazony jest kompleks.

Po zakonczeniu etapu wstepnego i sprawdzeniu dziatania wszystkich systemow
wchodzacych w sktad kompleksu nurkowego mozna przystapi¢ do fazy sprezania do
wybranej gtebokosci plateau. Kompresje te prowadzi sie przy uzyciu czystego helu.
Zaleca sie, aby podczas tej fazy nurkowie uzyli uktadéw awaryjnego oddychania®, az
do chwili ustalenia sie parametréw pracy na prawidtowym, niezmiennym poziomie.
Szybkos¢ sprezania do plateau saturacji zalezy od jej wartosci i jest rozna w ré6znych
jej fazach. Zalecane szybkosci sprezania podano w tab.4. Szybsza niz zalecana
kompresja moze prowadzi¢ do wypadku nurkowego®. Powolna kompresja daje
dodatkowo te mozliwosc¢, ze jezeli po jej zakohczeniu nurkowie czujg sie dobrze, to
moga przystapi¢ natychmiast do pracy, jednak zalecana jest ich 24godz aklimatyzacja
na gtebokosci plateau®.

W trakcie jednego nurkowania saturowanego mozna zmieniaé gtebokosé plateau
saturacji w zalezno$ci od potrzeb. Zwigekszanie gtebokosci plateau moze by¢ dokonane
zawsze®, natomiast zmniejszenie gtebokosci plateau moze byé wykonane jedynie
stosujgc standardowg procedure dekompresyjng. W sytuacjach awaryjnych mozliwa
jest rbwniez dekompresja przyspieszona.

Bnalezy wejs¢ do tab.3 na poziomie litery D i odnalez¢ czas 4,5godz; jest on zawarty jest pomigdzy 4,00
a 8,00godz — dla 4godz czasu odpoczynku nalezy przejs¢ do gory i odczytaé literg, ktorg jest C

#taka sama jak przy nurkowaniu poprzedzajacym nurkowanie powtarzalne

¥sktad mieszanin awaryjnych podany jest dalej

mozliwosé wystapienia High Pressure Nervous Syndrome

7z reguty prowadzi si¢ kompresje z szybkoscia 15m-min”

#¥zachowujac dozwolone szybkosci kompresji — tab.4

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 13



Nr 3 (20) 2007 rok

Tabela 5
Dozwolone wartosci podstawowych wielkosci mierzonych podczas saturaciji
Wielkosé mierzona Zakres dozwolonych wartosci wielkosci mierzonych
dzwon nurkowy
Cisnienie czastkowe O, w granicach 40-60kPa
Cisnienie czastkowe CO, ponizej 0,50kPa
Zawartosc¢ helu He pozostatosc
Temperatura zaleznie od odczué¢ wtasnych nurkéw
Zawarto$é wilgoci zaleznie od odczué nurkéw™
kompleks hiperbaryczny

Cisnienie czastkowe O, zalecane 33,2kPa dozwolone zas w granicach 35—40kPa
Cisnienie czastkowe CO», ponizej 0, 25kPa
Cisnienie czastkowe N, ponizej 135kPa
Zawartosc helu He pozostatos¢
Temperatura ok. 27°-28°C zaleznie od odczu¢ wtasnych nurkéw
Zawarto$é wilgoci wilgotnos¢ wzgledna w zakresie 50-80% zaleznie od odczué nurkow>>

Zamiast pomiaréw cisnienia czastkowego mozna wykonywaé pomiary zawartosci pod warunkiem,
ze przeliczenie zawartosci na cidnienie czastkowe bedzie mozliwe do wykonania z wymagang
doktadnoscig

Sktad atmosfery habitatu

Podczas nurkowania saturowanego nalezy w sposéb ciagty kontrolowaé: cisnienie
catkowite®®, ciénienie czastkowe/zawarto$é tlenu, temperature oraz wilgotnosé. Nie
rzadziej niz co 1godz nalezy kontrolowa¢ zawartos¢ ditlenku wegla — CO,. Zawartosé
azotu powinna by¢ kontrolowana nie rzadziej, niz co 12godz przez pierwsze 5dni,
nastepnie pomiary te mozna wykonywac¢ co 24godz. Zaleca sie takze kontrolowanie
zawartosci helu. Dopuszczalne wartosci wyzej wymienionych wielkosci zebrano
w tab.5.

Zabezpieczenie atmosfery kompleksu przed zanieczyszczeniami gazowymi
i toksycznymi parami jest bardzo wazne dla zdrowia nurkéw. Celem sprawdzenia
mozliwosci skazenia atmosfery kompleksu wykonuje sie test toksykologiczny. Jest on
wykonywany zawsze wtedy, gdy takie skazenie nie moze by¢ wykluczone np. po
remoncie. W miare posiadanych mozliwosci nalezy oznacza¢ zawartosci wybranych
zanieczyszczen, szczegéinie weglowodorowych*'— patrz dale;.

Tabela 6
Skfady awaryjnych heliokséw w funkcji gtebokosci
Zakres gtebokosci : .
ki heliok
[mH0] Tsw] Sktad awaryjnego helioksu
0-60 0-200 16%,0,+84%,He
60-120 200-400 5%,0,+95%,He

Fprzy 50-60% wilgotnosci wzglednej ztoze wapna sodowanego pracuje najwydajniej
“ateboko$¢ nurkowania
*Inp. w przypadku zabrudzenia skafandra nurka olejami
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Tabela 7
Sktady leczniczych mieszanin oddechowych w funkcji gtebokosci

Zakres gtebokosci Skiad leczniczej

[mH-0] [fsw] mieszaniny oddechowe;j

0-18 0-60 100%,0,

18-30 60-100 60%,0,+40%,He
30-60 100-200 36%,0,+64%,He
60-105 200-350 21%,02+79%,He
105-120 350-400 13%,0,+87%,He

Awaryjne mieszaniny oddechowe

W sytuacjach awaryjnych** moga byé uzyte rézne mieszaniny helowo-tlenowe, dla
ktorych cisnienie czastkowe tlenu bedzie zawierato sie w granicach 16-125kPa.
Mieszaniny te podawane sg poprzez szczelne uktady awaryjnego oddychania.
Najczesciej stosuje sie mieszaniny wymienione w tab.6. Jezeli nie dysponuje sie
dostateczng liczbg zbiornikbéw cisnieniowych mozna uzy¢ dla zakresu gtebokosci
0-90mH,0 mieszaniny 18%,0./He, ktéra moze by¢ wykorzystywana takze przez nurka
zabezpieczajgcego podczas wycieczek. Uzycie takiej mieszaniny ograniczone jest
jednak, co do czasu — patrz dalej. Kazda mieszanina przed podtagczeniem do systeméw
oddechowych musi by¢ sprawdzona.

Lecznicze mieszaniny oddechowe

Do celéw leczniczych moga byé uzyte rézne mieszaniny helowo-tlenowe*® oraz
tlen** jako czynnik oddechowy. Mieszaniny te podawane sg poprzez szczelne uktady
awaryjnego oddychania. Najczesciej stosuje sie mieszaniny wymienione w tab.7. Przy
braku dostatecznej liczby zbiornikéw cisnieniowych mozna uzy¢ dla zakresu gtebokosci
0-90mH-O mieszaniny 18%,0./He, jednak efektywnos¢ leczenia ta mieszaning jest
mniejsza.

Tabela 8
Zalecane zakresy sktadow roboczych heliokséw w funkcji gtebokosci
Zakres gtebokosci Slad heliokst
[mHO]
60-80 (15-12)%,0,/He
80-100 (12-10)%,04/He
100-120 (10-8)%,0,/He

Przed zdecydowaniem sie na zastosowanie
konkretnego sktadu mieszaniny policzy¢ wartos¢
cisnienia  czastkowego  tlenu uwzgledniajac
gtebokosc¢ i czas pracy nurka.

Nie stosowa¢ mieszanin z poczatku przedziatu
stezen dla konca przedziatu gtebokosci.

“pozar w kompleksie, utrata kontroli nad atmosfera kompleksu, zaburzenia w pracy uktadéw regeneracji
itp.

“ciénienie czastkowe tlenu w uzytej leczniczej mieszaninie oddechowej musi zawieraé sie
w granicach 150-250kPa

Hczysty tlen moze by¢ stosowany tylko w zakresie gtebokosci 0—18mH,O
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Tabela 9
Szybkos¢ prowadzenia dekompresji w funkcji gtebokosci
Zakres glebokosci Szybl:joéé prowaqzenia Czas przejécia g%onkoéci
ekompresiji jednostkowej
[mH,O] [fsw] |[mH.O-godz"]| [fsw-godz"] | [min-mH,O] | [min-fsw]
90-61,5 [300-200 ok.1,8 6 33,3 10
61,5-30,5 | 200-100 ok.1,5 5 40,0 12
30,5-15,5| 100-50 ok.1,2 4 50,0 15
15,5-0 50-0 0k.0,9 3 66,6 20

Mieszaniny oddechowe wykorzystywane podczas wycieczek

Mieszaniny oddechowe stosowane do zasilania operacyjnych systeméw
oddechowych nurka powinny by¢ czystym helioksem a cisnienie czastkowe tlenu
w nich zawartego zalezy od zastosowanego systemu obiegu czynnika oddechowego
[Klos 2000]. Podczas opisywanych tutaj nurkowan saturowanych stosowany byt
jedynie otwarty system obiegu czynnika oddechowego. W takim przypadku ci$nienie
czastkowe tlenu musi zawiera¢ sie w granicach 40-120kPa — najczesciej stosuje sie
helioksy wymienione w tab.8*.

Temperatura czynnika oddechowego

Minimalna, dozwolona temperatura wdychanego czynnika oddechowego w zakresie
gtebokosci  0-90mH.O wynosi  2°C*. Utrzymywanie temperatury czynnika
oddechowego powyzej podanego minimum gwarantuje, ze nurek nie bedzie czut
dyskomfortu cieplnego. Komfort cieplny powigzany jest takze z rodzajem
zastosowanego ogrzewania skafandra, czasem pracy w wodzie, temperaturg wody,
rodzajem wykonywanej pracy, wyposazeniem dzwonu itp. Nalezy przyjac, ze jesli nie
stosuje sie systemow ogrzewania czynnika oddechowego, gtebokosé pracy nurkow jest
ograniczona temperaturg wody w rejonie nurkowania.

Prowadzenie dekompresji

Dekompresja prowadzona jest tylko przez 16godz w ciggu doby z szybkosciami
podanymi w tab.9. Dzienny program dekompresji podano w tab.10. Czas do podjecia
dekompresji dany jest formuta:

TS W

gdzie: t— czas, ktory musi uptyna¢ od ostatniego nurkowania do rozpoczecia dekompresiji
[godz],
H- gtebokos¢ ostatniego nurkowania [mH-0],
H,— gtebokos¢ plateau saturacji [mH.0],
1,8— wspotczynnik 7,8 pochodzi z tab.9 i jest szybkoscig prowadzenia dekompres;ji
w zakresie gtebokosci 90-61,5mH-0.

“wartosci w przedziatach musza odpowiadaé sobie, dlatego nie nalezy stosowaé mieszanin z poczatku
przedzialu stgzen dla kofica przedzialu glgbokosci — przed zdecydowaniem si¢ na zastosowanie
konkretnego sktadu mieszaniny nalezy policzy¢ warto$¢ ci$nienia czastkowego tlenu uwzgledniajac
glebokos¢ i czas pracy nurka.

*przy sprawnym i wydajnym systemie ogrzewania skafandra nurkowego
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Tabela 10
Dzienny program dekompres;ji

Pora dnia Czynnosci
0000-0600 Postoj na stacji dekompresyjnej
0600-1400 Dekompresja
1400-1600 Postoj na stacji dekompresyjnej
1600-2400 Dekompresja

Dekompresji nie wolno rozpoczynaé natychmiast po zakonczeniu prac nurkowych, lecz
nalezy odczekaé minimum 72godz*’. Obliczenia obowigzkowego czasu odpoczynku
wedtug zaleznosci (1) wykonuje sie jedynie wtedy, gdy wymagane jest jak najszybsze
podjecie dekompresiji. Jezeli pospiech nie jest wymagany, zaleca sie odczekaé¢ 24godz
po ostatnim nurkowaniu*,

Po przeprowadzeniu dekompresji nurkowie nadal sg narazeni na wystgpienie DCS,
dlatego kompleks nurkowy*® musi byé przygotowany do podjecia leczenia przez
nastepne 24godz°. W tym czasie nurkowie musza przebywaé w jego poblizu®'.
Nurkowie nie powinni by¢ przenoszeni drogg powietrzng od momentu zakonczenia
dekompresji az do uptywu 712godz na wysokosciach pomiedzy 700 a 600m i do uptywu
4godz na wysokosciach do 700m. Przenoszenie samolotem mozliwe jest dopiero po
uptywie 18godz od zakonczenia saturacji.

DYSKUSJA

DCS podczas saturacji moze by¢ skutkiem przekroczenia dozwolonej gtebokosci
nurkowania powyzej plateau saturacji, za szybkim powrotem do dzwonu po
wycieczce®®, wystapié podczas standardowej dekompresii itp. Przebieg DCS podczas
saturacji®® jest taki sam jak w przypadku nurkowan standardowych. Podstawowym
objawem sg bbéle miesniowo—stawowe mogace wystgpi¢ w obrebie catego ciata.
Najczesciej objawy chorobowe narastajg stopniowo i mogq wystapi¢, gdy nurek jest
nadal pod ci$nieniem. Objawy DCS bedace skutkiem np. wyrzucenia nurka>* moga by¢
bardzo ostre i mogg spowodowaé powazne komplikacje w obrebie uktadu krazenia,
ukfadu oddechowego i systemu nerwowego oraz wptywaé na funkcjonowanie waznych

“'w pierwszej kolejnosci nalezy obliczy¢ czas wedtug formuty (1) a nastepnie, jezeli jest on krétszy niz
12godz, to nalezy odczeka¢ 12godz, jezeli jest on dluzszy od 12godz, to nalezy odczekaé obliczony
wedtug (1) czas do podjecia dekompresji

“®przyktadowo, czas jaki powinien uptynaé od ostatniego nurkowania na gtebokosci 88mH,0 z plateau
saturacji 85mH,0O do chwili, kiedy bedzie mozna rozpocza¢ dekompresje mozna obliczyé
z zaleznosci (1):

Dane: H—Hp 38 — 85
H = 88mH,0 t= = = 2,22 godz =« 2godz 14 min
H,= 85mH,0 18 18
t=? mH ,0
[t]l=————————=godz
mH 50 - godz”"

Poniewaz czas obliczony jest krétszy niz /2godz przyjmujemy, ze obowiazkowy czas odpoczynku
pomigdzy ostatnim nurkowaniem a rozpoczgciem dekompresji powinien by¢ nie krétszy niz /2godz.
posaturacyjny lub inny

%48g0dz jezeli dekompresja przebiegata z zaktéceniami

'maksymalny czas dojazdu 30min

327 gtebokosci wigkszej niz gtebokosé posadowienia dzwonu podczas powrotu do niego

>pod cisnieniem

*przekroczenia dozwolonej glgbokosci wycieczki w gore
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dla zycia organéw. Wystepowanie jedynie objawéw migesniowo—stawowych nazywane
jest typem | DCS, natomiast wystepowanie dodatkowo objawdéw w obrebie centralnego
uktadu nerwowego oraz narzadéw wewnetrznych typem IF°.

Typ | DCS moze by¢ rezultatem wycieczki®® lub wystapi¢ podczas standardowego
postepowania dekompresyjnego. Prawie zawsze objawami sg boéle miesniowo—
stawowe najczesciej zaczynajacymi sie od bélu kolan — nurek skarzy sie na bole
doprowadzajgce do usztywnienia ndg uniemozliwiajacego chodzenie. Efekty te
narastajg w czasie kilku godzin. Bardzo waznym jest, aby nurek umiat odrozni¢ bél
bedacy skutkiem wytezonej pracy®’ od objawéw DCS.

Przypadek DCS

Objawy DCS wystepujg najczesciej natychmiast po wycieczce lub po czasie nie
dtuzszym niz 1-3godz. Leczenie jedynie stawowych objawéw DCS®® polega na
podnoszeniu ci$nienia skokami o warto$¢ 3mH-O z szybkoscia 1,5mH.O-min”" az do
wystapienia odczucia ulgi. Z reguty kompresja o 3-9mH.0O jest wystarczajaca.

Typ Il DCS jest prawie zawsze rezultatem wycieczki poza dozwolong gtebokos¢
w gére lub skutkiem wyrzucenia nurka — objawy sa prawie zawsze natychmiastowe lub
wystepuja do 60min po zakonczeniu nurkowania. Czesto, towarzyszy im uraz ucha
srodkowego objawiajacy sie nudnosciami i wymiotami, zawrotami gtowy, utratg
rownowagi, dzwonieniem w uszach i utrata stuchu. Neurologicznymi objawami
chorobowymi sg najczesciej: ostabienie, paraliz miesni, utrata pamieci i zbornosci.
Leczenie ostrych objawow DCS polega na podjeciu natychmiastowej kompresji
z szybkoscig 9mH-O-min”" na gteboko$é, na ktdrej ostatnio przebywat nurek, lecz nie
mniej niz o 7,5mH.0. Jezeli to nie pomoze, to kompresje prowadzi sie do wystgpienia
ulgi. Decyzje o zakresie kompresji podejmuje Lekarz Zabezpieczajacy.

Podczas kompresji na gtebokosci lecznicze mozna podawaé przez uktady
awaryjnego oddychania helioks, w ktérym cisnienie czastkowe tlenu zawiera sie
w przedziale 150-250kPa. Czysty tlen moze by¢ stosowany od gtebokosci 18mH-0.
Podczas oddychania helioksem leczniczym lub tlenem nalezy, co kazde 20min
stosowac 5min przerwy na oddychanie atmosferg kompleksu.

Czas pozostawania na gtebokosci leczniczej wynosi minimum 72godz w przypadku
powaznych objawéw DCS, a minimum 2godz w przypadku jedynie objawéw
miesniowo—-stawowych. Nastepnie nalezy przeprowadzi¢ normalne postepowanie
dekompresyjne.

Przerwanie saturacji
Czasami moze wystgpi¢ potrzeba przerwania ekspozycji saturowanej
i przeprowadzenia jak najszybszej dekompresji®® badz czas dekompresji moze nie

mie¢ pierwszorzednego znaczenia®.

»doktadniejsze oméwienie podziatu DCS podano wezeéniej [2]

*®np. za szybkim powrotem do dzwonu z gigbokosci wigkszej niz posadowienie dzwonu nurkowego

np. z zatrzymania krazenia poprzez ucisk skafandra, powstaty po pracy na kolanach, po uderzeniu
w kolano itp.

*moga wystapi¢ np. podczas standardowej procedury dekompresjnej

*np. jezeli podczas nurkowania nurek doznat na tyle rozleglego urazu ciata, ze potrzebna mu jest jak
najszybsza pomoc chirurgiczna i wydaje sig, ze bez niej nurek moze umrze¢; przyczyna moze by¢
réwniez losowa, np. zblizajacy si¢ huragan i przez to koniecznos¢ ucieczki

np. jezeli przerywamy nurkowanie saturowane z powodu awarii wyciagarek dzwonu bo stwierdzili$my,
Ze naprawa potrwa na tyle dtugo, ze nie ma sensu przetrzymywanie bezczynnych nurkéw w saturacji, to
czas dekompresji nie ma pierwszorzgdnego znaczenia — w tym przypadku mozna zastosowac
standardowy sposob postgpowania dekompresyjnego
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Tabela 11

Czasy i cisnienia czastkowe tlenu w funkcji gtebokosci dla awaryjnej dekompresiji

przyspieszonej

Konncowa (minimalna) gtebokos¢ cisnienie dglfc?ris::asst;jjr?ygﬁ ztjllgjgeﬂlh
dozwo!(_)nej wycieczki w strone czastkowe o 1fsw
nizszych gtebokosci tlenu (90-60)mH,0 | (60-0)mH,0
[fsw] [mH-O] [kPal] [min]
0-203 0-62 80 11 18
204-272 63-83 70 11 19
273-300 84-90 60 12 21

W pierwszej kolumnie podano zakresy gtebokosci dozwolonej wycieczki w strone
gtebokosci nizszych, w drugiej kolumnie podane sa cisnienia czastkowe tlenu wymagane
po osiagnieciu gtebokosci wycieczki, w kolumnie trzeciej podane sa czasy postoju na
stacjach dekompresyjnych oddalonych o 7fsw (ok. 0,3mH-20), przy czym kolumna ta
podzielona jest na dwie mniejsze, w ktérych podano czasy zalezne od przedziatu
| gtebokosci, na kiorej akiualnie znajdujg sie nurkowie.

Pomoc lekarska w warunkach hiperbarycznych moze by¢ tylko dorazng. W takim
przypadku mozliwe jest zastosowanie dekompresji przyspieszonej. Postepowanie takie
naraza jednak nurka na duze ryzyko zapadniecia na DCS oraz tlenowg toksycznosé
ptucng, dlatego zastosowanie takiego postepowania wymaga gtebokiej analizy
wszystkich zagrozen. Decyzje o podjeciu przyspieszonej dekompresji powinien podjac
Kierownik Nurkowania wspdlnie z Lekarzem Zabezpieczajgcym po zasiegnieciu opinii
najbardziej doswiadczonych specjalistow i jesli to tylko mozliwe wezwaé ich do
pomocy.

Dekompresje przyspieszong zaczyna sie od wykonania dozwolonej wycieczki
w strone gtebokosci nizszych niz plateau saturacji. Szybko$é obnizania cisnienia nie
powinna by¢ wieksza niz 0,6mH,O-min’. Po osiggnieciu minimalnej dozwolonej
gtebokosci nalezy podnie$¢ cisnienie czastkowe tlenu do wartosci podanej w tab.11.
Nastepnie kontynuuje sie postéj na minimalnej gtebokosci wycieczki do 2godz od jej
rozpoczecia. Czas podnoszenia cisnienia czastkowego tlenu uznaje sie za czas
martwy i nie wlicza sie go do czasu postoju na stacji. Po uptynieciu wymaganego czasu
mozna zaczaé prowadzi¢ stopniowg dekompresje®' ze stacjami co 7fsw. Ciénienie
czgstkowe tlenu jest przez caty czas utrzymywane na wymaganym poziomie az do
chwili, gdy zawarto$¢ tlenu w kompleksie nie przekroczy 30%,. Od tej chwili zamiast
utrzymywac wartos$¢ cisnienia czastkowego tlenu nalezy utrzymywac¢ zawartos¢ tlenu
na poziomie 30%.,.

Podczas awaryjnej dekompresji przyspieszonej nurkowie powinni by¢ doktadnie
obserwowani w celu jak najwczesniejszego wykrycia symptomoéw tlenowej
toksycznosci ptucnej czy objawow DCS. Pierwszymi niepokojacymi objawami moze
by¢ piekacy bdl w piersiach i kaszel.

Po awaryjnej dekompresji przyspieszonej nurkowie powinni przebywac pod opiekg
lekarza przez najblizsze 24godz. Jezeli w czasie awaryjnej dekompresji przyspieszone;j
ustanie niebezpieczenstwo, ktére skionito Kierownika Nurkowania wraz z Lekarzem
Zabezpieczajgcym do podjecia decyzji o jej zastosowaniu nalezy powréci¢ do
dekompresji standardowej zmniejszajac cisnienie czastkowe tlenu do granic
wymaganych przy standardowym postepowaniu dekompresyjnym.

61 e, . .. . . . .. , . .
czas dojscia do stacji wlicza si¢ do czasu postoju na stacji, na ktorg si¢ zmierza
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Ochrona przeciwpozarowa

Jezeli to tylko mozliwe kompleks powinien posiada¢ instalacje przeciw pozarowg

z mozliwoscig tworzenia mgty lub wstrzykiwania wody pod ciSnieniem poprzez
odpowiednio rozmieszczone zraszacze do wnetrza kompleksu. W kompleksie nalezy
zabezpieczy¢ wode na wypadek zaistnienia pozaru®.
W przypadku zaistnienia pozaru nalezy niezwtocznie uruchomié system zraszania
woda kompleksu od wewnatrz. Nalezy natychmiast zabezpieczy¢ systemy tlenowe
i wytaczy¢ systemy grzewcze, nurkowie powinni natychmiast zaczgé¢ oddychaé
z masek awaryjnego oddychania mieszaning awaryjna. Gtebokos¢ plateau saturaciji
powinna by¢ dokfadnie kontrolowana, gdyz podczas pozaru potrafi ona bardzo szybko
wzrosnaé. Jezeli pozar nie ustanie nalezy podnie$¢ plateau saturacji®® czystym helem
przez co zmniejszy sie zawartos¢ tlenu w atmosferze kompleksu i zwigkszy szybkos¢
odprowadzania z niego ciepta. Strefa zagrozenia pozarem wystepuje, gdy stezenie
tlenu w nim zawartego wynosi 6%,0-badz wiecej®.

W strefie zagrozenia pozarowego wszystko co nie stanowi wyposazenia pierwszej
potrzeby powinno by¢ usuniete z kompleksu a liczba pozostatych rzeczy powinna by¢
minimalizowana. Palne przedmioty65 powinny by¢ trzymane w matych metalowych
kontenerach, walizkach itp. Na gtebokosciach pomiedzy 50mH.O a powierzchnig
materiaty do czytania powinny byc¢ limitowane do 17 ksigzki na osobe.

Na gtebokosciach wiekszych niz 50mH->0 zapas ubran osobistych w kompleksie jest
limitowany do 7 zestawu na osobe. Na gtebokosciach mniejszych wszelkie zapasy
ubran powinny byé z kompleksu usuniete. Nalezy uzywaé jako ubioréw tylko rzeczy
niepalnych oraz nalezy usung¢ wszelki osobisty sprzet elektryczny i elektroniczny.

W kompleksie kazdy nurek moze przechowywaé osobiste przybory toaletowe:

—1 szczotke do zebow i 1 tube pasty do zebow,
-1 maszynke do golenia i 7 tube kremu do golenia®,
—1 kostke mydta i 7 butelke®” szamponu,

%wode mozna przechowywa¢ np. w kanistrach, ktéra powinna by¢ zabezpieczona s$rodkami
dezynfekcyjnymi lub dostatecznie czg¢sto wymieniana aby nie rozwijaty si¢ w niej mikroorganizmy

®ciénienie w kompleksie

®zawartosci takie wystepuja w poczatkowym etapie kompresji do plateau oraz w koncowym etapie
dekompresji — zakres gl¢bokosci, dla ktérych wystgpuje zagrozenie pozarowe podczas nurkowania
saturowanego prowadzonego przy wykorzystaniu mieszanin helowo—tlenowych mozna obliczy¢:

Dane: PO, PO,
pO, € [0.35; 0,401kPa Con(0) === 100% = pe = = 100%
Cal02) = 6%, Pe %2
H:? kPa
[p.1= % = kPa

%

gdzie: Cq(0,)— maksymalna zawarto$§¢ procentowa tlenu w atmosferze
niepalnej wynoszaca 6%,
pO,— cisnienie czastkowe tlenu w atmosferze kompleksu [kPa],
p.— cisnienie catkowite panujace w kompleksie [kPal].

40
p.(max) =—100 = 670kPa o H(max) =57mH ,0
6

35
p.(min) =—100 = 580kPa o H(min) =48mH ,0
6

Dla glebokosci ponizej 60mH,0 atmosfera kompleksu moze stanowi¢ zagrozenie pozarowe, a zakresie
glebokosci (0-50)mH,0 zagrozenie to jest rzeczywiste.

%np. ksiazki, czasopisma, ubrania itp.

3erozol wykluczony

20 Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



Polish Hyperbaric Research

—1 grzebien badz szczotke do wtosow,

-1 opakowanie nici dentystycznych,

—materiaty piSmiennicze w liczbie do 70 kartek papieru,
-1 otéwek badz dtugopis.

Transfer rzeczy palnych do/z kompleksu powinien by¢é dokumentowany. Na podanie
do kompleksu rzeczy potencjalnie palnych moze zezwoli¢ jedynie Kierownik Zmiany
lub Kierownik Nurkowania.

Na skutek wypadku moze doj$¢ do utraty kontroli nad cisnieniem czastkowym tlenu,
wystgpienia wysokiego poziomu zawartosci ditlenku wegla, zanieczyszczenia
atmosfery kompleksu nurkowego, gwattownego spadku cisnienia, utraty kontroli nad
temperaturg w kompleksie nurkowym itp.

Stan atmosfery oddechowej

Jezeli nastgpi utrata kontroli nad ciSnieniem czgstkowym tlenu nurkowie powinni
w pierwszej kolejnosci natychmiast przej$¢ na oddychanie z uktadéw awaryjnych.
Jezeli poziom cisnienia czastkowego tlenu jest stabilny i zawiera sie
w granicach 25-48kPa, to nurkowie moga normalnie oddycha¢ z atmosfery kompleksu,
lecz muszg by¢ gotowi do natychmiastowego uzycia uktadéw awaryjnego oddychania.
Jezeli cisnienie czastkowe wzrosnie powyzej 48kPa nalezy odtaczy¢ system tlenowy.
Gdy cisnienie czgstkowe zacznie przekracza¢ 50kPa, to nalezy rozpoczaé wentylacje
kompleksu nurkowego®®, gdyz cisnienie to staje sie niebezpieczne dla nurkéw przy
przediuzajacym sie czasie ekspozycji®®. Wentylacje takg nalezy prowadzié ostroznie,
gdyz przy jej stosowaniu moze nastepowac niebezpieczna utrata ciepta.

Dawki toksycznosci ptucnej tlenu UPTD™ sa réwnowazne, w przyblizeniu,
jednominutowej ekspozycji przy cisnieniu czastkowym tlenu réwnym 0,7MPa. Do
doktadniejszych obliczen stuzy tab.12, w ktérej podano wartosci minutowej dawki
w funkciji ci$nienia czastkowego tlenu’’, lub mozna postuzyé sie zaleznoscia funkcyjna:

Tabela 12

Wartosci minutowej dawki tlenowej toksycznosci ptucnej w funkcji cisnienia czastkowego tlenu
Cisnienie Dawka Cisnienie Dawka
[MPa] [UTPD-min’"] [MPa] [UTPD-min’"]
0,5 0,000 1,6 1,92
0,6 0,265 1,7 2,01
0,7 0,490 1,8 2,20
0,8 0,656 1,9 2,34
0,9 0,831 2,0 2,48
1,0 1,00 2,1 2,61
1,1 1,16 2,2 2,74
1,2 1,32 2,3 2,88
1,3 1,47 2,4 3,00
1,4 1,62 2,5 3,14
1,5 1,77

do poj. 250cm’

®np. przy uzyciu czystego helu

%tlenowa toksycznos¢ ptucna

unit of pulmunary toxic dose — UPTD, cumulative pulmunary toxic dose — CPTD, oxygen tolerance unit
-0TU

"'na przyktad: oddychanie przez 30min pod ci$nieniem 150kPa powoduje wystawienie nurka na S3UPTD
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Tabela 13
Dozwolone dawki UPTD dla nurkéw podczas wielodniowej ekspozycii tlenowej
Maksymalna dzienna | Maksymalna sumaryczna
Czasookres dozwolona dawka dozwolona dawka
ekspozyciji tlenowej toksycznosci tlenowej toksycznosci
ptucnej ptucnej
[dni] [UPTD] [UPTD]
1 850 850
2 700 1400
3 620 1860
4 525 2100
5 460 2300
6 420 2520
7 380 2660
8 350 2800
9 330 2970
10 310 3100
11 300 3300
1230 300 jak wynika z sumowania
0,83
OTU = {M} @)
0,5

gdzie: p(O,)- cisnienie czastkowe tlenu [ata];
t- czas [min].

Tlen zaczyna by¢ toksyczny dla tkanki ptucnej jezeli jego cisnienie czastkowe
przekroczy 50kPa’® - oznacza to, ze czas przebywania w atmosferze, w ktdrej
cisnienie czastkowe przekracza 50kPa jest ograniczony ze wzgledu na
bezpieczenstwo nurka. Podczas nurkowania nalezy prowadzi¢ obliczenia poziomu
UPTD dla nurkéw. Jezeli zaistnieje sytuacja, w ktorej nurek moze by¢ narazony na
przekroczenie maksymalnej, dozwolonej dawki UPTD nurkowanie nalezy przerwac
i wykona¢ dekompresje. Jezeli, podczas nurkowania wystgpi jedynie sporadyczne
przekroczenie dobowej maksymalnej dawki UPTD nurkowanie moze by¢
kontynuowane, jezeli nie ma zagrozenia, ze zostanie przekroczona sumaryczna’®
dawka UPTD. Decyzje w sprawie kontynuowania nurkowania lub podjecia dekompresji
musi podja¢ Kierownik Nurkowania po konsultacji z Lekarzem. Dokfadniejsze
oméwienie problemu toksycznosci tlenowej zostato opisane wczeséniej [2].

Maksymalne, dozwolone dawki UPTD zalezg od czasookresu ekspozycji — tab.13.
Powyzsze dotyczy ekspozyciji przy stosunkowo niskim cisnieniu czastkowym tlenu
w stosunkowo dtugim czasie. Przy wyzszych cisnieniach czastkowych, wazniejszym
zagrozeniem jest toksyczno$c¢ tlenu na osrodkowy uktad nerwowy.

W przypadku utraty kontroli nad zawarto$cia/cisnieniem czastkowym ditlenku wegla,
nalezy prébowaé go usungé’®. Oddychanie z uktadéw awaryjnego oddychania oraz

"po przekroczeniu tego ci§nienia zaczyna dziataé tzw. "zegar tlenowy"

"kumulacyjna

"np. poprzez uruchomienie ukladéw regeneracji wewnetrznej, wymiang filtréw ditlenku wegla,
roztozenie mat pochlaniajacych itp.
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uzycie pochtaniaczy indywidualnych” stosuje sie, gdy ekspozycja nurkéw moze staé
sie niebezpieczna. Ekspozycja nurkédw na ditlenek wegla nie moze przekroczyc
wartosci ci$nienia czastkowego CO, powyzej 1,5kPa a jej czas w poblizu tego ci$nienia
czastkowego nie powinien przekroczy¢ 4godz. Zwiekszenie sie zawartosci ditlenku
wegla w kompleksie jest, z reguly, spowodowane wyczerpaniem sie ztoza sorbentu
CO. w uktadach regeneracji zewnetrznej. Po wymianie wktadéw najczesciej sytuacja
ulega unormowaniu. Podczas wymiany filtrbw powinien by¢ uruchamiany drugi zestaw
regeneracji zewnetrznej’®. Podczas usuwania ditlenku wegla z kompleksu nalezy
utrzymywac wilgotnos¢ na poziomie minimum 60%g oraz temperature w granicach
komfortu cieplnego odczuwanego przez nurkow.

Zanieczyszczenie atmosfery kompleksu nurkowego czesto jest odczuwane przez
nurkéw jako nienormalny zapach, draznienie oczu lub ptuc, kaszel, bél gtowy itp. Jezeli
objawy wymagajq uzycia uktadéw awaryjnego oddychania nalezy niezwtocznie ich
uzy¢. W tym czasie nalezy rozstrzygnaC jaki rodzaj zanieczyszczenia wywotuje
sytuacje problemowa. Jezeli nie mozna nad nig zapanowac i usung¢ zanieczyszczenie
z atmosfery kompleksu nurkowego, to nurkowie powinni by¢ przeniesieni’’ do komory
ewakuacyjnej celem transferu do innego kompleksu nurkowego lub odizolowani
hermetycznie w czesci kompleksu nurkowego gdzie nie nastgpito skazenie a nastepnie
powinni rozpocza¢ dekompresje. Jezeli wykryte zanieczyszczenie nie doprowadzito
jeszcze do powaznych objawdw, to nalezy zanalizowa¢ sytuacje w kompleksie pod
wzgledem toksykologicznym i jezeli to konieczne zmniejszy¢ cisnienie catkowite do
takiego poziomu, aby nie byty przekroczone limity skazenia’®. W tab.14 podano
dopuszczalne stezenia rownowazne substancji szkodliwych przy ekspozycjach 7godz,
24godz i 90dni [1]. Jezeli akcja usuwania zanieczyszczenia zostata przeprowadzona
na tyle sprawnie, ze nie istnieje zagrozenie przekroczenia 90-dniowego limitu
zawartoéci réwnowaznej zanieczyszczenia’ podczas dalszego nurkowania, a zrodto
zanieczyszczen zostato wykryte i usuniete, to po konsultacji z Lekarzem
Zabezpieczajgcym Kierownik Nurkowania moze podja¢ decyzje o kontynuacji prac
nurkowych®. Po zapanowaniu nad sktadem atmosfery kompleksu nurkowego nalezy
wymieni¢ wszystkie ztoza w uktadach regeneraciji i jesli to konieczne w pochtaniaczach
osobistych. Wyposazenie wewnetrzne i kompleks musi by¢ wymyty i jesli to konieczne
zdezynfekowany.

Utrata kontroli temperatury

Wahania temperatury w helowej atmosferze hiperbarycznej sg bardzo intensywnie
odczuwane przez nurkéw. Wahania temperatury w zakresie 2°C moga by¢ odczuwane
przez nurkow jako stres termiczny. Gdy temperatura w kompleksie zacznie spadac, to
nalezy zastosowaé pasywne® i aktywne® sposoby ochrony cieplnej nurkéw aby nie
dopusci¢ do wychtodzenia. Jednak taka ochrona w dtugim okresie czasu jest

"zastosowanie masek indywidualnych o konstrukcji, dla ktérej wydech kierowany jest na pochianiacz
stanowi efektywny sposéb oczyszczenia atmosfery habitatu

"nie zaleca si¢ uruchamiania w tym czasie wewnetrznych uktadéw regeneracji — jezeli jednak musiaty
by¢ one uzyte, to nalezy pdzniej ich wypetnienia bezwzglgdnie wymieni¢ niezaleznie od
przepracowanego przez nie czasu

""w warunkach hiperbarycznych

"na czas oczyszczania atmosfery kompleksu nurkowie moga przebywaé¢ w komorze ewakuacyjnej

"pojecie warto$ci réwnowaznej zostato opisane wezeéniej [1]

%00 powtérnej kompresji nurkéw do glebokosci plateau jezeli zastosowano dekompresje w celu obnizenia
ci$nienia czastkowego/zawarto$ci réwnowaznej zanieczyszczenia

#1do pasywnych $rodkéw ochrony cieplnej naleza np. ubrania i §piwory ze specjalnej tkaniny, np. Polar+

$2do aktywnych $rodkéw ochrony cieplnej nurka naleza np. chemiczne ogrzewacze wykorzystujace ciepto
krystalizacji np. tiosiarczanu sodowego
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Tabela 14
Maksymalne dopuszczalne stezenia substancji toksycznych w obiektach hiperbarycznych

Maksymalne dopuszczalne stezenie dla

Zwigzek Zrbdio )
chemiczny zanieczyszczenia G SO -
1godz 24godz 90dni
acetylen C,H, dania smazone 6000 ppm 6000 ppm 6000 ppm
akroleina  CH,CHCHO dania smazone — 0,1 ppm —
arsenowodor AsH; gazowanie baterii — 0,1 ppm 0,1 ppm
amoniak NH; | przemiany metaboliczne 400 ppm 50 ppm 25 ppm
benzen CeHe rozpuszczalnik - 100 ppm 1,0 ppm
ditlenek wegla CO, | przemiany metaboliczne 2,5 kPa 1,0 kPa 0,5 kPa
tlenek wegla CO palenie papieroséw 200 ppm 200 ppm 0,1 ppm
chlor Cl, polietylen — 1,0 ppm 0,1 ppm
etylen CoHs dania gotowane — — —
formaldehyd HCOH dania gotowane 5 ppm 5 ppm 5 ppm
weglo(;/;/)?gg;ybae;ozrgﬁhyczne rozpuszczalniki farb — — 10 mg m*
weglg\év%izr)r/nzltl;e%czne rozpuszczalniki farb — — 10 mg m*
wodor H, gazowanie baterii 1000 ppm 1000 ppm 1000 ppm
fluorowodor HF rozktad freonu 8 ppm 1,0 ppm 0,1 ppm
chlorowodér HCI rozktad freonu 10 ppm 4,0 ppm 1,0 ppm
alkohol metylowy H;OH palenie papieroséw — 200 ppm 10 ppm
metan CH, sanitariaty 1,3 % 1,3 % 1,3 %
ditlenek azotu NO, sprezarki 10 ppm 1,0 ppm 0,5 ppm
tlenek azotu NO sprezarki 10 ppm 1,0 ppm 0,5 ppm
0zon O3 silniki komutatorowe 1,0 ppm 0,1 ppm 0,02 ppm
fosgen COCl, rozk3ad freonu 1,0 ppm 0,1 ppm 0,05 ppm
antymonowodér  SbHj gazowanie baterii — 0,05 ppm 0,01 ppm
ditlenek siarki SO, sanitariaty 10 ppm 5,0 ppm 1,0 ppm

niewystarcza;aca — nalezy dazy¢ do jak najszybszego naprawienia usterek uktadu
grzewczego®.

Utrata kontroli ci$nienia

Utrata kontroli nad cisnieniem w kompleksie moze by¢é spowodowane awarig
urzadzen pomiarowych badz rozszczelnieniem sie kompleksu®. W pierwszym
przypadku nalezy przejs¢ na awaryjny pomiar cisnienia/gtebokosci a nastepnie
wymieni¢ uszkodzony przyrzad pomiarowy. W drugim przypadku nalezy stwierdzi¢ czy
niekontrolowany spadek/wzrost cisnienia miesci sie w zakresie dozwolonych wycieczek
z gtebokosci plateau saturacji. Jezeli spadek/wzrost cisnienia nie spowodowat urazu
cisnieniowego to powr6dt na gtebokos¢ plateau odbywa sie na zasadach opisanych
w procedurze wykonywania nurkowan z plateau saturacji. Jezeli tak nie jest, to nalezy
niezwtocznie podjac leczenie nurkéw. Niezaleznie od tego jaki jest powdd wystgpienia
utraty kontroli nad cisnieniem w kompleksie nurkowym i jakie sg sposoby opanowania
sytuaciji®® to pierwsza czynnoscig jest rozpoczecie przez nurkéw oddychania z uktadéw
awaryjnego oddychania. Nalezy jednak uwzgledni¢ tutaj ewentualng hipoksycznos¢
awaryjnego czynnika oddechowego przy spadku ciSnienia oraz toksyczno$¢ tlenu
w awaryjnym czynniku oddechowym przy nagtym wzroscie cisnienia.

%37 reguty kompleks posiada awaryjne uktady grzania/chtodzenia
$rzadziej niekontrolowanym sprezeniem do gigbokosci wigkszej od glebokosci plateau
%np. uzupetnianie atmosfery kompleksu, upuszczanie atmosfery kompleksu itp.
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Zabezpieczenie medyczne

Zabezpieczenie medyczne nurkowan saturowanych ma na celu ochrone zdrowia
nurkéw przed dziataniem czynnikéw, ktére moga wywotywaé objawy zagrozenia
bezposredniego, opdznionego czy kumulacyjnego. Zasady zabezpieczenia
medycznego obejmujg wytyczne i zalecenia dotyczace: obsady medycznej, badanh
nurkéw, przygotowania kompleksu i sprzetu nurkowego, oraz przebiegu nurkowania.
Nietypowe zagrozenia o0 mniejszym znaczeniu powinny by¢ rozwigzane zgodnie
z zasadami ujetymi w ogoInych przepisach nurkowych i stosowanymi w dobrej praktyce
nurkowan.

Obsada lekarska.

Zabezpieczenie medyczne nurkowan saturowanych sprawuje przynajmniej jeden
Lekarz stale przebywajacy w obrebie kompleksu nurkowego oraz konsultant, petnigcy
dyzur pod telefonem na czas saturacji. Lekarz Zabezpieczajacy bezposrednio
nurkowania saturowane powinien posiada¢ specjalizacje oraz staz w tym zakresie,
odpowiedni stan zdrowia oraz dobrg tolerancje obcigzehn dekompresyjnych i wysokich
cisnien czastkowych tlenu.

Lekarz Konsultant powinien posiada¢ specjalizacje i odpowiednio duze
doswiadczenie, dobrg znajomo$¢ zagadnien dotyczacych problematyki nurkowan
saturowanych oraz zaplecze mogace stuzy¢ jako pomoc dla Lekarza
Zabezpieczajacego®.

Kwalifikacja medyczna nurkéw

Kwalifikowanie medyczne nurkébw posiadajgcych wymagane do nurkowan
saturowanych przeszkolenie przeprowadza wstepnie Lekarz odpowiedzialny za
zabezpieczenie medyczne nurkowan saturowanych. Kwalifikowanie wstepne
przeprowadza sie na podstawie wywiadu. Zakwalifikowanych nurkéw kieruje sie na
badania specjalistyczne do odpowiedniej komisji lekarskiej®” — tab.15.

Przygotowanie kondycyjno—adaptacyjne

Przygotowanie kondycyjno—adaptacyjne opiera sie na treningu og6lno—rozwojowym,
specjalistycznym oraz komorowym prowadzonym na trzy tygodnie przed planowang
saturacjg. W okresie tym nurkowie powinni prowadzi¢ ustabilizowany i higieniczny tryb
zycia. Podczas treningdw nurkowie nie powinni uprawia¢ urazowych dyscyplin sportu
prowadzacych do mikrourazéw stawdw, wiezadet, miesni, skory itp.

Zasady higieny

Przygotowanie kompleksu nurkowego do saturacji powinno by¢ przeprowadzone
w sposéb staranny gdyz podczas ekspozycji nurkéw stosunkowo wysoka temperatura
i wilgotnos¢ stwarzajq korzystne warunki do rozwoju flory bakteryjnej i grzybiczej.

Przed wejsciem nurkow kompleks powinien zostaé doktadnie odkurzony.
Powierzchnie wewnetrzne, urzgdzenia sanitarne powinny by¢é zdezynfekowane
odkazalnikiem®. Do odkazania powierzchni wewnetrznych kompleksu nalezy stosowaé
odkazalnik z niewielkim dodatkiem detergentu®®. Maski uktadéw oddechowych nalezy
dezynfekowac¢ 70% roztworem wodnym alkoholu etylowego.

%6posiada¢ baze medyczna, hiperbaryczna i intelektualna stuzaca do wypracowania decyzji
i ewentualnego przyjgcia poszkodowanych nurkéw na leczenie

np. Wojskowej Komisji Morsko—Lekarskiej 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku Oliwie

¥ nietoksycznym, chemicznie obojetnym, niealergizujacym, nielotnym, niepalnym, nie powodujacym
korozji i uszkodzeh materialéw oraz bezwonnym

% detergent nie moze reagowaé z odkazalnikiem
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Tabela 15

Cechy dyskwalifikujgce kandydatéw na nurkéw saturowanych

L Cechy dyskwalifikujace
p- kandydatow

Uwagi

1 | Niedostateczna sprawnosé fizyczna

Maksymalne zuzycie tlenu <45cm3-kg"-min"

2 |[Niedostateczna tolerancja ustroju na
podwyzszone cisnienie

Negatywny wynik proby komorowe;

3 [ Nadwrazliwos¢ na tlen w hiperbarii Negatywny wynik testu tolerancji tlenowej
4 |Obnizona sprawnos¢ w zakresie | Podatnos¢ na narkoze azotowg
funkcji poznawczych i psychomoto-
rycznych
5 | Zaburzenia emocjonalne Negatywny wynik préby komorowe;j
6 | Martwica aseptyczna kosci Zmiany w kosciach dtugich potwierdzone
radiologicznie lub scyntygraficznie
7 | Choroby skoéry Potwierdzone przez specjaliste dermatologa
8 [Zmiany chorobowe zatok bocznych [ Potwierdzone przez specjaliste laryngologa
nosa

9 |[Braki w uzebieniu obejmujace zeby od
1 do 3 obustronnie

Wiek powyzej 35 roku zycia

Wiek ponizej 21 roku zycia

Dodatni wynik badania surowicy krwi
w kierunku przeciwciat anty-HIV
Nosicielstwo drobnoustrojéw chorobo-
twérczych i obecnos¢ pasozytéw
przewodu pokarmowego

Potwierdzone przez specjaliste stomatologa

Dotyczy tylko kandydatow

10
11

Kontrola coroczna

12 Kontrola coroczna

Na 24godz przed rozpoczeciem saturacji, lekarz odpowiedzialny za jej przebieg
przeprowadza badania — do nurkowania moga by¢ dopuszczeni tylko zdrowi
nurkowie®. Bezposrednio przed wejéciem do kompleksu nurkowie powinni byé poddani
powtdrnie rutynowym badaniom lekarskim potaczonym z krotkim wywiadem. Podczas
nurkowania saturowanego prowadzony jest nadz6r medyczny zmierzajacy do wykrycia
dolegliwosci i zdarzen®, ktére mogtyby mie¢ niekorzystny wpltyw na samopoczucie,
stan zdrowia i bezpieczenstwo nurkéw.

Zywienie nurkow opiera sie na ogolnych zasadach zywienia os6b cigzko
pracujacych. Positki powinni otrzymywac regularnie i ze wzgledu na szybka utrate
ciepta w sSrodowisku helowym, positki podawane przez $luze powinny miec
odpowiednio wysokg temperature. Kalorycznos¢ dobowej racji nie moze by¢ nizsza niz
3800kcal. W skiad positku nie powinny wchodzi¢ produkty ciezko strawne oraz
wzdymajace. W okresie bezposrednio poprzedzajacym dekompresje positki powinny
byé lekkostrawne®. Do komory nie moga byé podawane substancje stwarzajace
zagrozenie pozarowe® a resztki positkdw powinny by¢ natychmiast usuwane.

Podczas saturacji obowigzuje przestrzeganie ogdlnie przyjetych zasad higieny
osobistej. Ponadto po kazdym nurkowaniu i zdjeciu skafandra nurek powinien optukac
ciato pod strumieniem cieptej wody. Namydlanie ciata moze mie¢ miejsce nie czesciej
niz raz dziennie. Po kazdym optukaniu ciata lub kapieli nalezy jak najstaranniej osuszy¢
zewnetrzny kanat stuchowy oraz miejsca bezposredniego stykania sie dwéch

“niedopuszczalne sa nawet niewielkie dolegliwosci, np. zmeczenie, pobudzenie, podwyzszona cieptota
ciala, skaleczenia, infekcje itp.

*'w tym psychologicznych

“np. nie zawiera¢ znacznych ilosci thuszczu

Pnp. tluszeze luzem czy sproszkowane substancje organiczne — cukier puder, kawa, kakao itp.
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powierzchni ciata®. Uszy nalezy zakropli¢ wskazanym do stosowania przez lekarza
zabezpieczajgcego preparatem odkazajacym zewnetrzne przewody stuchowe po
kazdej kapieli, nie rzadziej jednak niz dwa razy dziennie®.

Mokre reczniki powinny by¢ wymieniane na suche zaraz po kapieli. Bielizne osobistg
powinno sie wymieniaC¢ przynajmniej raz na dobe a posciel co trzy dni. Wnetrze
kompleksu powinno by¢ utrzymywane przez nurkdw w porzadku i czystosci.
Codziennie nalezy my¢ toalety, umywalki, brodzik prysznica, stoly, siedziska krzeset
a do sanitariatéw nalezy wlewaé ok. 0.5dm° soku cytrynowego lub pomaranczowego
itd. Co trzy dni powinno by¢ przemywane cate wnetrze kompleksu. Bezposrednio po
nurkowaniu wszystkie mozliwe do $luzowania czesci ubioréw nurkowych® powinny byé
prane i suszone bezposrednio po uzyciu.

Lekarz zabezpieczajgcy nurkowania obowigzany jest do codziennego
przeprowadzania wywiadu o stanie zdrowia nurkéw. W wywiadzie powinien uzyskaé
informacje dotyczace samopoczucia, apetytu, snu, oceny mikroklimatu, jak réwniez
wystucha¢ ewentualnych skarg. Szczeg6lng uwage powinien zwr6ci¢ na schorzenia
najczesciej wystepujace u nurkdéw saturowanych, np.: choroby wewnetrzne, schorzenia
grzybicze skéry, zewnetrzne schorzenia uszu, infekcje gérnych drég oddechowych itp.

Prowadzenie dokumentacji

Podczas kazdego nurkowania saturowanego nalezy prowadzi¢ odpowiednig
dokumentacje. Dodatkowo nalezy doktadnie opisywa¢ przypadki wystapienia
wypadkéw nurkowych, jakie miaty miejsce podczas saturacji oraz wnioski ptynace z ich
analizy. Materiaty te powinny stuzy¢ i by¢ wykorzystywane w celu zapobiegania
podobnym wypadkom w przysztosci.

Dziennik Zdarzen jest oficjalnym i podstawowym dokumentem z nurkowania
saturowanego. Prowadzi sie¢ w nim chronologiczne zapisy wszystkich wazniejszych
zdarzen, ktére zaszty podczas przygotowan, trwania i podczas obowigzkowego dyzuru
po zakonczeniu dekompresji ze szczegdlnym uwzglednieniem stosowanych procedur
nurkowych. Rozpoczecie i zakohczenie wachty powinno by¢é potwierdzone
wiasnorecznym podpisem Kierownikdw Zmian zdajacej i obejmujacej. Przejrzenie
zapisOw z kazdej wachty powinien potwierdza¢ Kierownik Nurkowania specjalnym
wpisem wraz z komentarzami. Do wazniejszych zapiséw, ktére nalezy prowadzi¢
w Dzienniku Zdarzen naleza czasy pracy systemédw zachowania zycia oraz czasy
wymiany wktadow zaréwno w zewnetrznych jak i wewnetrznych uktadach regeneraciji.
Wszelkie dziatania serwisowe powinny znalezé swoje odzwierciedlenie stosownymi
zapisami®’. Roéwniez Lekarz Zabezpieczajacy powinien umieszczaé swoje uwagi
i zalecenia w Dzienniku Zdarzeh przynajmniej raz na dobe. Czes¢ istotnych wpiséw
powinna byé dokonywana® na podstawie zapiséw w Brudnopisie, Dzienniku
Laboratoryjnym i Maszynowym.

Zeszyt polecen jest dokumentem, w ktérym powinny by¢ zapisywane plany
nurkowan i prac wykonywanych w czasie pézniejszym®.

“np. faldy posladkowe, pachwiny, pachy, przestrzenie miedzy palcami stop, matzowiny uszne itp.

“nurkowie bioracy w danym dniu udzial w pracach podwodnych powinni niezaleznie od powyzszego na
Smin przed i po nurkowaniu zakropli¢ uszy preparatem

%wewnetrzne skafandry, wewnetrzne wyktadziny hetméw nurkowych itp.

“np. naprawy, $luzowania, ilosci dodanego tlenu, zmiany podtaczen zbiornikéw z czynnikiem
oddechowym, czas pracy spregzarek itp.

*dublowana

%zapisy te powinny, miedzy innymi, zawiera¢ opisy planowanych prac, detaliczny plan rozchodu gazéw
oddechowych, postgpowanie podczas zaistnienia sytuacji awaryjnej podczas prac, dozwolone zakresy
glebokosci pracy i1 dystanse, na ktére moze nurek odchodzi¢ od dzwonu, planowany czas wykonywania
operacji, procedury przygotowawcze, zalecenia po nurkowaniu itp.
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Dziennik Laboratoryjny jest dokumentem, w ktérym nalezy umieszcza¢ zapisy
pomiaréw cisnienia komorowego, temperatury, wilgotnosci, zawartosci/cisnienia
czastkowego tlenu i ditlenku wegla itp. Pomiary powinny by¢ opatrzone datg, godzing
i czasem operacyjnym'® ich wykonania. Kazdy pomiar powinien byé podany
z niepewnos$cig jego wyznaczenia. Jezeli doktadnos¢ ta musi by¢ policzona to
stosowne obliczenia powinny znalez¢ sie w Dzienniku Laboratoryjnym. Dodatkowo,
powinien zawiera¢ analizy zawartosci zanieczyszczen atmosfery kompleksu
nurkowego, wyniki wykonanych pomiaréw cisnien, zawartosci tlenu, wyniki testu
toksykologicznego itp., dla zgromadzonych mieszanin oddechowych w zbiornikach
magazynowych i aparatach nurkowych. Do Dziennika Laboratoryjnego nalezy wklejaé
atesty mieszanin gazowych, gazéw czystych, wypetnien i innych materiatow
eksploatacyjnych uzywanych podczas nurkowania saturowanego. Nalezy rowniez
wykonywac zapisy i analize pracy uktadéw regeneracji, terminy ich wymian oraz
dokonywac¢ wpiséw komentarzy do wykonywanych pomiaréw. Kazdy pomiar powinien
by¢ sygnowany podpisem osoby, ktéra go wykonata oraz podpisem Kierownika Zmiany
przy zdaniu wachty'®".

Dziennik Maszynowy powinien zawiera¢ dwa typy informacji. Pierwsza, stanowig
zapisy dotyczace czasu pracy urzadzen takich jak urzgdzenia podnosne, sprezarki,
podgrzewacze wody, agregaty awaryjne, uktady regeneracji itp. Zapisy te stanowig
podstawe do obliczania ich resursow miedzyremontowych. Drugg grupe zapiséw
stanowig rozliczenia zapas6w gazow zawierajgce: ich cisnienia, rodzaj mieszaniny, nr
atestu'®, aktualne podigczenia itp. Zapisy dotyczace drugiej grupy powinny byé
robione co godzine i powinny byé sygnowane podpisem osoby, ktéra je wykonata oraz
Kierownika Zmiany. Zapisy pierwszej grupy powinny by¢ dokonywane na biezaco
a podpisywane przez Kierownika Zmiany i sporzadzajacego je przy rozliczeniu wachty.

Osobiste karty pracy nurka sa raportami z prowadzonych nurkowan. Stanowig one
dokumentacje prowadzonych przez nurka prac oraz stosowanych przez niego procedur
nurkowych.

Szczelnos¢ kompleksu nurkowego

Szczelnos¢ komory hiperbarycznej, wraz z zamontowanymi na niej uktadami,
sprawdza sie zazwyczaj poprzez 24godz préby cisnieniowe. Proces ten polega na
podniesieniu ciSnienia helem w kompleksie wraz z systemami a nastepnie na
zmierzeniu cisnienia po tym okresie czasu. Prébom tym towarzyszg nieuniknione
zmiany temperatury. Oznaczajac zmierzone cisnienie p; i temperature T; jako
parametry po napetnieniu komory oraz p, i T, jako parametry stanu, po 24godz,
mozna na podstawie roéwnania stanu gazu doskonatego zapisa¢ wzér na wartosé
cisnienia koncowego:

« T,
Py = T P (3)

gdzie: p;— ci$nienie koricowe jakie panowatoby w obiekcie hiperbarycznym, gdyby byt on
catkowicie szczelny'® [Pa].

1%¢zasem liczonym od rozpoczecia saturaciji

" potwierdzajacym zapoznanie si¢ z trescia dokonanych zapiséw

'%20dno$nik do Dziennika Laboratoryjnego

%o dyby straty cisnienia spowodowane bytyby jedynie na skutek zmian temperatury
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Procentowg nieszczelnos¢ komory hiperbarycznej wraz z uktadami, mozna zapisac

jako'%*:

)= T
N=L2"P2100q, 5 N= 100%(—2 —ﬁj (4)
P T, p

gdzie: N-procentowa nieszczelnos¢ systemu hiperbarycznego [%].

Test toksykologiczny

Zabezpieczenie atmosfery kompleksu nurkowego przed zanieczyszczeniem gazami
i parami toksycznymi jest bardzo wazne dla zdrowia nurkéw. Zanieczyszczenia te
mogq pochodzi¢: z gazéw stosowanych do sporzadzania czynnika oddechowego, ze
$rodkéw technicznych stykajacych sie z czynnikiem oddechowym'® czy zrédtem ich
moze by¢é sam organizm ludzki. Z wiekszoscig zanieczyszczeh wchodzacych w skiad
ostatniej grupy zanieczyszczen muszg sobie poradzi¢ ukfady regeneracji. Natomiast
emisja zanieczyszczen wchodzacych w skiad grupy pierwszej i drugiej musi byé
minimalizowana. Wszelkie materialy uzywane do napraw oraz gazowe komponenty
czynnika oddechowego powinny posiada¢ atesty. Przed ich zastosowaniem nalezy
doktadnie sprawdzi¢ czy odpowiadajg one normom toksykologicznym.

W celu sprawdzenia poziomu skazenia kompleksu nurkowego oraz zgromadzonego
w zbiornikach czynnika oddechowego wykonuje sie test toksykologiczny'®. Test nalezy
rozpocza¢ od sprawdzenia czy wszystkie elementy, w ktére normalnie jest wyposazony
kompleks znajdujg sie wewnatrz. Jezeli kompleks sktada sie z kilku komér to wszelkie
przejécia pomiedzy nimi powinny byé otwarte'” oraz nalezy podtaczyé wszystkie
uktady regeneraciji'®. Nastepnie nalezy wykonaé kompresje przy uzyciu czystego helu
do cisnienia absolutnego 0,4MPa. Po kompresji kompleks pozostawiany jest pod
cisnieniem przez okres 24-72godz’®. W tym czasie nie nalezy uzupetniaé
ewentualnych ubytkédw atmosfery. Jezeli cisnienie w kompleksie spadnie wiecej niz
o 10% cisnienia poczatkowego, to test nalezy powtorzy¢é. Na dwie godziny przed
pobraniem prébek nalezy wtgczy¢ zewnetrzne uktady regeneracji bez sorbentéw celem
dokfadnego wymieszania atmosfery kompleksu. Po uptywie 24-72godz nalezy pobrac
probki atmosfery kompleksu do butli cisSnieniowych o pojemnosé przyna1jmniej 500cm’.
Butle te powinny byé specjalnie przygotowane jak na warunki tlenowe''°. Dodatkowo
ich wnetrze powinno by¢ wyczyszczone, wygrzane oraz po zmontowaniu powinny byé
one wyewakuowane do cisnienia 50mtor lub nizszego. Pobrana do butli prébka
powinna by¢ zanalizowana w przeciggu czasu nie dtuzszego niz 1mies. Pobér prébki
musi by¢ dokonany jak najkrétszg droga z kompleksu i powinien by¢ tak usytuowany,
aby nie zassawat atmosfery z ewentualnych tzw. ,martwych przestrzeni”. Czas
pobierania prébki nie powinien by¢ za krétki. Najlepiej pobiera¢ jg wolno przez ok.

"podczas 24godz préb szczelnosci komér hiperbarycznych, do jej szybkiej oceny przyjmuje sig
przyblizona zasad¢ méwiaca o tym, ze w przedziale ci$nieh 2-3MPa i dla temperatur w zakresie
20-30°C, spadek temperatury o 3°C w przyblizeniu powoduje spadek ci$nienia o /%

%np. lotne sktadniki farb uzywanych do malowania habitatéw, lotne sktadniki $rodkéw do konserwacii,
smar6w, klei itp.

1%jest on wykonywany zawsze wtedy, gdy takie skazenie nie moze by¢ wykluczone, np. po wykonaniu
remontu; badania te nalezy laczy¢ z prébami szczelnosci oszczgdzajac potrzebny do tego hel

brzejscie do dzwonu nurkowego powinno takze zosta¢ otwarte

%hie nalezy napetnia¢ uktadéw regeneracji sorbentami

®preferowany jest czas dtuzszy

"powinny one posiada¢ zawér bezsmarowy
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5min’"". Nalezy pobraé dwie prébki atmosfery kompleksu. W ten sam sposéb nalezy
pobraé prébki ze zbiornikdw gazu poprzez reduktor z metalowg membrana, napetniajac
butle do cisnienia 0,4MPa.

Probke nalezy opisac podajgc: date, czas i miejsce przeprowadzenia testu, cisnienie
panujace w kompleksie, date i czas pobrania probki oraz miejsce, z ktérego nastapit
pobor prébki. Nalezy takze pokrétce scharakteryzowaé kompleks''. Prébki nalezy
przesta¢ do laboratorium i zanalizowa¢ je przy uzyciu chromatografu gazowego
wyposazonego w detektory FID'™ i katarometryczny lub przy zastosowaniu innych
metod i procedur pomiarowych pod warunkiem, ze zapewniajg te samg lub lepszg
czutosé i precyzje pomiaru''* [1]. Dobér parametréw pracy chromatografu'™ powinny
zapewnia¢ wymagang doktadnosé. W pobranej prébce nalezy oznaczy¢ nastepujace
grupy zanieczyszczen organicznych: wysoko lotne''®, ciezsze''”, wysokopolarne™®.
Wymienione zanieczyszczenia sg tylko reprezentantami grup zwigzkow, ktére moga
by¢ obecne w kompleksie nurkowym.

Chromatograf gazowy''® musi by¢ w stanie oznaczyé 0,5ppm Freonu113 w pobranej
prébce. Doktadno$¢ oznaczenia musi by¢ lepsza niz 5%'%° przy wzorcowaniu
chromatografu na gaz wzorcowy. Jako wzorca mozna uzy¢ mieszanin o zawartosci
5-10ppm Freonu113 lub toluenu'®'. Dla tego przypadku zawartosci zanieczyszczen
beda odnoszone do zastosowanego wzorca. Wszystkie piki, dla ktérych zawartosé
czynnika zanieczyszczajacego przekracza 1ppm'® powinny byé identyfikowalne
podczas procesu pomiarowego. W celu osiggniecia wiekszej koncentracji czynnika
zanieczyszczajacego dopuszcza sie stosowanie koncentratorow'?®. Gaz ze zbiornikéw
powinien by¢ analizowany na zawarto$¢ wyzej wymienionych grup zanieczyszczen
oraz gazéw trwatych'®. Ze wzgledu na trudnosci w oznaczaniu tlenku wegla mozna
jego koncentracje okresli¢ wspolnie z ditlenkiem wegla po metanizacji prébki. System
pomiarowy musi by¢ w stanie oznaczy¢ 5ppm tlenku wegla. Do oznaczania reszty
gazébw trwatych moze by¢ wykorzystany chromatograf =z  detektorem
katarometrycznym'®®> — doktadno$é metody powinna byé lepsza od 1%. Stosowana
przy oznaczaniu zawartosci gazéw trwatych mieszanina wzorcowa powinna byé
otrzymana z doktadnoscia nie gorsza niz 1%'%.

111
112

ostatnia minuta przeznaczona jest na wyréwnanie mikro réznic ci$nienia — nie stycha¢ przeptywu gazu

typ, rodzaj wyposazenia itp.

"Bdetektor ptomieniowo—jonizacyjny

114jes’li to mozliwe, to analiz nalezy dokona¢ stosujac jako detektor spektrometr masowy

3. typ kolumny chromatograficznej, temperature dozownika, kolumny i detektora, dobér gazu nosnego
ijego przeplywu itp.

"onp. Freony: 11,12, 114,113

" ¢rednio lotne, np.: benzen, toluen, ksylen itp.

"8np. alkohole

"“Jub inna alternatywna metoda pomiarowa

"2tzn. dla powtérnego nastrzyku odchylenie standardowe musi byé mniejsze niz 5% wartosci sredniej

2lgazy wzorcowe musza posiadaé certyfikat stwierdzajacy, ze wzgledny btad ich wykonania jest nie
wigkszy niz 2%

2np. wzgledem Freonul13

Bsubstancje chemiczne mogace adsorbowaé zanieczyszczenia; po zaadsorbowaniu zanieczyszczenia

mozna go desorbowac termicznie

tlenu, azotu, helu, ditlenku wegla, tlenku wegla itp.

" przewodnosci cieplnej

'*btad wzgledny

124
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Wyniki pomiaréw chromatograficznych powinny by¢ zapisane w formie: identyfikacja
pikow, wielkos¢ pikow w stosunku do piku Freonu113'?”. Dla gazéw butlowych nalezy
dodatkowo oznaczy¢ gazy trwate:

—tlen, azot, hel z btedem wzglednym nie wiekszym niz 0, 1%,

—ditlenek wegla z btedem bezwzglednym nie wiekszym niz 1ppm,

—jezeli zawartos¢ tlenku wegla przekracza 5ppm nalezy go oznaczy¢ z btedem
bezwzglednym nie wiekszym niz 1ppm.

Wyniki pomiaréw powinny by¢ skorygowane w stosunku do ci$nienia panujacego
w kompleksie w chwili pobierania prébki i nie powinny przekracza¢ normy ekspozycji
90dniowej na zanieczyszczenia wybranymi toksycznymi substancjami organicznymi —
tab.16. Zawarto$ci substancji zanieczyszczajgcych w gazie pochodzacym ze
zbiornikow stuzg do okreslenia maksymalnej gtebokosci, jakg mozna osiagna¢ przy
jego wykorzystaniu. Podczas nurkowania nalezy doktadnie kontrolowaé wszystkie
przedmioty, jakie sa S$luzowane do kompleksu oraz, jesli to mozliwe, okresowo
pobieraé probki do analizy laboratoryjnej na zawarto$¢ zanieczyszczen. ldealnym
rozwigzaniem bytoby ciggte monitorowanie zawartosci zanieczyszczen.

Metody otrzymywania helioksu

Bezpieczenstwo nurkéw w warunkach hiperbarycznych zalezy bezposrednio od
jakosci wykorzystywanego czynnika oddechowego. Wielosktadnikowe mieszaniny
gazowe, stuzace jako czynnik oddechowy, mozna otrzyma¢ metodami
grawimetrycznymi, objetosciowymi, dynamicznymi, cisnieniowymi itp. Powyzsza
problematyka zostata szeroko opisana dalej w niniejszym numerze PHR w: R. Ktos, A.
Olejnik ,Metodyka sporzadzania mieszanin oddechowych w nurkowaniach
saturowanych” na str. 43.
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"*Toznaczeniu podlegaja jedynie piki o wartoéci powyzej 0,1ppm; dla innych metod w przyjetej ogélnej
lub normatywnie formie
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