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KRAJOWY SYSTEM DEKOMPRES]JI DLA APARATU NURKOWEGO TYPU CRABE

W artykule opisano polski system dekompresji dla francuskiego aparatu
nurkowego typu CRABE o wybieranym zamknietym lub poétzamknietym obiegu
czynnika oddechowego.

Stowa kluczowe: dekompresja, aparat nurkowy typu CRABE.

POLISH DECOMPRESSION SYSTEM FOR CRABE DIVING APPARATUS

In the article has been described Polish decompression system for
alternatively closed or semiclosed circuit France made diving apparatus CRABE.

Key words: decompression, diving apparatus CRABE.
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WSTEP

Potrzeba rozpoczecia eksploatacji aparatu CRABE wymusita koniecznosc¢
przeprowadzenia odpowiednich szkolen dla nurkéw. Poczatkowo zaktadano, ze
zostanie w tym celu wykorzystany system dekompresji uzywany w Marynarce
Francuskiej. Jednak dostarczone przez Producenta wyniki pomiarow z 300
osobo—nurkowan zaczety budzi¢ uzasadnione watpliwosci:

1. analiza tabel francuskich wykazata, Zze wymagajg one usankcjonowania
niedopuszczalnych przez krajowe przepisy cisnien czastkowych tlenu (Ktos R.,
2007),

2. analiza wynikbw monitoringu tlenu podczas wdrazania aparatu we Frangciji
pokazata, ze zatozenia projektowe nie byty spetnione i mozliwe sg spadki cisnien
czastkowych tlenu ponizej dopuszczalnej w zatozeniach teoretycznych granicy, co
jest niebezpieczne z punktu widzenia dekompresiji,

3. analiza gradientéw przesycen dla proponowanej dekompresji jest niezgodna
z dotychczasowa krajowg praktyka, stosowang podczas wdrozen innych aparatéw
nurkowych (Ktos R., 2007).

Z powyzszych powoddéw zdecydowano sie na zaostrzenie rygoréw
bezpieczenstwa, przenoszac nurkowania do osrodka hiperbarycznego Akademii
Marynarki Wojennej. Badania prowadzone byto w ramach posiadanego zezwolenia
Komisji Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego nr 8/WIM/2009 z dnia
18.03.2009 (Declaration of Helsinki, 2008).

METODA
APARAT NURKOWY

Aparat nurkowy CRABE jest konstrukcjg o pétzamknietym obiegu nitroksu’,
jako czynnika oddechowego i workach umieszczonych jeden w drugim (Ktos R.,
2000). Zasilany jest on premiksem? lub czystym tlenem?®.

Prawidtowy obieg czynnika oddechowego utrzymywany jest przez zawory
kierunkowe 1 - rys.1. Podczas fazy wydechu zawdr wydechowy urzgdzenia
ustnikowego, otwiera sie — rys.2A. Wydychany czynnik gazowy, poprzez ustnik 12,
waz wydechowy i zawér wydechowy, przechodzi przez pochtaniacz ditlenku wegla 11
do worka duzego 2, a z niego poprzez zawoér zwrotny do worka matego 3.

"lub tlenu podczas dekompresiji tlenowej

Znitroksem 0 wstepnie ustalonym, niezmiennym podczas procesu nurkowania sktadzie
ilosciowym

3podczas stosowania dekompresji tlenowej
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INTRODUCTION

Launching the diving apparatus CRABE for routine operation has needed
divers training. At first, the French Navy decompression system has been proposed
for this task, but provided by the manufacturer the results of 300 man-dives flashed
some problems:

1. French decompression tables analyses revealed that accepted oxygen partial
pressure values are not allow for Polish regulations (Ktos R., 2007),

2. results of oxygen monitoring were taken during implementation process of the
apparatus in France showed that the design assumptions were not valid and that
some oxygen partial pressure decreases below assumed theoretical limit, which is
harmful for decompression,

3. analysis of the supersaturation gradients for proposed decompression are
incompatible with existing the Polish practice used for other diving apparatuses
implementation (Ktos R., 2007).

For these reasons, has been taken decision to tighten security requirements
by moving the training process to hyperbaric facilities at the Naval Academy and treat
them as experimental dives. The study was approved by the Military Medical Institute
Bioethics Committee - permission No: 8/WIM/2009 of 18/03/2009 (Declaration of
Helsinki, 2008).

METHOD
DIVING APPARATUS

The CRABE is a semi-closed circuit nitrox' rebreather with two breathing bags
placed one inside the other. It is powered by premix? or pure oxygen® (Kios R., 2000).
The proper circulation of the breathing mixture is maintained by the directional valves
1 — Fig.1. During the expiration phase, the exhaust valve of the mouthpiece opens —
Fig.2A. The breathing mixture exhaled through the mouthpiece 12, the exhalation
hose, and the exhaust valve, passes through a carbon dioxide scrubber 11 into to the
large breathing bag 2, and from there through the non-return valve into the small
breathing bag 3.

‘or oxygen, during oxygen decompression
2 nitrox of a predetermined quantitative composition, constant during the process of diving
3 during oxygen decompression
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Rys.1. Zasada dziatania aparatu nurkowego o péizamknietym obiegu czynnika oddechowego
i workach umieszczonych jeden w drugim.

A. faza wydechu

B. faza wdechu

1. zawor zwrotny 7. manometr

2. worek duzy (zewnetrzny ) 8. zlgczka

3. worek maty (wewnetrzny) 9. zawor

4. zawor nadmiarowy 10. butla z czynnikiem oddechowym
5. zawdér dozujacy 11. pochtaniacz dwutlenku wegla

6. reduktor 12. ustnik

Podczas wdechu, zawér wydechowy jest zamkniety — rys.1B. Natomiast
otwiera sie zawor wdechowy. Czynnik oddechowy z worka duzego 2 przechodzi do
ptuc poprzez zawor wdechowy, waz wdechowy i urzadzenie ustnikowe 12. Powoduje
to opadanie4 worka duzego 2, a wraz z nim opadanie takze worka matego 3,
z ktorego gaz ulatuje poprzez zawodr nadmiarowy 4 do przestrzeni wodnej.
Jednoczesnie, duzy worek 2 opadajgc uruchamia zawodr dawkujacy 5 poprzez
nacisniecie jego dzwigni. Otwarcie zaworu 5 powoduje doptyw Swiezego czynnika
oddechowego z butli 10 poprzez zawor odcinajacy 9, ztacze 8, reduktor 6 i zawor
dawkujacy 5 do worka duzego 2, gdzie miesza sie on ze zregenerowanym
czynnikiem oddechowym. Stad czynnik oddechowy wdychany jest przez nurka
poprzez zawor zwrotny, waz wdechowy i urzadzenie ustnikowe 12. Zapotrzebowanie
na czynnik oddechowy regulowane jest poprzez akcje oddechowg oraz stosunek
objetosci worka duzego i matego.

*zmniejszenie sie objetosci
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Fig.1. Principle of operation of a semi-closed circuit rebreather with breathing bags placed one
inside the other.

A. expiration phase

B. inspiration phase

1. non-return valve 7. manometer

2. large bag (external) 8. coupling

3. small bag (inner) 9. valve

4. relief valve 10. cylinder with breathing mixture
5. dosing valve 11. carbon dioxide scrubber

6. regulator valve 12. mouthpiece

When the diver inhales, the exhaust valve closes — Fig.1B, and the inlet valve
opens. The breathing mixture is inhaled into the lungs from the large bag 2, through
the inlet valve, inhalation hose and mouthpiece 12. This causes the large bag 2 to
shrink, along with the small bag 3, from which the gas escapes through a relief valve
4 to ambient water. As the large bag 2 is shrinking, it triggers the dosing valve 5 by
pressing its lever. Opening the valve 5 causes fresh breathing mixture to be inhaled
from cylinder 10 through the valve 9, coupler 8, regulator valve 6, and dosing valve 5
to the large bag 2, where it is mixed with regenerated breathing mixture. From here,
the breathing mixture is inhaled by the diver through the non-return valve, inhalation
hose and mouthpiece 12. The demand for breathing mixture is regulated by breathing
and the ratio of the volume of the large bag to the small one. During the dives with the
CRABE apparatus at the maximum depth in the range of 20 —45mH,0 with the
composition of fresh breathing mixture provided for such circumstances
xg, =04m*-m™? and x5 =0,325m?-m™3, it turns out that this system does not

provide the diver with sufficient level of oxygen in the breathing mixture which
remains in the loop during decompression at small depths.
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Podczas nurkowan z aparatem CRABE na maksymalne gtebokos$ci lezgce
w zakresie 20 —45mH;0 z uzyciem przewidzianego w tych okolicznosciach sktadu

$wiezego czynnika oddechowego x, = 04m?-m™2 i x5 = 0,325 m?-m™3, system

ten nie zapewnia dostatecznego stezenia tlenu we wdychanym przez nurka czynniku
oddechowym pozostajgcym w obiegu podczas dekompresji na matych gtebokosciach.
Stad, przy takich nurkowaniach system ten wspomagany jest na matych
gtebokosciach dyszowym ukladem statego dozowania, w celu zwiekszenia
bezpieczenstwa dekompresii.

WENTYLACJA

W aparatach o poditzamknietym obiegu czynnika oddechowego wystepuje
wzgledny spadek zawartosci tlenu w przestrzeni oddechowej w stosunku do
premiksu, spowodowanym mieszaniem sie czynnika zregenerowanego ze Swiezym.
Proces ten w swej naturze moze by¢é modelowany podobnie jak inne procesy
wentylacyjne (Ktos R., 2007).

Jako podstawe do opracowania modelu matematycznego mozna przyjac
bilans masy czynnika oddechowego w przestrzeni oddechowej — rys.2 (Williams S.,
1975). Podczas wydechu uwalniana jest cze$¢ mieszaniny oddechowej, ktéra
powigzana jest z wentlacjg oddechowg V', oraz stosunkiem r objetosci wentylowane;

workéw matego u i duzego U: r=z— Zgodnie z réwnaniem Clapeyrona:

p-¥V =n-R-T mozna zapisac¢, ze ulatujgca przez zawér nadmiarowy worka matego
liczba moli czynnika oddechowego 7; bedzie wynosi¢: n; = R—_n: Wraz

z wdychanym czynnikiem oddechowym do ptuc przechodzi tlen, ktérego liczba moli
n; =z jest konsumowana i konwertowana na wode i ditlenek wegla®. Aby

zbilansowac¢ objetos¢ w worku duzym system automatycznego uzupetniania dodaje

takg liczbe moli ng, jaka ubyta z obiegu ny=mng +
+ﬂ:=%-u’--na-.‘—;—° . Wraz z dodang liczbg moli n; premiksu dodawane jest 7. moli
tlenu: Tl;_:%-":r-."ba"-"_i—oio =y, Wraz z ulatnlajacym sie czynnikiem oddechowym 1,
uwalniana jest takze liczba nz moli tlenu: 1z = = (Thar+E2ag %, — g,

R"’ . o . i
Stabilng zawarto$¢ tlenu w cyrkulujgcym czynniku oddechowym x. mozna
wyrazi¢C poprzez liczbe moli n: dozowanego tlenu minus liczbe moli 73
konsumowanego tlenu podzielong przez liczbe moli nj dozowanego premiksu

pomniejszong o liczbe moli 1, konsumowanego tlenu x. = =— (W|Il|ams S., 1975):

-‘D"‘v"'_ E‘-*"_-’TD'.-'E" . . . . . . . . i .

X, = 'Jv+*° =——. Skracajgc i mnozac licznik i mianownik przez cisnienie
pd T+ o

P mozna otrzymac¢ formute na obliczanie stabilnej zawartosci tlenu we wdychanym

(Vod mpiooie) *u—Polo

przez nurka czynniku oddechowym: x. = -

Vod rp

5ktéryjest nastepnie chemisorbowany catkowicie w pochtaniaczu
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Hence, in such dives at small depths, this system is supported by a nozzle
permanent supply system in order to increase the safety of decompression.

VENTILATION

In semi-closed circuit apparatuses, there is a relative decline of oxygen
content in the breathing space in relation to premix; it is due to mixing of regenerated
and fresh breathing mixture. This process in its nature can be modelled just like other
ventilation processes (Ktos R., 2007).

We can take the mass balance of the breathing mixture in the breathing space
— Fig.2 — as a basis for developing a mathematical model (Williams S., 1975). When
the diver exhales, some breathing mixture is released, which is related to lung
ventilation 17, and ratio  of the ventilated volume of the small bag u to the volume of

the large one U: r = == According to the Clapeyron equation p-V =n-R-T, we

can write that the number of breathing mixture moles being released through the relief

"

valve of the small bag n; will be n; = 2=+ Oxygen is inhaled into the lungs along
with the breathing gas mixture; its number of moles n; =§—_‘f_-i-.3 is consumed and

converted to water and carbon dioxide*.To balance the volume of the large bag, the
auto-completion system adds the same number of moles 13 that has left the loop

Mg = Ny + Ny=gz Vog r+E244.

Along with the number of moles of premix 13, a number of moles of oxygen is added
Ny = Ri_r--::'-'.h--r—i—“-:-._ﬁ_-:..-. Along with breathing mixture 1, released, a certain number of

moles of oxygen n: is released t00: 1z = g (1 r+E2ug me — £,

Stable oxygen content in the circulating breathing mixture x. can be
expressed as a number of moles 1. of oxygen inhaled minus the number of moles
1;0f oxygen consumed divided by the number of moles ngz of premix inhaled minus

the number of moles n; of oxygen consumed x.=="2 (Willams S., 1975):

odTrp et p o After reducing and multiplying the numerator and denominator

XE = Fr o
Vg T+=1g

z

by pressure p, we can obtain a formula to calculate stable oxygen content in the

(Vog-r-ptpo o) dw—Poilo

breathing mixture inhaled by the diver: x.=-

fad D

* which is then completely chemisorbed in the scrubber
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Rys.2. Bilans molowy tlenu w worku duzym aparatu nurkowego.

gdzie: V.: —wentylacja ptuc [dm?® min~*], 7, —strumien zuzywanego tlenu [dm?®:min~4],

x,, —utamek molowy tlenu w $wiezym czynniku oddechowym [mal -mal™*], x* —utamek
molowy tlenu we wdychanym czynniku oddechowym [mal - mal™*], x; —utamek molowy tlenu
w przestrzeni oddechowej przed uruchomieniem aparatu nurkowego [mol -mol~],

p —cisnienie na gtebokosci nurkowania [Fa], @, —ci$nienie normalne [Fz], & —uniwersalna
staia gazowa [/ - K~ mol™!], T —temperatura bezwzgledna [K], I —objeto$¢ worka duzego
[m3], u —objetos¢ worka matego [m?], r —stosunek objetosci wentylowanych dla matego
i duzego worka v = 7= [m® - m™*].

SZYBKOSC STABILIZACJI

Waznym czynnikiem jest szybkosc reakcji systemu na wymuszong skokowo
zmiane zawartosci tlenu w cyrkulujgcym czynniku oddechowym®. Do wyprowadzenia
modelu matematycznego zmian zawartosci tlenu x¥ we wdychanym czynniku

oddechowym w funkcji czasu T mozna powtérnie wykorzystaé bilans masy’ — rys.2.

Podczas wydechu uwalniana jest cze$¢ objetosci mieszaniny oddechowej,
ktéra powiqzana jest z akcjg oddechowag V' ; oraz stosunkiem objetosci wentylowane;j
workow r=z—. Zgodnie z rownaniem Clapeyrona: p -V =n-R-T mozna zapisac, ze
ulatujgca przez zawor nadmiarowy worka matego liczba moli tlenu 1, bedzie
wynosiC: ng i1)=z=Vaarx. Wraz z wdychanym czynnikiem oddechowym do ptuc
przechodzi pewna czes¢ tlenu, gdzie jego liczba moli nazii.‘:;—f}-&o jest konsumowana

i konwertowana na wode i ditlenek wegla, ktéry jest nastepnie chemisorbowany
catkowicie w pochfaniaczu. Aby wyréwnaé bilans masy w worku duzym, system
automatycznego uzupetniania dodaje wraz ze Swiezym czynnikiem oddechowym
pewng liczbe moli tlenu na, (3)==(Vasrx+ J-- . Bilans tlenu w postaci rézniczkowej

mozna zapisag, jako =2 =np,(3)-no,(2)-ng, (1),

ef

czas stabilizacji
"moli
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Exhalation Inhalation Oxygen balance
%/ T released: L — Tm ey
f R-T
i v %/ dosing:
__P Iu.:z ¥+ _P‘_ U, 'CA
RN g g

releasing
Oz

\V consumption:

d |.=_:I_.-
R-T °
Fig.2. The molar balance of oxygen in the large bag of the rebreather.
where: ¥,z — lung ventilation [dm® - min~*], ¥ — stream of oxygen consumed [dm® - min ],
x,, — mole fraction of oxygen in fresh breathlng mixture [mol - mol~*], *x — mole fraction of

oxygen in inhaled breathing mixture [mol - mol~*], x; —mole fraction of oxygen in the breathing
space before starting the diving apparatus [maol - mol™*], # — pressure at the depth of the dive

[Fa]l, g, —normal pressure [Fa], R —universal gas constant [[- ¥~ mol™!], T —absolute
temperature [, I7 —large bag volume [m?], u —small bag volume [m3], v — ratio of ventilated
volume of the small bag to the volume of the large bag r = z= [m® - m™%].

STABILIZATION RATE

An important factor is the speed of the system response to oxygen content
changes in the circulating breathing mixture®, forced at an irregular rate. To derive
a mathematical model of changes in oxygen content x in the inhaled breathing
mixture in a function of time T, we can re-use the mass balance® - Fig.2.

When the diver exhales, some part of tidal volume, which is connected with
respiratory action V,: and the ratio of ventilated volume of the bags :-:L,."_‘.I i

According to the Clapeyron equation -V =n-R-T, we can write that the number
of moles of oxygen ny, escaping through the relief valve of the small bag will be
ng, (1) R’J gz Some part of oxygen is inhaled along with the breathing gas mixture
into the lungs, where its number of moles HO:L-.'Zh—_T'L'o is consumed and converted to

water and carbon dioxide, which is then chemisorbed completely in the scrubber. To
balance the weight in the large bag, the autocompletion system adds a number of
moles of oxygen np_ (3 -‘R;-r":""ﬂfi'-"' ~+2u0) together with fresh breathing mixture.

® stabilization time
6 of moles
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W tab.1 przedstawiono wyprowadzenie modelu wentylacyjnego dla tego typu
aparatu w oparciu o bilans molowy, z ktérej wynika kohcowa zaleznos¢:
&y plpd ripo e —Poin

™
Xl =

— + (1)

P-¥od?

+[x,— -'*'ll"':.'—"'r-":-a'?_']-‘.';‘—;-:.vfo..'_.'—‘o'i'l:'] - exp (_ja P Tj

gdzie: f-’,:.n- —wentylacja ptuc [dm? - min~%], ©; —strumien zuzywanego tlenu [dm?® - min™1,
x,. —utamek molowy tlenu w $wiezym czynniku oddechowym [mal-maol™Y], x —utamek
molowy tlenu we wdychanym czynniku oddechowym [mol:mol™?], xy—utamek molowy
tlenu w przestrzeni oddechowej przed uruchomieniem aparatu nurkowego [mol-mol™3],
P —cisnienie na gtebokosci nurkowania [Fa], pz —ci$nienie normalne [Fa], E —uniwersalna
stata gazowa [J - K ~1- mol™Y), T —temperatura bezwzgledna [K], I’ —objeto$é worka duzego
[m?], 1 —objetosé worka matego [m?], © —stosunek objetosci wentylowanych dla matego
i duzego worka 1 = ==

[m®-m~3], T —czas [min].

Wartos¢ stabilng zawartosci tlenu x; dla aparatu nurkowego o potzamknietym
obiegu czynnika oddechowego, posiadajgcym system workdw umieszczonych jeden
w drugim, mozna obliczy¢ znajdujac granice modelu matematycznego procesu
wentylacji (1), dla czasu dgzgcego do nieskonczonosci T — co:

sy g Vod riprdl —Poip

— (2)

P-¥od?

X, = limo..x(7) =

gdzie: x . —stabilna zawarto$¢ tlenu we wdychanym czynniku oddechowym [m? -m ™3]

Wstawiajac do réwnania (1) wartosci stosunku strumienia konsumowanego
tlenu do strumienia akcji oddechowej C; oraz stosunek objeto$ci wentylowanych

worka duzego do matego & zdefiniowane jako € .;ﬁ n k=2, mozna zapisac:

sy lpthCep)—kGp 7 . 2 !
X, = W Lo Sl CE.=-—°.r‘x.'1.'=f= (3)
z ; u

Po, =P Xe=%, p—k Corpo- (1—x,,) "

Tabela 1.

Wyprowadzenie modelu wentylacji ze wzgledu na zawarto$¢ na tlenu x w funkcji czasu
x = f(t) dla aparatu nurkowego o poétzamknietym obiegu czynnika oddechowego z systemem
workéw umieszczonych jeden w drugi.
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Oxygen balance in differential form can be written as £=<¥=rno,(3)-np,(2)-ng (1),

Table 1 presents the derivation of ventilation model for this type of apparatus based
on the molar balance, which shows the final relation:

Xyt (P Voarr+po-0p)—mo-ig

.X':E:l = = +
pVogrr (1)
Ky (P Voa 7+ Do Uo) = Po- Do [ Voa )
+ Xp— - cexp| — e
peVoarr . U
where: V,z— lung ventilation [dm?®-min™Y, Us— stream of oxygen consumed
[dm?-min~Y], x,. — fraction mole of oxygen in fresh breathing mixture [mol-mol™], x —

mole fraction of oxygen in inhaled breathing mixture [mol-mol™Y], x; —mole fraction of
oxygen in the breathing space before starting the diving apparatus [mol-mol™], o —
pressure at the depth of the dive [Fa], py —normal pressure [Fa], £ —universal gas constant
[J-K~1-mol™Y, T —absolute temperature [K], ' —large bag volume [m?], 1 —small bag
volume [m?], ¥ — ratio of ventilated volume of small to large bag ©" = TLL [m?-m~3], T —time
[min].

The stable oxygen value x . for a semi-closed circuit rebreather with a system

of bags placed one inside the other can be calculated by finding the limit of the
mathematical model of ventilation process (1), for time tending to infinity 7 — co:

sy g Vod rprde —Polp

X, = lim.x(1) = (2)

Vg
where: x . — stable oxygen content in the inhaled breathing mixture [m? - m™3]

If we substitute some parts of equation (1) with the ratio of the oxygen
consumed to the respiratory action C; and the ratio of the ventilated volume of the

large big to the small one % defined as C.;=~T° ~ k=2, we can write:

gtk Cypol—k Gy g s . r—u
X, = w o Po o Po Co=-2Ak==2= (3)

o “od ! u

Thus, the oxygen partial pressure g, in the inhaled breathing mixture will be:

Po, =P %s=%, p—k-Co po- (1—x,,) "
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N
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z 3° po
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przez
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50
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J, +Jar:coﬂ5r:c
grx—Q

z4°|
definicji
cafki

60

1
—Inlb-x—al+t=c
b

Inlbx—a|=b-{c—t)=c"—h-t

z 5°;
c’-nowa
stata
catkowania

70

z 6° oraz
def.
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c’-nowa
stata
catkowania

80

—l. o
-] r.:'.+l_
o

2 7°i jesli
I'\T-"I:-_,E. X —Xp

90

_ .i'll"_'_'l'r.:bg:'."‘.X'll"_'.'l.:-'i'.:._:'_'l.:.'i'.:-

._-‘.rli"ni_;.?-

z 3°

10°

I

08 . 4 - f

ol

)
xit) =

2o lpar et -pobe | [x[;._ *‘---"i.ﬂ-’-:'nc:-r-—po-i-o.'-—po-i-e] - exp(—

‘J'r-:'i:u:;'-" ._.,.rl:'n:-.,-

)

z2°i8°
cnd.

gdzie: Z-zatozenie; T-teza; D-dowdd; oznaczenia, jak dla rys.2.1

8W réwnaniach rézniczkowych niewiadoma jest funkcja wystepujaca pod znakiem pochodne;.
Jesli niewiadoma jest funkcjg jednej zmiennej, to rownanie nazywa sie zwyczajnym. Rzad
najwyzszej pochodnej wystepujacej w réwnaniu jest rzedem réwnania.
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Table 1.

Derivation of a ventilation model of oxygen content x in a function of time x = f(t} for a semi-
closed circuit diving apparatus with a system of bags placed one inside the other.

N

-

10

from molar
balance of
oxygen

20

first-order
ordinary

differential
equation ®

30

-dt

from 2°

40

from 3°
after
dividing
both sides
by (bx —a)

50

from 4° and
definition of
the integral

60

1
—-Inlb-x—al+t=c
b

brx—al=bh-{c—t)=c'—bh-t

In

from 5°; ¢’-
new

constant of

integration

70

from 6° and
definition of
natural
logarithm;
c’—- new
constant of
integration

80

»

o A a e, &
.:!I.'n__l_:l = (.XE._E:"E i +E

from 7° and
if

Wi X = X

90

_ awpthdrtawpeie P

]

ez

g Vagr/ VodT pVodr

from 3°

10°

ey
x(t) =

T

x----'i.'-r’-'-.'m'-!'—r-!o-i'o."—po'i"-‘+[X zw (pVod r+poto) —poi] |
0
P¥od

R

o F¥od

from 2° and
80
Q.E.D.

where: Z-hypothesis; T—proposition; D-proof; symbols as explained in Fig.2.

% in differential equations, the derivative is an unknown function. If the unknown function is
a function of one variable, such an equation is called ordinary. The order of the highest
derivative appearing in the equation is the order of the equation.
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Do obliczen mozna réwnanie (4) zapisa¢é w uproszczonej formie:

Po, =p — (p+ k- Cy*pg) - x, gdzie: x — ulamek molowy inertu® [mol - mol~1].

Model zalezny od czasu (1) mozna przeksztaici¢ do funkgcji cisnienia czastkowego
tlenu po. zaleznej od czasu pg, = f (t). Korzystajac z zaleznosci (4) oraz tego, ze

T =

L= U=u-(1+5) =u-(1+k) AV,z=2 = =22 n k=X mozna zapisaé, ze:
T o T

=il od

Po, = Xy P — k- Co po- (1-x)+[xgp—xu Ptk Copo- (5)
(1-x,)] exp [—_'-“; ~]

wilp klzsi) -

Do obliczen mozna przeksztatciC podobnie jak poprzednio wprowadzajac
utamek molowy inertu x: pg, =p—{k-Copg+p) - x+[k-Copy x—(x,, —xp)-
"0l - expl-gEwriet]
czynnika oddechowego dla aparatu nurkowego tego typu, ktére sg zblizone do

czasow stabilizacji dla pétzamknietego obiegu czynnika oddechowego z dyszowym
uktadem stato dozujgcym — rys.3 (Ktos R., 2000).

Korzystajac z tej formuty mozna obliczy¢ czasy stabilizacji

Cisnienie -
czgstkowe | Stabilizacja sktadu wdychanego czynnika oddechowego
tlenu |
[atm] x,=0,60 mol-mol!
x,,=0,21 mol-mol 20mH,0
14 4 C,=0,0445
k=10,63
u=0,5dm?
1,2 A
1,0 A
10mH,0
0,8 A
0,6 4
04 4
LT
012 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 czas[min]

Rys.3. Przyktadowe czasy stabilizacji sktadu czynnika oddechowego w worku duzym.

®dla tej sytuacji problemowej mozliwe jest zastgpienie utamka molowego przez utamek
objetosciowy [x ] = m? -m™*
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Equation (4) can be written in a simplified form to facilitate calculations:
Po, =p —{p+ k- Cy*pg) - x, where: x — inert mole fraction® [mol - mol 1.

Time-dependent model (1) can be converted to a function of partial pressure of
oxygen pg. dependent on time pg. = F(t). Using the formula (4) and the fact that

r=toslU=zu-(1+3)=u-(1+k)n i’ﬂdz:“ci; = Cp=-2» k=%, we can write that
=il T o T
Po, =Xw P~k -Cyrpo- (1-xy)+t[xop—xy pt+k-Copo- (5)

(11— x,)] exp[-Lp 2]

o

The inert mole fraction ¥ can be introduced here as well to facilitate

calculations: Po,=p—(k Corpo+p) x+[k-Coppx—(x,—xo) p]
-exp[—ﬁ;-ﬁ-r]. Using this formula allows us to calculate the times of breathing

mixture stabilization for such type of a diving apparatus; they are close to the times of
stabilization for semi-closed circuit apparatuses with nozzle dispensing systems -
Fig.3. (Ktos R., 2000).

Partial
pressure | Stabilization of the breathing mixture composition
of oxygen| 1
[atm] x,=0,60 molmaol? -—f.'
x,=0.21 molmol* ! 20mH,0 |
14 4 C0.0445 i
k=10,63
u=0.5 dm?
12 '
1,0 - ——
| 10mH,0|
0.8
06
04 p——
T ] [ surface_|]
IJ,Z T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ]

¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 time[min]

Fig.3. Sample stabilization times of the breathing mixture composition in the large bag.

%in this problem situation, it is possible to replace the mole fraction by a volume fraction

e l=m®-m
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Tabela 2.

Strumienie zuzywanego tlenu i wentylacja ptuc w zaleznosci od wysitku fizycznego
(Przylipiak M., Torbus J., 1981).

Strumien llos¢ Graniczny
. , . oddechéw | Wentylacja strumien
Wysitek fizyczny zuzywanego .
na ptuc Zuzywanego
tlenu .
minute tlenu
Intensywnos$¢ Przyktad [dm?-min~1| [min™Y] [[dm? - min~1]|[dm? -min™}]
Iezle.nle w 0.25
t6zku
bardzo lekki | SPokoine 0,30 do 20 8-10 d0 0,5
siedzenie
stanie bez 0,40
ruchu
, spacer
lekki 3,5 km - h-? 0,7 20-25 10-20 0,5-1,0
. marsz
umiarkowany 6,5 km - h1 1,2 25-30 20-30 1,0-1,5
ptywanie z
ciezki predkoscia 1,8 30-35 30-50 1,5-2,0
30km-h?
bieg z
bardzo ciezki | predkoscig 2,0 35-40 50-65 2,0-2,5
13km-h™t
krancowo . .
ciezki bieg pod gore 4,0 >40 >65 >2,5
PREMIKS

Analizujgac bilans (4) mozna stwierdzi¢, ze dla aparatu nurkowego CRABE

min

zasilanego premiksem, minimalne cisnienie czastkowe tlenu p”

w czynniku

oddechowym wdychanym przez nurka wystgpi dla przypadku minimalnej gteboko$ci
co pociggnie za sobg

maksymalizacje wspdtczynnika oddechowego C[*** — tab.2. Z drugiej strony,
w czynniku oddechowym wystgpi dla

nurkowania p

maksymalnej gtebokosci nurkowania p™%* i minimalnego zuzycia tlenu (]

wspotczynnika
Cy € [0,035;0,055],

Wartosci

min

co stanowi

i maksymalnego zuzycia

mex

maksymalne cisnienie czastkowe tlenu pg_

oddechowego

wytworca

tlenu,

przyjmuje

min

w granicach
w przyblizeniu wentylacje ptuc na poziomie

V. € [12,5;60,5] przy stosowanym przez producenta odwotaniu do zuzycia tlenu na
poziomie 'y € [0,44; 3,33] opisanym w normie europejskiej (PN-EN-14143, 2004).
Z powyzszej analizy i rownania bilansu (4) wynika, ze mozna zapisa¢ uktad réwnan:

max

Pa,

O ey - (1 —x,,), ktéry dla p’

forme:

min

=X, .,p!.":c.x — k- C—Ev“ “pg ::_l — X-.-.-:' A 1}.:’;:“ =X, P

min 1-

W

= p™®* = p, ktéry po uporzadkowaniu, przybierze
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Table 2.
Oxygen consumption and Ilung ventilation depending on physical activity
(Przylipiak M., Torbus J., 1981).
Number
Oxvaen of Lun Border limits
Physical activity Y9 breaths ing of oxygen
consumed ventilation
per consumed
minute
Intensity Example [dm?®-min~ Y| [min™Y] |[dm?®-min™Y|[dm? - min™]
lying in bed 0.25
very light sitting still 0.30 up to 20 8-10 up to 0.5
standing still 0.40
walking at the
light speed of 0.7 20-25 10-20 0.5-1.0
35km-h?
marching at the
moderate speed of 1.2 25-30 20-30 1.0-1.5
6.5km-h1
swimming at the
hard speed of 1.8 30-35 30-50 1.5-2.0
3.0km-h~1
running at the
very hard speed of 2.0 35-40 50-65 2.0-2.5
13km-h1
maximal | g uphil 4.0 >40 >65 2.5
exertion
PREMIX

Having analysed equation (4), we can state that for the CRABE rebreather

using premix, the minimum partial pressure of oxygen Po, in the breathing mixture
inhaled by the diver will take place at the minimum diving depth p™" and with
maximum oxygen consumption, which would entail respiratory rate maximization
C3'** — Table 2. On the other hand, the maximum oxygen partial pressure pg_ " in the
breathing mixture will take place at the maximum diving depth p™** and with
minimum oxygen consumption CJ*". The respiratory quotient values are assumed by
the manufacturer to fall between C; £ [0.035;0.055], which roughly corresponds to the
level of lung ventilation V. € [12.5; 60.5] with the level of oxygen consumption used
by the manufacturer ¥ € [0.44; 3.33] and described by a European Standard (PN-EN-

14143, 2004).
The above analysis and equation (4) show that the following system of
equations can be written:

max

Pa,
, which with ™" = p™=* = p_and then rearranged, will take the following form:

=X, pME = kO - (L —x,) A ;t},;" =X, pTt kOl gy (1 —x )
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(,It}é;ﬂc.r =x, p—k- CE"" "Po- :l - X._.::'

1!.*!:'.v!= - _:._C.‘:*!c.r_ .'::.l— ..-\
Po, =%Xw P~k Cy™-po-l—x,) ®)

Zgodnie z zaleceniami producenta (AQUA-LUNG, 2004) mieszanina
40%,0,/N> moze byC uzyta w zakresie maksymalnych gtebokosci nurkowania
H™a* ¢ [25;45] mH,0. Teoretycznie maksymalne ci$nienia czastkowe w tym zakresie
gtebokosci moga wynies¢ pgi=* £ [130; 210] kPa.

Jak wynika z rys.4 system worka w worku nie zabezpiecza nurka przed
hipoksja na gtebokosciach ponizej 19mH,0 dla mieszanin o zawartosciach tlenu
x(0,) £{0,4;0,325; 0,23} mol -mol~L. Dlatego przy wykorzystaniu tych premikséw
podczas procesu dekompresiji, od gtebokosci lezacych w zakresie H € {21; 24} mH,0
musi by¢ uzyte ezektorowe wspomaganie dozowania Swiezego czynnika
oddechowego.

Cisnienie / / /S S
CZQ'StkOWé? ‘ x(0,)=0.325mol-mol ‘ ‘ x(0,)=0,23 mol'mol? ‘
tlenu R
[atm] x(0,)=0,4 mol'mo
12 A

x(0,)=0,6 mol'mol

0.8

0.6 -
k=10,63
04 - €,m"=0,035
C,"=0,055
0,2 T /I T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 Gtebokos¢ [mH,0]

Rys.4. Przyktadowe  zakresy  cisnien czastkowych tlenu we  wdychanym
czynniku oddechowym.

"%premiks o zawartosci tlenu w(0.) = 0,23 mol - mol™* jest trimiksem za$ pozostate nitroksami
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(r;ﬂf Yoo P = K- O pg - (1= x,,)
(L min =x,.- _ l1_ . C’.‘E“"_E‘I . . :l _ I.-'\
I}G " ';I‘_'} H o T-'}I: . x..--’l (6)

According to the manufacturer's instructions (AQUA-LUNG, 2004), a mixture
of 40%,0,/N. can be wused in the following range of diving depths
H™a* g [25;45] mH,0. Theoretically, the maximum partial pressure in this area can
reach pgio* € [130;210] kPa.

As shown in Figure 4, the system of two bags placed one inside the other
does not protect the diver from hypoxia at depths below 19 mH,0 for mixtures with
oxygen content® x(0,) € {0.4;0.325; 0.23} mol-mol~1. Therefore, while using these
premixes during the process of decompression, an ejector dosing fresh mixture to
support breathing must also be used from the depth H € {21; 24} mH, 0 on.

Partial ] A A
pressure x{ﬂ ] -0 325 mol- mol? | x[0,)=0.23 mol-mol! l
Gj}iﬁfrn z J.[f} )= IH molmol*

| x[0.)= {J'Snwh:-ruf‘

o —/

| x(0, ] =06 mol-maol!

1.0 A

0.8

0.6 7
k=10.63

0.4 £,/ =0,035
C,m==,055

‘12 T T T L T T T L]

0 10 20 30 40 50 60 Depth [mH,0]

Fig.4. Sample ranges of partial pressure of oxygen in the inhaled breathing mixture.

® premix with oxygen content «(0-) = .23 mol - mol™* is called trimix, the rest is called nitrox
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MODEL DEKOMPRESJI

Do analizy mozliwosci dekompresji w aparacie CRABE wykorzystano
podejscie Bliihimanna z zestawem ZH —Ly; i ZH — L 168 warto$ci M (Bihlmann
A.A.,, 1984; Bihlmann A.A., 1995). Pominieto wptyw zawartosci wilgoci we
wdychanym i wydychanym czynniku oddechowym. Zastosowano metodyke
obliczania przy réznych wartosciach maksymalnego gradientu przesycenia na
réznych poziomach, lecz jako bezpieczny przyjeto zréwnowazony gradient przesyceh
na poziomie & = 75%. Opisane dalej szczegétowo sposoby obliczen opartych na tej
zasadzie, nazwano podejsciem AMIW,

Do analizy poréwnawczej zastosowano podejscia  Bihlmanna
z wykorzystaniem programu Deco Planner 3.1.4"". Gradienty przesycen & '? wedtug
AMW przewaznie s bardziej konserwatywne™ dla dtugich czaséw pobytu niz by to
wynikato z programu Deco Planner 3.1.4.

Wstepnie, jako granice bezpieczenstwa przyjeto rozktady dekompresii
generowane przez Deco Planner 3.1.4, dla dopuszczalnego gradientu poczatkowego
i koncowego na poziomie 100%. Jako granice rozwigzan wstepnie uznanych za
bezpieczne™ przyjeto rozklady dekompresji generowane przez Deco Planner 3.1.4,
dla dopuszczalnego gradientu poczatkowego i koncowego na poziomie & = 75%.
Stad zréwnowazony algorytm AMIW i rozklad dekompresji obliczony wedtug
gtebokosci rownowaznej dla tabeli powietrznej 3 MV powinny dla czaséw krétkich
by¢ poprawione wedtug rozktadu dekompresji generowanego przez Deco Planner
3.1.4, dla dopuszczalnego gradientu poczatkowego i koncowego na poziomie
& = 75% o jednominutowy pobyt na 6 mH,0 '°.

Jako wstepne zatozenia do zaproponowania tabel dekompresyjnych przyjeto
nastepujace wytyczne:

1. wystepuja jedynie stacje dekompresyjne na gtebokosciach &6 mH, 0 i 3 mH, 0,
2. mozliwe jest odbycie catej wymaganej dekompresji na stacji 8 mH, 0.
3. maksymalny gradient wedtug ZHL,- bedzie ksztattowany w zaleznosci od wynikow

eksperymentow nurkowych z obcigzeniem nurka wysitkiem polegajagcym na
symulacji ptywania w ptetwach.
4. zawarto$c tlenu x5, na gtebokosci pracy i stacjach dekompresyjnych nie moze byc

mniejsza niz ¥ o, = 30%,;;

"zastosowano wiasng metodyke obliczania tabel ze wzgledu na to, ze Deco Planner 3.1.4 nie
zezwala na analize profili uwazanych przez niego za stwarzajace zagrozenie D%, a takimi
b2y+y zaproponowane przez Marynarke Francuska rozktady dekompresii
! przyjeto tutaj, Zze gradient stanowigcy 75% wartosci maksymalnej oznacza 0%
konserwatyzmu, za$ na poziomie 30% wartosci maksymalinej, jako 100% konserwatyzmu;
gradienty wieksze od & = 73% wartoSci maksymalnej bedg tutaj uwazane wstepnie za
potencjalnie niebezpieczne z punktu widzenia zagrozenia DC5 chyba, ze przeprowadzone
badania bedg sugerowaty inaczej
nie zastosowano sugerowanej przez Deco Planner 3.1.4. metodologii VPM do generacji
tabel, gdyz jest ona jeszcze bardziej konserwatywna

z matym zagrozeniem D5

'°ze wzgledu na to, e czas dojscia dla tabeli 3 MV jest liczony zgodnie z inng metodyka, to
zastosowanie tej dodatkowej stacji jest zgodne z tzw. wprowadzaniem ,deep stops”
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DECOMPRESSION MODEL

To analyze the possibility of decompression in the CRABE apparatus, the
Biihimann approach was used, with the ZH — L;; and ZH — L 1&F sets of M-value
(Bdhlmann A.A., 1984; Bihimann A.A., 1995). The influence of the moisture content
in the inhaled and exhaled breathing mixture was omitted. The methodology of
making calculations with different values of the maximum supersaturation gradient at
different levels was used, but the balanced supersaturation gradient at & = 75% was
assumed to be safe. The calculations based on this principle, described in detail
below, were called the AMW approach (AMW stands for Akademia Marynarki
Wojennej — Polish Naval Academy in Gdynia).

In a comparative analysis, the BiihImann approach along with the Deco

Planner 3.1.4 programme’® were used. According to AMWW, supersaturation gradients
&' are usually more conservative'? for longer periods of time than it would be

apparent from Deco Planner 3.1.4.
Initially, the decompression tables generated by Deco Planner 3.1.4 (with the
permissible initial and final gradient set at 100%) determined the safety limit. The

decompression tables generated by Deco Planner 3.1.4, with the permissible initial
and final gradient at the level of & = 75%:, were adopted as the boundary of solutions

initially considered as safe'®. Thus, the AMI¥ balanced algorithm and decompression
distribution calculated according to the depth equivalent to the air ftable 3 MY should,
when it comes to short times, be corrected according to the decompression table
generated by Deco Planner 3.1.4, for the permissible initial and final gradient at the
level of & = 75%, by a one-minute stay at 6 mH,0 .

The following guidelines have been proposed as initial principles of creating
decompression tables:

1. there are only two decompression stations, at the depths 6 mH,0 and 3 mH, 0.

2. it is possible to undergo the whole required decompression process at the station
amH-0.

3. maximum gradient according to ZHL;- will be shaped depending on the results of

the experiments where the diver will be given more exercise (simulated swimming
with fins).
4. oxygen content x5, at the depth of work and decompression stations may not be

less than xg, = 30%,,.

"% another methodology for calculating tables was used due to the fact that Deco Planner 3.1.4
does not allow the analysis of the profiles considered by it as posing a {5 risk, and such
were the ones proposed by the French Navy decompression tables

' it was assumed here that the gradient which is at 75% of the maximum value is not
conservative (0%) , while at 30% of the maximum value, it is conservative (100%); gradients
greater than & = 73% of maximum value will be initially considered as posing potential DCS
risk, unless the studies will suggest otherwise

2 vPMm methodology suggested by Deco Planner 3.1.4. was not used to generate tables,
since it is even more conservative

" with small DCS risk

' due to the fact that the time of reaching table 3 MW is calculated according to a different
methodology, using this additional station is consistent with the introduction of "deep stops"
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BEZPIECZENSTWO DEKOMPRESJI

Calg dekompresje nalezy przeprowadzi¢é w wodzie. Po zakonczonej
dekompresji nurek powinien byé monitorowany co 0,5 godz, przez okres 3 godz™

przy pomocy urzadzenia do detekcji srédnaczyniowej wolnej fazy gazowej (Klos R.,
2010).Monitorowa¢ nalezy prawa i lewg zyte podobojczykowg oraz prawy
przedsionek serca. Przekroczenie wartosci grad [/ + dla regionu przedsionkowego

lub grad I! dla zyt podobojczykowych powinno byé przestanka do rozpoczecia
przeprowadzenia procedury leczniczej, np. wedtug tabeli TT>USN. Z Kkolei
wystgpienie objawow skoérnych DC5 powinno by¢ przestankg do natychmiastowego
przeprowadzenia procedury leczniczej wedtug tabeli TT 6 USN z ewentualnym jej
przedtuzeniem lub przejsciem do procedury wedtug tabeli TT 64 U5V (US Navy diving

manual, 2008). Wszelkie objawy bolowe lub kliniczne typowe dla ciezszych postaci
DCS ' powinny by¢ przestanka do natychmiastowego rozpoczecia leczenia wedtug
tabeli TT 64 USN. Wszelkie decyzje w zakresie podjecia leczenia przy wystgpieniu
objawdéw chorobowych powinny by¢ podejmowane przez lekarza stuzby nurkowej
DMO™ ktéry powinien przejaé kierowanie leczeniem.

Dopuszcza sie prowokowanie skornych objawdéw choroby dekompresyjnej,
poprzez - min gorgcy prysznic zaraz po zakonczeniu dekompresji. Nurek moze wzig¢
prysznic jedynie przy asys$cie i za wiedzg DM O,

Minimalny czas odpoczynku po zakonczonej dekompresji wynosi 24 godz.
Nurkowania powtarzalne w tym cyklu sg zakazane. Nurkowie eksperymentalni nie
powinni byC eksponowani hiperbarycznie czesciej niz 3 razy podczas
szesciodniowego tygodnia pracy'®. Dotyczy to nie tylko uczestniczenia w badaniach,
lecz takze w treningach.

OGOLNE WYTYCZNE DO EKSPERYMENTOW

Kontrola zgodnosci zatozen dekompresyjnych 2z aktualnie prowadzong
dekompresjg opiera sie na kontrolowaniu sktadu czynnika oddechowego wdychanego
przez nurka. Podczas catego nurkowania nalezy staraé sie utrzymac zawartosc¢ tlenu
we wdychanym przez nurka nitroksie g, na poziomie Cp = 30%,0./N.. Jedli
warunki te nie zostang zachowane podczas pobytu na gtebokosci H = 30 mH,0
nalezy zaprzesta¢ wysitku. Jesli nie nastapi w ciagu T = &0 s wzrost zawartosci tlenu
powyzej Cp = 30%,0,/N; nalezy zaprzesta¢ oddychania z aparatu nurkowego
i przeprowadzi¢ awaryjng dekompresje zgodnie z Tabela3 MW ?° (Praca zbiorowa,
1982).

16chyba, ze nadzorujacy lekarz uzna inaczej, lecz minimalny czas obserwacji nie moze byé
krétszy niz 1.3 h

""szczegdlnie neurologiczne

18diving medical officer

ze wzgledu na mozliwos¢ zafatszowywania wynikow poprzez nadmierne ich obcigzenie lub
nadmierne przystosowanie sie do warunkéw prowadzenia nurkowan eksperymentalnych
®Pnalezy wybra¢ profil dla gtebokosci 30 mH.0 i stosownego czasu pobytu tak, jakby cate
nurkowanie odbywato sie przy wykorzystaniu powietrza, jako czynnika oddechowego
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DECOMPRESSION SAFETY

The whole decompression process should be performed in water. After
decompression, the diver should be monitored every 30 min for a period of 3 hours'®,

using a device for detecting intravascular bubble formation (Ktos R., 2010). The right
and left subclavian vein and right atrium of the heart should be monitored. Exceeding
the values of grad II + for the vestibular region or grad II for the subclavian vein

should constitute a reason to begin carrying out medical procedures, for example,
according to the TT 5 USN table. The symptoms of skin DC5 should be a reason for
an immediate conduct of therapeutic procedures according to the TT & U5N table with
its possible extension or moving to the procedure described in the TT &4 U5SN table
(US Navy diving manual, 2008). Any pain or clinical symptoms typical of more severe
forms of® should be a reason for an immediate treatment according to the TT 64 USN

table. Any decisions concerning medical treatment in case of any symptoms of
disease should be undertaken by a DMOY who should take control over the

treatment.
Triggering skin symptoms of DC5 by a 5min hot shower immediately after

decompression is allowed. The diver can take a shower only with the assistance and
knowledge of a DM Q.

Minimum rest time after decompression is 24 hours. Repetitive dives in this

cycle are prohibited. Experimental divers should not be exposed to hyperbaric
conditions more than 3 times during a six-day work week'®. This applies not only to
participating in the research, but also in trainings.

GENERAL GUIDELINES FOR EXPERIMENTS

Verification of the compliance between the decompression assumptions and
the decompression being carried out is based on controlling the composition of the
breathing mixture inhaled by the diver. During the dive, it is advisable to try to keep
oxygen content in nitrox inhaled by the diver (5 at the level

Cp, = 30%,0;/N;. If these conditions are not maintained during a dive at the depth
H =30 mH-0, the dive should be stopped. If there is no increase in oxygen content
above Cp = 30%,.0,/N; in time T = 60 5, the diver should stop using the breathing
apparatus and emergency decompression should be performed according to
Table 3 MW" (Praca zbiorowa, 1982). A similar procedure should be applied if oxygen
content falls below Cg = 30%.0;/N; during decompression (and such
decompression should be considered as already carried out).

"> unless the supervising doctor says otherwise, but the minimum observation time should be
not less than 1.5 h

'® particularly the neurological ones

'" diving medical officer

'® due to the possibility of result distortion as a consequence of excessive workload or
adaptation to the conditions of experimental dives

" the profile at the depth of 30 mH . and the appropriate time of stay should be selected as if
air was used as breathing mixture during the whole dive
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Podobnie nalezy postgpi¢, jesli zawarto§¢ tlenu spadnie ponizej
Cp, = 30%,0,/N, podczas dekompresji, przy czym nalezy zaliczy¢ odbytg juz

dekompresje.

Jesli podczas dekompresji?!, po przejsciu na pierwsza stacje dekompresyjna,
nastgpi spadek zawartosci tlenu ponizej wartosci €, = 30%,.0;/N;, to w ciggu
T =305 nalezy przej$¢ awaryjnie na oddychanie powietrzem i przeprowadzi¢
dekompresje zgodnie z Tabela 3 MW # dla glebokosci 30 mH, 0, wybierajac profil tak,
jakby cate nurkowanie odbywato sie przy wykorzystaniu, jako czynnika oddechowego
powietrza (Praca zbiorowa, 1982). Jesli odbyto wymagang dekompresje nitroksowg
na stacji 8 mH,0 zalicza sie ja w catosci. Jesli czas pobytu na dowolnej stacji nie
zostat catkowicie odczekany, to musi by¢ on dokonczony w takiej wartosci, ile wynosi
réznica pomiedzy postojem na stacji przy dekompresji powietrznej i nitroksowej.

Zatozenie 0% konserwatyzmu podczas dekompresji wedtug AMIY powinno
stuzy¢ ustaleniu bezpiecznego maksymalnego, dozwolonego obcigzenia pracg
podczas pobytu na gtebokosci H =30 mH-0. Jednak nie nalezy przekraczaé
poziomu obcigzenia W liczonego na mase ciata powyzej wartosci W = 11 - kg~L.
Podczas dojscia do pierwszej stacji dekompresyjnej i pobytu na stacjach
dekompresyjnych obcigzenie powinno by¢ minimalne. Dekompresja powinna by¢
prowadzona w wodzie.

PRZYKLADOWA BUDOWA TABEL

Tab.3 przedstawia wygenerowang przyktadowg tabele dekompresji, jaka
podlegata testom. Jest ona podzielona na tabele podstawowa i procedury awaryjne®.
W tab.4 pokazano poroéwnawcze wyliczenia przy wykorzystaniu programu Deco
Planner 3.1.4.

21przy oddychaniu z aparatu nurkowego

preferowane jest zastosowanie dekompresji tlenowej
23jezeli procedury awaryjne byly mozliwe do wygenerowania w trakcie teoretycznych obliczen
dla poszczegdlnych blokéw reprezentujacych rézne zatozenia dekompresyjne
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If during the decompression process®, after reaching the first decompression
station, there is a decrease in oxygen content below the value of Cy, = 30%,0; /N,

the following operations should be performed within T = 30 s: the diver should start
breathing air, decompression should be carried out in accordance with
Table 3 MW for the depth of 30 mH-0, and the profile should be selected as if air was
used as the breathing mixture during the whole dive (Praca zbiorowa, 1982). If
a required nitrox decompression at the station at 6 mH;0 was conducted, it is
recognised completely. If waiting time at any station was not full, it must be
complemented with the difference between waiting time at the station with air and
nitrox decompression.

Assuming 0% of conservatism during decompression by AMIY should serve
safely to determine the maximum allowable workload while staying at the depth of
H =30 mH,0. However, the load W calculated on the basis of body weight should
not be exceeded above W = 11 - kg~*. During the time spent on reaching the first
decompression station and the stay on both stations, the workload should be minimal.
Decompression should be conducted in water.

SAMPLE TABLE CONSTRUCTION
Table 3 shows a sample generated decompression table, which was subject

to tests. It is divided into a basic table and emergency procedures?'.
Table 4 shows comparative calculations generated using Deco Planner 3.1.

20 while using the breathing apparatus
Y if it was possible to generate any emergency procedures in the course of theoretical
calculations for individual blocks representing different decompression assumptions
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Tabela 3.

Poprawiona tabela dekompresji zrébwnowazonej AMW dla §=73%.

L. Stacje dekompresyjne Gradient wg
Czas Szybkos¢ [mH,0] AMW na
Glebokosé |  na aynurzania s 3 stacjach
dnie F:;ZNIS €] mH-,O
J Czas na stacji 6 3 0
[mH,0] [min] [min] [min] [%]
Tabela podstawowa
5 1 - 21 | 25 | 38
10 1 - 36 | 36 | 50
15 1 - 40 | 45 | 67
20 1 2 42 | 56 | 72
30 25 15 —17m -min~! 1 4 49 | 66 | 73
30 1 8 55 | 75 | 71
35 2 15 61 | 75 | 69
40 3 21 66 | 75 | 67
45 5 28 69 | 74 | 66
Procedury awaryjnego przedtuzenia pobytu na gtebokosci 30 mH, 0
50 7 36 72 | 74 | 63
30 55 15 — 17m-min™! 10 40 74 | 75 | 62
60 13 43 76 | 75 | 62
Procedury awaryjnej dekompresji na stacji 6 mH,0
5 1 — 21 | 25 | 38
10 1 — 36 | 36 | 50
15 1 — 40 | 45 | 67
20 3 — 42 | 48 | 74
25 5 — 49 | 50 | 76
30 o a1 9 — 55 | 45 | 75
30 35 15 — 17m - min 17 - 61 36 =6
40 24 — 66 | 34 | 76
45 33 — 69 | 31 | 76
50 43 — 72 | 26 | 76
55 50 — 74 | 26 | 76
60 56 — 76 | 26 | 76

Przejscie pomiedzy stacjg 6 i 3 mH,0 oraz 3 mH,0 i powierzchnig wynosi 30 s
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Table 3.
Improved AMW balanced decompression table for &=73%.
Decompression Gradient
, stations according to
Time Speed of [MH,0] AMW 2t stations
Depth spent at ascgndlng .to the 6 | 3 [MH,0]
the bottom | first station . 2
Time spent at the 6 3 0
station
[mH,0] [min] [min] [min] [%]
Basic table
5 1 - 21 25 | 38
10 1 - 36 | 36 | 50
15 1 - 40 | 45 | 67
20 1 2 42 | 56 | 72
30 25 15 — 17m - min~1 1 4 49 | 66 | 73
30 1 8 55 | 75 | 71
35 2 15 61 75 | 69
40 3 21 66 | 75 | 67
45 5 28 69 | 74 | 66
Emergency procedures for prolonging the stay at the depth of 30 mH,0
50 7 36 72 | 74 | 63
_ o o par—1
30 S 10 40 74 | 75 | 62
60 13 43 76 | 75 | 62
Emergency decompression procedures at the station at the depth of &8 mH,0
5 1 — 21 | 25 | 38
10 1 - 36 | 36 | 50
15 1 - 40 | 45 | 67
20 3 — 42 | 48 | 74
25 5 - 49 | 50 | 76
30 - o o i1 9 - 55 | 45 | 75
30 35 15 —17m - min 17 - 61 36 76
40 24 — 66 | 34 | 76
45 33 - 69 | 31 | 76
50 43 - 72 | 26 | 76
55 50 — 74 | 26 | 76
60 56 — 76 | 26 | 76

Transfer time between stations 6 and 3 mH; 0 and station 3 mH,;2 and the surface is
30 s
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Tabela 4.

Tabela dekompresji wedtug Deco Planner 3.1.4. dla wartosci GF Lo%=75 i GF Hi%=75 oraz
wymuszeniem zakonczenia dekompresji na stacji & mH, 0.

3‘ Mission: 1 Dive: 1 File: E:\$3 Prace\AKTUALNE\TULIPAN-Mautiner_OTM-5_09\8_Oprac... [ = || = |[ 2

Clear

Depth Plan [Meters) _Clear | Deco Set Ebfﬂ Gaz Plan
Depth|_Time|_ 02| He| PPOZ|_ Ceil « Depth|_ 02| He| «| Size|  Fill 02| He|MOD| Res|Litres| BAR| «
300 80 30 0 120 ] 240 232 30 0 3EF 0026 426

Biihlmann WM
Dive Plan: ZHL16E Safety: OFF Descent: Mormal
Depth]_Time|_ 02| He| Start| End|__ PPOZ| SCR|_Gas Read| GF3| Mvali| CHSx| o7y
0 90 300 1 a0 1.20 20,00 Fa12 0 17 42 116,32
9 B30 0 a1 97 057 20,00 2200 TR a4 43 118,44
B84 30 0 a7 181 048 20,00 2694 7B a1 43 11845
i 182 i a1 43 11845
|Dive Tire: 182 minz | |Decu:| Tirne: 91 | |M ax Stop Depth: 15 | GF Lo GF Hiz: |75
Plan Dive | Mo Deco Gas | Graphs | Analyze | Mext Dive |

{+j Range Deco Plan - Mission: 1 Dive: 1 File: E:\$$ Prace\AKTUALNE\TULL.. [= |[ & |[=5]

Time |33 | 30 | 27 | 24 | 21 | 18| 15 | 12| 9 | 6 | 3 |Total|CWS[OTU' |a
5 2 648
10 513,00
15 719,53
20 2.4 24 9 2605
25 5.4 B4 12 3253
30 9.4 34 14 391
35 134 134 16 45.63
40 19.4 194 19 52,1
45 26,4 264 21 58.68
RO 3.4 N4 23652
F5 394 394 26 7173
&0 46,4 464 28 726
E5 16 | 51 52 31 8508
70 16 58 59 33 9151
75 25 | B B3 36 98,32
B0 35 | 72 75 3810503
85 45 | 78 g2 40 111,74
30 56 84 B3 43 11845 | +|

<] ]

Print Cloze
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Table 4.

Decompression table by Deco Planner 3.1.4. for GF Lo% = 75 and GF Hi% = 75 and forcing
the end of decompression at the station at the depth of & mH, C.

@' Mission: 1 Dive: 1 File: EX\$$ Prace\ AKTUALNE\TULIPAN-Nautiner_OTM-5_09\8_Oprac... | = || & || E3

Depth Plan [Meters] Clear | Deco Set Eh?fﬂ Gaz Plan Clear

Depth|_Time|_ 02| He| PPO2|_ Ceil] « Depth|_02|_He| «| Size|  Fill_02] He|MOD|_Res|Littes| BAR| «
w90 W 0 120 9 240 232 30 03ET 0 0225 475

Bithlmann T WP
Dive Plan: £ZHL1EB Safety: OFF Descent; Marmal
Diepth|_Time| 02| He| Start| End|_ PPOZ| SCR|_Gas Reqd| GF3%| Mvals| CNS%| oty
ENIE I E 1 S0 1.20 20,00 e i 17 42 116,32
9 B30 0 91 97 057 20,00 220 75 B4 43 118,44
E &84 30 0 97 181 048 20,00 2694 75 91 43 118.45
i 182 ] 91 43 118.45
|Dive Tirme: 182 mins | |Deco Tirne: 91 | |MaH Stop Depth: 15 | GF Lo%: GF Hi%: |75

Plan Dive | Mo Deco Gas | Graphs | Analyze | Mext Dlive |

{*i Range Deco Plan - Mission: 1 Dive: 1 File: E:\$$ Prace\AKTUALNE\TULL.. [= [ = |[==]

Time |_23 | 30 | 27 | 24 | 2 | 18] 15[ 12| 9 | & | 3 |Total|CWS |OTL" |«
3 2/ E.4%
10 513,00
15 711953
20 24 24 9 2605
25 5.4 R4 12 3258
30 9.4 94 14 3911
35 13.4 134 16 4563

__ 40 19,4 134 195216
45 26.4 264 21 5868
50 A4 N4 23652
F5 39.4 334 267173
B0 46,4 464 28/ 78.26
E5 15 ® B2 3 8508
70 15 | 58 B3 33 9161
75 25 | BR B3 369832
B0 35 | 72 75 3310503
85 45 | 78 g2 40 111,74
30 56 64 B89 43 11845 | +|

] ]

Print Cloze
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BLOKI AMWA-D

Wygenerowanie blokéw AMWa—d dato mozliwosé przechodzenia od profili
dekompresji o minimalnym zagrozeniu DC5 w kierunku zwiekszajgcego sie
zagrozenia.

Po badaniach wstepnych sytemu oddechowego aparatu nurkowego CRABE
zaplanowano podjecie dalszych eksperymentdéw celem jako$ciowej oceny zagrozenia
DC powigzanego z nim systemu dekompresji zaproponowanego przez producenta.

BLOK AMWA

Jako wstepne zatozenia dekompresyjne przyjeto nastepujace wytyczne:
— wystepuja jedynie stacje dekompresyjne na gtebokosciach 6 mH,0 i 3 mH,0,
—mozliwe jest odbycie catej wymaganej dekompresji na stacji &6 mH, 0,
— maksymalny gradient wedlug ZHL;; nie bedzie wiekszy niz ok. & = 75%,
—zawartosc tlenu x o, na gtebokosci pracy i na stacjach dekompresyjnych nie moze
by¢ mniejsza niz x5, = 30%,;;.

Ze wzgledu na spodziewane mate zagrozenie DCS, w tej fazie badan nurek

zabezpieczajagcy przez caly czas ekspozycji oddychat z poétmaski nitroksem
o zawartosci tlenu x5 nie mniejszej niz ¥y, = 30%,;; W ten sposéb testowana byta

ta sama procedura dekompresyjna z ta réznicg, ze poddawani jej nurkowie mieli
rézne obcigzenie praca®. Nalezato jednak w tym przypadku zwrécié uwage na
wieksze zagrozenie osrodkowg toksycznoscig tlenowg dla nurka zabezpieczajgcego
niz roboczego.

Zbiorcza tabele profili przewidzianych w tym bloku, zgodnym z wymienionymi
wyzej wytycznymi dla procedury awaryjnej dekompresji na stacji 6 mH;C podano
w tab.4.11.

W tab.4.12 zebrano wszystkie profile wchodzace w sktad bloku dekompresiji
o kryptonimie AMWa, Wygenerowane wszystkie profile wchodzace w sktad bloku

dekompresiji o kryptonimie AM1Wa dla procedury podstawowej i awaryjnej dekompresji
na stacji 6 mH,0 podano w tab.5.

24teoretycznie nurek roboczy byt eksponowany na wieksze zagrozenie DC5
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AMWA-D PROGRAMS

Generating AMWa—d units created an opportunity to go from decompression
profiles with minimal Z’CS risk towards the ones with increasing risk.

After preliminary studies of the breathing system of the CRABE diving
apparatus, we planned to conduct further experiments to estimate DC5 risk and make

a qualitative assessment of the decompression system proposed by the
manufacturer.

AMWA UNIT

The following guidelines have been adopted as preliminary decompression
assumptions:
— there are only two decompression stations, at the depths of 6 mH;0 and 3 mH;0,
— it is possible to undergo the whole required decompression process at the station
emH.0,
— maximum gradient according to ZHL;- will not be greater than about & = 75%;,
— oxygen content x5 at the depth of work and decompression stations may not be

less than xq, = 30%,,; .
Due to the expected low risk of DS, in this phase of research, the safety diver
was breathing nitrox with oxygen content x5, not less than x, = 30%,,; from a half

mask during the time of exposure. In this way, the same decompression procedure
was tested, the only difference being that the divers were subjected to different
workload®. However, in this case it was necessary to draw attention to the risk of
central oxygen toxicity that could affect the safety diver more than the working one.

Table 4.11 shows a summary of profiles in this program, consistent with the
above guidelines for emergency decompression procedures at the station at the
depth of 6 mH,0. Table 4.12 presents all the profiles included in the program code-
named AMWa,

Table 5 shows all the profiles included in the decompression program code-
named AMTWa, for primary and emergency decompression procedures at the station
at the depth of 6 mH, 0.

2 theoretically, the regular diver was exposed to a greater risk of {5
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Tabela 5.
Tabela dekompresji eksperymentalnej dla bloku AMWa i nitroksu 40%, 0 /..
Gtebokos¢ [mH,0] 30 33 36
Stacje Gradient wg Stacje Gradient wg Gradient wg Gradient wg
Czas SZykaé(.’; dekompresyjne AMW dekompresyjne AMW AMW AMV.V
na wynurzania [MH,0] na stacjach [MH,0] na stacjach na stacjach na stacjach
dnie do pierwszej [mH,0] [mH,0] [mH,0] [mH,0]
stagji 6 | 3 6 | 3]0 6 | 3 6 | 3]0 6 | 3 6 |30
Czas na stacji Czas na stacji Czas na stacji
[min] [min] [min] : (%] [min] : (%] [min] : (%]
Tabela podstawowa
5 1 - 21 | 25 | 28 1 - 27 | 29 | 42 1 - 32 | 33 | 46
10 1 - 36 | 36 | 50 1 - 43 | 42 | 55 1 - 50 | 47 | 62
15 1 - 40 | 45 | 67 1 1 47 | 53 | 71 1 2 55 | 60 | 74
20 1 2 42 | 56 | 72 1 4 51 | 65 | 72 1 6 60 | 75 | 69
25 1 4 49 | 66 | 73 2 8 59 | 72 | 67 4 8 69 | 71 | 70
30 1 8 55 | 75 | 71 4 12 67 | 71 | 70 - - - - -
Procedury awaryjnego przedtuzenia pobytu na gtebokosci
35 15 — 17 ~min~31 2 15 61 75 69 5 20 74 73 67 — — — — —
40 3 21 66 | 75 | 67 - - - - - - - - — -
45 5 28 69 | 75 | 66 - — — — — — - - - -
Procedury awaryjnej dekompresji na stacji 6 mH, 0
5 1 - 21 | 25 | 38 1 - 27 | 29 | 42 1 - 32 | 33 | 46
10 1 - 36 | 36 | 50 1 - 43 | 42 | 55 1 - 50 | 47 | 62
15 1 - 40 | 45 | 67 2 - 47 | 48 | 71 3 - 55 | 50 | 76
20 3 - 42 | 48 | 74 5 - 51 | 48 | 75 7 - 60 | 49 | 75
25 5 - 49 | 50 | 76 10 - 59 | 42 | 72 12 - 69 | 45 | 76

74
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Table 5.
Experimental decompression table for unit A}M1a and nitrox 40%4,0; /.
Depth [mH,0] 30 33 36

Gradient Gradi Gradient
Decompression | according to Decompression ra:ll\j\?\’; w9 Decompression | according to

Time Speed stations AMW at stations na stacjach stations AMW at

) [mH0] stations [mH,0] [mH,0] stations

at the of ascending to [mHO]

bottom | the first station [MH,0] [MH0]

6 | 3 6 | 3]0 6 | 3 6 | 3]0 6 | 3 6 | 3]0
Time spent at Time spent at Time spent at
the station [%] the station [%] the station [%]
[min] [min] [min] [min] [min]
Basic table
5 1 - 21 | 25 | 28 1 — 27 | 29 | 42 1 - 32 | 33 | 46
10 1 - 36 | 36 | 50 1 — 43 | 42 | 55 1 - 50 | 47 | 62
15 1 - 40 | 45 | 67 1 1 47 | 53 | 71 1 2 55 | 60 | 74
20 1 2 42 | 56 | 72 1 4 51 | 65 | 72 1 6 60 | 75 | 69
25 1 4 49 | 66 | 73 2 8 59 | 72 | 67 4 8 69 | 71 | 70
30 1 8 55 | 75 | 71 4 12 67 | 71 | 70 - - - - -
Emergency procedures for prolonging the stay under water
35 - 2 15 61 | 75 | 69 5 20 74 | 73 | 67 - - - - -
20 15 —17m - min 3 21 66 | 75 | 67 — — ~ — — ~ ~ — — —
45 5 28 69 | 75 | 66 - - - - - - - - - —
Emergency decompression procedures at the & mH;0 station

5 1 - 21 | 25 | 38 1 — 27 | 29 | 42 1 - 32 | 33 | 46
10 1 - 36 | 36 | 50 1 — 43 | 42 | 55 1 - 50 | 47 | 62
15 1 - 40 | 45 | 67 2 - 47 | 48 | 71 3 - 55 | 50 | 76
20 3 - 42 | 48 | 74 5 - 51 | 48 | 75 7 - 60 | 49 | 75
25 5 - 49 | 50 | 76 10 - 59 | 42 | 72 12 - 69 | 45 | 76
30 9 — 55 | 45 | 75 16 - 67 | 38 | 76 - - - - -
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Tabela 5 cd.
30 9 — 55 | 45 | 75 16 — 67 | 38 | 76 - - - - -
35 17 — 61 | 36 | 76 25 - 74 | 34 | 76 - - - - -
40 24 — 66 | 34 | 76 - - - - - - - - - -
45 33 — 69 | 31 | 76 - — - - — - - - - -
Tabela 5 cd.
Tabela dekompresji eksperymentalnej dla bloku AMWa i nitroksu 40 %, 0 /.
Gtebokosé [mH,0] 39 42 45
Stacje Gradient wg Stacje Gradient wg Gradient wg Gradient wg
Czas Szybkoé¢ dekompresyjne AMW dekompresyjne AMW AMW AMV.V
na wynurzania [MH,0] na stacjach [MH,0] na stacjach na stacjach na stacjach
dnie do pierwszej [mH,0] [mH,0] [mH,0] [mH,0]
stacji 6 | 3 6 | 3]0 6 | 3 6 | 3]0 6 3 6 | 3]0
Czas na stacji Czas na stacji Czas na stacji
[min] [min] [min] : (%] [min] : (%] [min] : [%]
Tabela podstawowa
5 1 — 37 | 37 | 51 1 - 43 | 41 | 55 1 — 48 | 45 | 59
10 1 — 56 | 52 | 68 1 1 63 | 58 | 68 1 2 70 | 63 | 70
15 1 4 62 | 68 | 72 2 5 69 | 69 | 70 3 6 76 | 72 | 68
20 15 —17m - min~? 3 7 69 | 74 | 70 - - - - - — _ _ _ _
Procedury awaryjnego przedtuzenia pobytu na gtebokosci
25 - - - - - - - - - - - - - - -
30 - — — — - - - - - - - - - - -

Procedury awaryjnej dekompresji na stacji 6 mH, Q2
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Table 5cont
35 17 - 61 | 36 | 76 25 - 74 | 34 | 76 - - - | - -
40 24 — 66 | 34 | 76 - — - - — - - - | - -
45 33 — 69 | 31 | 76 — — — — — — — - | - —
Transfer time between stations 6 and 3 mH-0 and station 3 mH;2 and the surface is 30 =
— maximum gradient according to ZHL;- will not be greater than about & = 75%;
— oxygen content x 5. at the depth of work and decompression stations may not be less than ¥, = 30%,,,;
Experimental decompression table for unit AM ¥ a and nitrox 40%,, 05 /N, Table 5cont
Depth [mH,0] 39 42 45
Gradient Gradient Gradient
Decompression | accordingto | Decompression | accordingto | Decompression | according to
. stations AMW at stations AMW at stations AMW at
Time Speeq H.0] stations [mH0] stations [mH,0] stations
atthe | of ascending to (mH 2 2
bottom | the first station [mH-0] [mH-0] [mH-0]
6 | 3 6 | 3]0 6 | 3 6 | 3]0 6 | 3 6 | 3]0
Time spent at Time spent at Time spent at
the station [%] the station [%] the station [%]
[min] [min] [min] [min] [min]
Basic table
5 1 - 37 | 37 | 51 1 — 43 | 41 | 55 1 - 48 | 45 | 59
10 1 - 56 | 52 | 68 1 1 63 | 58 | 68 1 2 70 | 63 | 70
15 1 4 62 | 68 | 72 2 5 69 | 69 | 70 3 6 76 | 72 | 68
20 15 —17m - min~? 3 7 69 | 74 | 70 - - - | = | = — — _ | -] =
Emergency procedures for prolonging the stay under water
25 - - - - - - - - - - - - - - -
30 - - - - — - - - - - - - - - -
Emergency decompression procedures at the & mH, 0 station
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Tabela 5 cd.
5 1 — 1 — 43 | 41 55 1 - 48 | 45 | 59
10 1 — 2 — 63 | 49 | 69 3 - 70 | 49 | 71
15 5 - 7 — 69 | 49 | 74 9 — 76 | 47 | 73
20 10 - — - — — - — - — — -

Przejscie pomiedzy stacjg 6 i 3 mH;0 oraz 3 mH-C i powierzchnig wynosi 30 s
— maksymalny gradient wedlug ZHL;; nie bedzie wiekszy niz ok.75%
—zawarto$c¢ tlenu x o, na gtebokosci pracy i na stacjach dekompresyjnych nie moze by¢ mniejsza niz x o, = 30%,;;
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Table 5cont.
5 1 - 1 — 43 | 41 55 1 - 48 | 45 | 59
10 1 — 2 — 63 | 49 | 69 3 - 70 | 49 | 71
15 5 - 7 - 69 | 49 | 74 9 — 76 | 47 | 73
20 10 — - — - - — - - - - -

Transfer time between stations 6 and 3 mH-{ and station 3 mH-2 and the surface is 30 =

maximum gradient according to ZHL;; will not be greater than about & = 75%:
oxygen content x . at the depth of work and decompression stations may not be less than ¥, = 30%..,;
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BLOK AMWB
Jako wstepne zatozenia dekompresyjne przyjeto nastepujace wytyczne:

— wystepuja jedynie stacje dekompresyjne na gtebokosciach 6 mH-0 i 3mH-0,

—mozliwe jest odbycie catej wymaganej dekompresji na stacji & mH, 2,

—Maksymalny gradient wedlug ZHL;; dla tkanki 1 nie bedzie wiekszy niz ok.
& = 100%, dla tkanek 2-3 na stacji dekompresyjnej & mH,0 nie bedzie wigkszy niz
ok. & = 90%, na powierzchni dla tkanek 12-16 nie bedzie wiekszy niz ok. & = 90%,
dla pozostatych sytuacji nie bedzie wigkszy niz ok. & = 30%,

—zawartosc tlenu x o, na gtebokosci pracy i na stacjach dekompresyjnych nie moze
by¢ mniejsza niz x5, = 30%,;.

Wygenerowane wszystkie profile wchodzgce w skfad bloku dekompresji

o kryptonimie AMW% dla procedury podstawowej i awaryjnej dekompresji na stacji

6mH,0 jak i dla innych blokéw nie beda tutaj przytaczane, gdyz =zostaty

opublikowane wczesniej (Ktos R., 2011).

BLOK AMWC

Jako wstepne zatozenia dekompresyjne przyjeto nastepujace wytyczne:
—wystepujg jedynie stacje dekompresyjne na gtebokosciach 6 mH-0 i 3mH-0,
—mozliwe jest odbycie catej wymaganej dekompresji na stacji & mH, @,

—Maksymalny gradient wedtug ZHL 168 dla tkanki 1 nie bedzie wiekszy niz ok.
& = 100%, dla wszystkich tkanek na stacjach dekompresyjnych 3 i &6 mHi;0 nie
bedzie wigkszy niz ok.75%:z, na powierzchni dla tkanek 12-1& nie bedzie wiekszy niz
ok. & = 100%, dla pozostatych sytuacji bedzie ponizej wartosci & = 90%,

—Zawartos$c tlenu x o, na gtebokosci pracy i na stacjach dekompresyjnych nie moze
by¢ mniejsza niz xg, = 30%,;;

BLOK AMWD

Jako wstepne zatozenia dekompresyjne przyjeto nastepujgce wytyczne:

— wystepuja jedynie stacje dekompresyjne na gtebokosciach 6 mH-0 i 3 mH-0,

— mozliwe jest odbycie catej wymaganej dekompresiji na stacji 6 mH, 0,

—Maksymalny gradient wedlug ZHL 165 dla tkanki 1 nie bedzie wiekszy niz ok.
& = 100%, na stacjach dekompresyjnych 3 i & mH,0 nie bedzie wiekszy niz ok.
& = 80%, na powierzchni dla tkanek 12-16 nie bedzie wiekszy niz ok. & = 100%,
dla pozostatych sytuacji bedzie ponizej wartosci & = 90%,

—Zawarto$c tlenu x o, na gtebokosci pracy i na stacjach dekompresyjnych nie moze
by¢ mniejsza niz x5, = 30%,;;.
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AMWB PROGRAM

The following guidelines have been adopted as preliminary decompression
assumptions:
— there are only two decompression stations, at the depths of 6 mH-2 and 3 mi,0,

— it is possible to undergo the whole required decompression process at the station
at the depth of 6 mH, 0,

— maximum gradient according to ZHL,; for tissue 1 will not be greater than about
& = 100%, for tissues 2 and 3 at the 6 mH,0 decompression station not greater
than about & = 90%, on the surface for tissues 12-16 it will not be greater than
about & = 20%, and in all the other cases it will not be greater than about & = 30%

— oxygen content x5 at the depth of work and decompression stations may not be

less than xq, = 30%,, .
All the profiles included in the decompression program code-named AMW4,

for primary and emergency decompression procedures at the & mH; 0 station, as well

as for all the other units, will not be quoted here, as they have been already published
(Ktos R., 2011).

AMWC PROGRAM

The following guidelines have been adopted as preliminary decompression
assumptions:
— there are only two decompression stations, at the depths of 6 mH,0 and 3 mH,0,

— it is possible to undergo the whole required decompression process at the station
6mH,0,

— maximum gradient according to ZHL 1&E for tissue 1 will not be greater than about
& = 100%, for all the tissues at 3 and & mH,{ decompression stations it will not be
greater than about 75%, on the surface for tissues 12-16it will not be greater than
& = 100%, and in all the other cases it will be less than & = 90%;,

— oxygen content x5 at the depth of work and decompression stations may not be

less than x5, = 30%,.;.

AMWD PROGRAM

The following guidelines have been adopted as preliminary decompression
assumptions:
— there are only two decompression stations, at the depths of 6 mH.2 and 3 mHi,Q,

— it is possible to undergo the whole required decompression process at the station
at the depth of 6 mH, 0,

— maximum gradient according to ZHL 1&6E for tissue 1 will not be greater than about
& = 100%, at 3 and 6 mH,0 decompression stations it will not be greater than
about & = 80%, on the surface for tissues 12-16it will not be greater than
& = 100%;, and in all the other cases it will be less than & = 90%z,

— oxygen content x5, at the depth of work and decompression stations may not be

less than xg = 30%,,;
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Tabela 6.
Analiza podejscia do tabel dekompresji przez French Navy,
Gtebokos¢ [mH; 0] 40 70
. Stacje Gradient i nr wiodacej Stacje Gradient i nr wiodacej
Czas Szybkos¢ dekompresyjne | tkanki teoretycznej wg AMW | dekompresyjne | tkanki teoretycznej wg AMW
na wynurzania [mH,0] na stacjach [mH-0] [mH,0] na stacjach [mH-0]
dnie | 9 Zfar‘c’}’iszej 6 | 3 6 | 3 | 0 6 | 3 6 | 3 | 0
Czas na stacji Czas na stacji
[min] [min] [min] : [%] [min] J [%]
Tabela podstawowa
5 - - 151128 11|41 11 - — 1411 |27 1 1 | 44 | 1
10 - - 35148 | 1| 62 | 1 - — 32 1| 48 {1a| 69 | 1a
15 - - 44 1 | 58 { 2 | 78 | 2 - — 42 i1a | 61 | 2 | 87 | 2
20 - - 5112|169 2|9 {3 - - 51 2 | 73 { 2 |100; 2
25 |15 —17m-min~? - 1 5812|8113 |101} 3 — 1 58 2 |81 2 |106; 3
30 - 4 65390 i 3|9 | 4 - 4 63 3 |9 | 3 (102} 4
Procedury awaryjnego przedtuzenia pobytu na gtebokosci
35 - 8 7213|198 3|90 6 - 8 69 3 |97 3 |95} 4
40 - 13 77 {4 |1031 3| 90 | 6 - 13 741 3 1104, 4 | 93 | 6
45 - 17 813 (1074 |91 6 - 17 79 4 |11, 4 | 95 | 6
Przejscie pomiedzy stacjg 6 i 3 mH;0 oraz 3 mH-C i powierzchnig wynosi 30 s
System o otwartym obiegu
czynnika oddechowego
Yo, = 40%0&?;‘,\% mozna Zestaw tkanek wedtug ZHL;; Zestaw tkanek wedtug ZHL 168
odsta¢ czaséw ze stacji
3mH; 0 na stacji 8 mH, 0
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Table 6.
Analysis of the French Nary’s approach to decompression tables.
Depth [mH-0] 40 40
D . Gradient and number of the . Gradient and number of the
€COMPressIon | ading theoretical tissue Decompressmn leading theoretical tissue
) stations 9u stations ng !
Time Speeq [mH,0] accorqlng to AMW at [mH,0] according to AMW at stations
atthe | of ascending to stations [mH;0)] [mH-0]
bottom | the first station 6 | 3 6 | 3 | o0 6 | 3 6 | 3 | o0
Time spent at Time spent at
the station [%] the station [%]
[min] [min] [min] [min]
Basic table
5 - - 15:1(28 1] 41 i1 - - 14 1 1 27 1 1 | 44 | 1
10 — — 3511 |48 i 1| 62 | 1 — — 321 1 | 48 {1a | 69 | 1a
15 — — 44 11| 58 { 2| 78 | 2 — — 42 i 1a | 61 2 | 87 i 2
20 - — 5112 |69 2|9 |3 - - 511 2 | 73 { 2 [100} 2
25 15 —17m - min~? - 1 5812181 {3101 3 — 1 58 2 | 81 2 1106 3
30 - 4 65! 3|9 (3| 9 |4 - 4 63 3 |9 { 3 (102} 4
Emergency procedures for prolonging the stay under water
35 — 8 7213|198 {39 |6 — 8 69 3 |97 {3 |9 i 4
40 — 13 7714 (1031 3| 90 | 6 — 13 74 3 |104; 4 | 93 | 6
45 - 17 8113 (107i4 |91 | 6 - 17 791 4 |11 4 | 951 6
Transfer time between stations 6 and 3 mH-0 and station 3 mH;2 and the surface is 30 =

Open-circuit

system X, = 40%, ; Times _ ' _ ' )

from 3mH;0 station cannot Set of tissues according to ZHLy, Set of tissues according to ZHL 165

be made up forat & mH-0 st.
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Tabela 6cd.
Analiza podejscia do tabel dekompresji przez French Navy.
ZH_LI:
Tkanka teoretyczna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 [ 12 |13 | 14 | 15 | 16
czas polowicznego odsycania [t (Ny) | min | 4 | 8 | "2 | 18 | 27 | 3% 1 5% 1 77 | 109 | 146 | 187 | 230 | 305 | 390 | 498 | 635
wartosé a dla tkanki|  a 22(15(10|09|07(05|04|04|04|(04|04|03|02(02]0,2]0,2
00 | 00 | 80 | 00O | 50 | 80 | 70 [ 55 | 55 | 55 | 55 | 80 | 55 | 55 | 55 | 55
wartosé b dla tkanki| b co8|08|08,08(08(0808(08/(08(09|09(09[09(09]0,9]|0,9
20 | 20 | 25 | 35 |45 | 60 | 70 | 90 | 90 | 34 | 34 | 44 | 62 | 62 | 62 | 62
czas trwania ekspozycji| t min 30
poczatkowe cisnienie ata 100
zewnetrzne| P° ’
koncowe cisnienie zewnetrzne | p. ata 5,00
cisnienie czastkowe nasycoHng oo | ata 0,063
2 m3
zawartos¢ azotu| x m 0,6
poczatkowe cisnienie | po(N> ata 0.79
zewnetrzne azotu| )
koncowe cisnienie zewnetrzne | pi(N; ata 2.96
azotu| )
resnosE azotu w tkance p(N>, ata 29128252219 (17|14|13|11(10]10(09]09(09]0,8]0,8
pre t) 5/ o0|5|6|6|l0o|8|o|7|8]|]2|7]|3]|]0]|38]6s
maksvmalne przesveenie p(ma ata o6(10(|12{11(10(09]|08|0,7|06|05|05|05]|06]|0,6 06 0,5
y preesy X) 15 | 67 | 13 |33 | 2 | 63| 8 |56 |34 |82 |26 |58 |52]|23]|"°] 82
glebokosé | stacji| H m(';z S T 1 KT T R U U IR I (U N R A
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Analysis of the French Nawvy’s approach to decompression tables.

Table 6cont.

ZH_LI:
Theoretical tissue 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 [ 12 | 13 | 14 | 15 | 16
time of half offgasing |t (N) | min | 4 | 8 | ' | ' | 27 | 351 5% 1 77 | 100 | 146 | 187 | 239 | 305 | 390 | 498 | 635
value a for the tissue | a 2215|1009 |07|05|04|04|04|04(04|03|02(0,2]0,2]0,2
00 | OO | 80 | 00 | 50 | 80 | 70 | 55 | 55 | 55 | 55 | 80 | 55 | 55 | 55 | 55
value b for the tissue | b o8,08|08(08(08|08(08(08(08|09(09/09|09(09]0,9]0,9
20 | 20 | 25 | 35 |45 [ 60 | 70 | 90 | 90 | 34 | 34 | 44 | 62 | 62 | 62 | 62
exposure time| t min 30
initial external pressure| p, ata 1,00
final external pressure | p. ata 5,00
partial pressure of saturated oo | ata 0.063
H,O
. m°
nitrogen content| x m 0,6
initial external pressure of | po(N2 ata 0.79
nitrogen| )
final external pressure of | pi(N2 ata 2.96
nitrogen| )
partial pressure of nitrogen in | p(N,, ata 291281125122 (19(17(14]113(11]110(10/09]09(0,9]0,8]0,8
the tissue| t) 5 0 5 6 6 0 8 0 7 8 2 7 3 0 8 6
maximum supersaturation p(ma ata o6{10|12|11(10|09|08|0,7|06|05(05|05|0,6|0,6 06 0,5
P X) 15 | 67 [ 13 [ 33 | 2 | 63| 8 | 56 [ 34 [ 82 | 26 | 58 | 52 | 23 ’ 82
depth of station || H m(';z o I T 2 O T T e I e e R A IR I B
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Tabela 6cd.
zaokraglona gteboko$¢ | stacji| H' m(l)—l 2 6
szybko$¢ przejsci na | stacje| m;ml 17
preznos¢ azotu po dojsciu do | )| ata 28 271(125|122(19|16(14(13|11(10(10(09]09]|09(0,8|0,8
stacji pit 6 6 3 4 5 9 8 0 7 8 2 7 3 0 8 6
gradient wartosci M| My, | % 49 | 63 | 65 | 53 | 33 | 11 - - - - - - - - - -
czas postoju na | stacji| min 0
s erzstin e L sEwd o | et 28271252219 (16(14(13([11]10]10]09|0909|0,8(0,8
Pre P 1P 6 |63 |4|5|9|8|o]|7|8|2]|7|3|]0]|8]6®
gradient wartosciM | My, | % 63 |82 90|81 |66 |50 ]|27]| 0 - - - - - - - -
glebokosé Il stacji| H" mgz
czas postoju na Il stacji| t' | min
re2n0sé azotu po |l stacii p(ll ata 18122|22|20|18|16|14(12(11(10(10/09(09]|09|0,8]0,8
bre P ) 7110 |5|4|4|5|9|6|7|2]|7|3]|]0]|38]G6s
gradient wartosci M | M., 36 | 70 | 93 1 96 | 90 | 86 | 72 | 50 | 27 | 14 | 3 - - - - -
czas odpoczynku po nurkowaniu| ts | min 1440
re2nosé azotu bo odboczvnku p(s ata o7|07}07}|07|0,7{(0,7(07|0,7(0,7]|0,7]07]0,7]0808/0,8(0,8
Pre po odpoczy ) 9|9 |9 |9|9|9|9|9|o|loa|lo|lo]|lo|lo|o]o
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Table 6cont.
depth of station | (rounded) | H' m(l)—lz 6
speed of transition to station || t; mi]ml 17
partial pressure of nitrogen | p(t; ata 2827125221916 |14(|13|11|10(10({09(09(0,9|0,8|0,8
after reaching station | 6 6 3 4 5 9 8 0 7 8 2 7 3 0 8 6
M valuggradient I\/i% % |49 | 63 | 65|53 |33 ]| 11 - - - - - - - - - -
waiting time at station || t | min 0
partial pressure of nitrogen after o()| ata 2812712512219 |16(14113(11(10(1,0/0909(0,9|0,8]|0,8
station | 6 6 3 4 5 9 8 0 7 8 2 7 3 0 8 6
M value gradient| My, | % 63|82 |90 81|66 |50 |27 ]| 0 - - - - - - - -
depth of station 11| H" mcl)-lz
waiting time at station Il | t' | min
partial pressure of nitrogen after | p(ll ata 18122(22|20|18|16(14|1211(10(1,0]09(09(0,9|0,8]|0,8
station Il | ) 7 1 0 5 4 4 5 9 6 7 2 7 3 0 8 6
M value gradient | Mo, 36|70 | 93 (96 |90 |86 | 72 |50 [ 27 | 14 | 3 - - - - -
length of rest after diving | ts | min 1440
partial pressure of nitrogen after rest P(s ata e e e
) 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 0 0 0 0
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Tabela 6cd.
Analiza podejscia do tabel dekompresji przez French Navy.
fH—L 168
Tkanka teoretyczna 1 1a 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
czas potowicznego odsycania| t (No) | min 4 5 8 12,5 | 185 27 38,3 | 54,3 77 109 146 187 239
wartosc¢ a dla tkanki a 1,2599|1,1696 | 1,0000 | 0,8618|0,7562 | 0,6667 | 0,5600 | 0,4947 | 0,4500|0,4187|0,3798 | 0,3497 | 0,3223
wartos¢ b dla tkanki b 0,5050|0,5578|0,6514 |0,7222|0,7825|0,8126 | 0,8434 | 0,8693 | 0,8910 | 0,9092 | 0,9222 | 0,9319 | 0,9403
czas trwania ekspozyciji t min 30
poczatkowe cisnienie zewnetrzne Po ata 1,00
koncowe cisnienie zewnetrzne| p. ata 5,00
cisnienie czastkowe nasyconej H,O [ pu2o ata 0,063
zawarto$é azotu| x [m*m’3 0,6
poczatkowe cisnienie zewnetrzne azotu | p,(N,) | ata 0,79
koncowe cisnienie zewnetrzne azotu | pi(N,) | ata 2,96
preznos¢ azotu w tkance [ p(No,t) | ata 2,95 2,93 2,80 2,55 2,26 1,96 1,70 1,48 1,30 1,17 1,08 1,02 0,97
maksymalne przesycenie |p(max)| ata | 0,854 | 0,981 | 1,173 | 1,22 | 1,174 | 1,048 | 0,962 | 0,857 | 0,761 | 0,681 | 0,644 | 0,623 | 0,61
gtebokos¢ | stacji H mH,O - - 2 2 2 0 - - - - - - -
zaokraglona gtebokos¢ | stacji H' mH,O 6
szybko$¢ przejsci na | stacje t; m/min 17
preznosé azotu po dojsciu do | stacji| p(t) ata 286 | 286 | 2,76 | 253 | 224 | 195 | 169 | 148 | 1,30 | 117 | 1,08 | 1,02 | 0,97
gradient wartosci M| My, % 45 52 62 63 53 34 11 - - - - - -
czas postoju na | stacji t min 0
prezno$¢ azotu po | stacji| p(l) ata 2,86 2,86 2,76 2,53 2,24 1,95 1,69 1,48 1,30 1,17 1,08 1,02 0,97
gradient wartosci M| My, % 62 71 86 90 84 67 49 26 0 - - - -
gteboko$é Il stacji| H" | mH,0O 3
czas postoju na Il stacji| t" min 4
preznos¢ azotu po Il stacji| p(ll) ata 1,87 2,02 2,21 2,20 2,05 1,84 1,64 1,45 1,29 1,16 1,07 1,02 0,97
gradient wartosci M| M, 39 52 79 96 102 94 86 70 50 31 16 4 -
czas odpoczynku po nurkowaniu ts min 1440
prezno$é azotu po odpoczynku| p(s) | ata | 0,79 | 0,79 | 0,79 [ 0,79 | 0,79 | 0,79 [ 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79
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Analysis of the French Nary’s approach to decompression tables. Table 6cont.
ZFH—L 168
Theoretical tissue 1 1a 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
time of half offgasing | t (N>) min 4 5 8 12,5 18,5 27 38,3 54,3 77 109 146 187 239
value a for the tissue a 1,2599 11,1696 | 1,0000 | 0,8618 | 0,7562 | 0,6667 | 0,5600 | 0,4947 | 0,4500 | 0,4187 | 0,3798 | 0,3497 | 0,322
value b for the tissue b 0,5050|0,5578 10,6514 |0,7222|0,7825|0,8126 | 0,8434 | 0,8693 | 0,8910|0,9092|0,9222|0,9319 | 0,940
exposure time t min 30
initial external pressure Po ata 1,00
final external pressure Pe ata 5,00
partial pressure of saturated H,.O| pp20 ata 0,063
nitrogen content| x |[m’m® 0,6
initial external pressure of nitrogen | p,(N,) | ata 0,79
final external pressure of nitrogen| pi(N,) | ata 2,96
partial pressure of nitrogen in the tissue | p(N,,t) | ata 2,95 2,93 2,80 2,55 2,26 1,96 1,70 1,48 1,30 1,17 1,08 1,02 0,97
maximum supersaturation |p(max)| ata | 0,854 | 0,981 | 1,173 | 1,22 | 1,174 | 1,048 | 0,962 | 0,857 | 0,761 | 0,681 | 0,644 | 0,623 | 0,61
depth of station | H mH,O - - 2 2 2 0 - - - - - - -
depth of station | (rounded)| H' |mH,0 6
speed of transition to station | t; m/min 17
partial pressure of nitrogen |y | 5 | 286 | 286 | 276 | 253 | 224 | 1,95 | 1,69 | 148 | 1,30 | 117 | 1,08 | 1,02 | 0,97
after reaching station |
M value gradient| M., % 45 52 62 63 53 34 11 - - - - - -
waiting time at station || min 0
partial pressure of nitrogen after station || p(l) ata 2,86 2,86 2,76 2,53 2,24 1,95 1,69 1,48 1,30 1,17 1,08 1,02 0,97
M value gradient| M., % 62 71 86 90 84 67 49 26 0 - - - -
depth of station Il| H" | mH,O 3
waiting time at station Il |  t" min 4
partial pressure of nitrogen after station Il | p(ll) ata 1,87 2,02 2,21 2,20 2,05 1,84 1,64 1,45 1,29 1,16 1,07 1,02 0,97
M value gradient| Mo, 39 52 79 96 102 94 86 70 50 31 16 4 -
length of rest after diving ts min 1440
partial pressure of nitrogen afterrest| p(s) | ata | 0,79 | 0,79 | 0,79 [ 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79 | 0,79
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Tabela 7.
Tabela dekompresji eksperymentalnej dla bloku AMW e, — e,
Gtebokos¢ [mH; 0] 40 70
. Stacje Gradient i nr wiodgcej Stacje Gradient i nr wiodacej
Czas Szybkos¢ dekompresyjne | tkanki teoretycznej wg AMW | dekompresyjne | tkanki teoretycznej wg AMW
na wynurzania [mH,0] na stacjach [mH, 0] [mH,0] na stacjach [mH-0]
dnie | 9 ﬂfa“c’}’iszej 6 | 3 6 | 3 | 0 6 | 3 6 | 3 | 0
Czas na stacji Czas na stacji
[min] [min] [min] : [%] [min] : [%]
Tabela podstawowa
5 — — 2111 136 1 | 54 | 1 — - 24 11136 1|50 1
10 - - 43 ' 1a |61 i 1a | 84 | 1a — - 47 1 |61 1 1| 75 i 1
15 - 1 56 i 1a |77 2 | 96 | 2 — - 57 11 |74 { 2|94} 3
20 15 — 17m - min=1 1 2 68 1 2 (831 2 (100! 3 - 1 68 2| 8 | 3 (108 3
25 2 5 760 2 190 3 |98 | 4 - 3 77 3 1102 3 | 109} 3
30 4 6 84 3 190 4 |99 ¢ 4 2 4 87 { 3 1100 3 |109| 4
Procedury awaryjnego przedtuzenia pobytu na gtebokosci
35 6 9 921 3 192 4 [100{ 6 4 6 9% {3 198 {4110 6
40 7 14 98 3 |96 4 | 99 { 6 5 11 102 3 | 102 4 | 109 6
Przejscie pomiedzy stacjg 6 i 3 mH;0 oraz 3 mH-0 i powierzchnig wynosi 30 s
System CRABE Zestaw tkanek wedtug ZHL 165 Zestaw tkanek wedtug ZHL4;
Xo, = 32%0p; Jesli gradient 4 w chwili rozpoczecia | Gradient & podczas dekompresji nie wiekszy
Nie  mozna  odstac | dekompresji jest wigkszy niz od A= 90%, to | niz 100%
czasow ze stacji 3mH,0 przy opuszczeniu stacji 6mH,0 musi mie¢ | Na powierzchni gradient nie moze by¢ wigkszy
na stacji 6 mH,0 wartosé, co najwyzej rowna tej wartosci od ok.110%
Na powierzchni gradient nie moze by¢ wiekszy
od 0k.100%
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Table 7.

Experimental decompression table for AMI1'e; — e, programs.
Depth [mH:{] 40 40
D , Gradient and number of the . Gradient and number of the
ecompression leading theoretical tissue Decompresswn leading theoretical tissue
) stations 9t stations 9t
Time Speeq [MmH,0] accord_lng to AMW at [mH,0] accord_lng to AMW at
at the of ascending to stations [‘.‘HH: '5'] stations [m H; lﬂ]
bottom |  the first station 6 | 3 6 | 3 | o0 6 | 3 6 | 3 | o
Time spent at Time spent at
the station [%] the station [%]
[min] [min] [min] [min]
Basic table
5 - | - 217111361 |5 i1 - | - |24:i1]36 {15011
10 - 43 i 1a |61 i 1a | 84 | 1a — — 47 1161 1|75 1
15 — 1 56 {1a |77 | 2 | 96 | 2 - - 57 {1 |74 1 2] 94 | 3
20 15 — 17m - min-1 1 2 68 2 83 2 |100; 3 - 1 68 { 2 | 8 {3 (108 3
25 2 5 761 2 |90 3 | 98 | 4 — 3 77 {3 (102 3 |109 ! 3
30 4 6 84 i 3 |90 4 | 99 | 4 2 4 87 { 31100 3 1109} 4
Emergency procedures for prolonging the stay under water
35 6 9 92 3 192{ 4 |[100 6 4 6 96 | 3|98 i 4 |110: 6
40 7 14 98 3 |96 4 | 99 | 6 5 11 102 31102 4 1109} 6
Transfer time between stations 6 and 3 mH-0 and station 3 mH;2 and the surface is 30 =
The CRABE system Set of tissues according to ZHL 165 Set of tissues according to ZHLq-
X, = 32%os; If gradient A at the start of decompression is greater | Gradient & during decompression not greater than
Times from 3 mH;0 station | than A= 90%, then at leaving the 6 mH- 0 station it | 100%
cannot be made up for at | must have a value at most equal to this value On the surface, gradient cannot be greater than
6 mH; 0 station On the surface, gradient cannot be greater than | @bout 110%
about 100%
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BLOK AMWE | sYSTEM FN

Analizujgc system nitroksowy o otwartym obiegu czynnika oddechowego
o zawartosci tlenu x, =40%,;; bez mozliwosci przechodzenia dekompresji
przewidzianej dla stacji 3 mH,0 i odbyciu jej na stacji 6 mH,;0 mozna zauwazy¢, ze
podejécie bllmannowskie® jest spdjne z systemem dekompresji French Navy dla
aparatu CRABE pod warunkiem dopuszczenia do przesycen rzedu 110% na
gtebokosci 3 mH,0 — tab.6-7.

W celu bezpiecznego, stopniowego zblizenia sie do dekompresji French Navy
przyjeto dwa profile o zwiekszajagcym sie zagrozeniu DCS — AMWey i AMWe,. Dla
systemu AMWWe; przyjeto, ze najnizsze stezenie tlenu w obiegu aparatu CRABE
bedzie wynosi¢ ¥, = 32%, bez mozliwosci przeniesienia czaséw ze stacji 3 mH,0
na stacje 6 mH,0. Dla zestawu tkanek wedlug ZHL 16E, jesli gradient & w chwili
rozpoczecia dekompresji jest wiekszy niz od & = 90%, to przy opuszczeniu stacji
6mH-0 musi mie¢ warto$é, co najwyzej rowng tej wartosci. Zas na powierzchni
gradient nie moze by¢ wiekszy od ok. & = 100% — tab.7.

Dla systemu AMIWe; przyjeto, ze najnizsze stezenie tlenu w obiegu aparatu
CRABE bedzie wynosi¢ xg, = 32%, bez mozliwosci przeniesienia czaséw ze stacji
3mH,0 na stacje 6 mH,0. Dla zestawu tkanek wedlug ZHL,» gradient & podczas
dekompresiji nie byt wiekszy niz & = 100%. Na powierzchni gradient nie byt wiekszy
od ok. & = 110% — tab.7.

WYNIKI

ORGANIZACJA EKSPERYMENTOW

Nurek roboczy wykonujagc wysitek w basenie kompleksu nurkowego
DGKN-120 ubezpieczany jest przez nurka zabezpieczajgcego — rys.5a. W ciggu
catego eksperymentu nurek przebywa w wodzie oddychajgc z aparatu nurkowego
CRABE - rys.5d. Nurek na stanowisku wysitkowym posiada komputer, na ktérego
ekranie mozliwe jest wyswietlanie polecen oraz parametréw nacisku oraz zawartosci
tlenu w czynniku oddechowym? - rys.5c. Na pulpicie komputera nurek ma do
dyspozyciji trzy przyciski do szybkiej komunikacji. Do komunikacji z nurkiem mozna
wykorzysta¢ system tgcznosci przewodowej lub gtosnik znajdujacy sie w wodzie do
bezposredniego wydawania nurkowi komend poprzez srodowisko wodne. W skrzynce
komputera znajduje sie kamera do obserwacji twarzy nurka, oprocz tego
zamontowane sg kamery pokazujgce prawidiowosé utozenia sylwetki nurka pod wodg
oraz ogélny widok w komorze pokazujgcy nurka roboczego i nurka
zabezpieczajacego - rys.5f.

®zarowno dla zestawu tkanek wedtug ZHL.- i ZHL 168
®funkcje te mozna pojedynczo wytaczaé
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AMWE UNIT AND FN SYSTEM

Having analyzed the open-circuit nitrox system with oxygen content
¥p, = 40%,,; without the possibility of shifting the decompression provided for the
station at the depth of 3 mH, 0 to the station 6 mH,0, we can state that the Bllmann
approach® is consistent with the FrenchNary’s decompression system for the
CRABE apparatus, on the condition that 110% supersaturations at the depth of
3mH-,0 are allowed — Table s 6-7.

In order to approach the French Nary’'s decompression safely and gradually, two
profiles with an increased risk of DC5 — AMWe; and AMIWe; — were adopted. It was

assumed that in the AMWe; system, the lowest concentration of oxygen in the loop
will be x5, = 32%,,, without the possibility of transferring times from station 3 mH-0 to
station 6 mH-0. For a set of tissues according to ZHL 1&8, if the gradient & at the
start of decompression is greater than & = 90%, then at leaving the 6 mH, 0 station it
must have a value at most equal to this value. On the surface, the gradient cannot be
greater than about & = 100% - Table 7.

It was assumed that in the AMTVe; system, the lowest concentration of oxygen in the

loop will be xg = 32%,, without the possibility of transferring times from station

3mH-,0 to station 6 mH,0. For a set of tissues according to £ZHLy-, the gradient
& during decompression was not greater than & = 100%. On the surface, the gradient
was not greater than about & = 110% - Table 7.

RESULTS
ORGANIZATION OF EXPERIMENTS

A diver engaged in physical activity in the swimming pool of the DGKN-120
complex, is secured by a safety diver — Fig.5. Throughout the experiment, the diver
uses the CRABE rebreather while under water — Fig.5d. On the workstation, there is
a computer on whose screen it is possible to display the commands and parameters
of oxygen pressure and content in the breathing mixture® — Fig.5¢c. On the computer
desktop, there are three buttons for quick communication. To communicate with the
diver, we can use a wired communication system or a loudspeaker located in water,
to issue commands directly to the diver in the aquatic environment. In the computer
box, there is a camera for observing the diver's face; there are also cameras showing
the correct arrangement of the diver under water and a general view showing both
divers in the chamber — Fig.5f.

2 both for the sets of tissues according to ZHL.- and ZHL 168
%% these functions can be turned off individually
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Rys.5. Doswiadczalny Gtebokowodny Kompleks Nurkowy DGKN-120 a)nurkowie w komorze
wodnej kompleksu  przygotowujacy sie do nurkowania b)nurek gotowy do
nurkowania c)komputer ze  wskazaniami dla nurka d)nurek na  stanowisku
ergonometru e)kompleks DGKN-120 widok z gory f)system obserwacji i nadzoru
eksperymentu.
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Fig.5. Experimental Deepwater Diving Complex DGKN-120 a) divers in the water chamber of
the complex, preparing to dive b) a diver ready to dive c) computer with some indexes for the
diver d) a diver on an ergometer e) DGKN-120 complex seen from above f) a system of
observation and supervision of the experiment.
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Rys.6.Doswiadczalny Gtebokowodny Kompleks Nurkowy DGKN-120 a)widok komory
mieszkalnej od strony komory przejsciowej b)schemat zespotu komér wchodzacych w skiad
kompleksu c)Automatyczny  system pomiarowy  czynnika  oddechowego nurka
roboczego d)automatyczny system pomiaru skiadu atmosfery komory DZWONIEC
i PRZEJSCIOWA e)dyszowy system do systemu automatycznego dozowania tlenu do
atmosfery komory DZWONIEC f)element wykonawczy do systemu automatycznego
utrzymywania ci$nienia i realizacji procesu dekompres;ji (po lewej).

Przed zanurzeniem nurek ubezpieczajacy podtacza szybkoztagczem przetoke
zamontowang na wezu wdechowym aparatu nurkowego®. W ten sposdb czynnik
oddechowy wdychany przez nurka jest odprowadzany do analizy. Maksymalny
strumien pobieranego czynnika oddechowgo wynosi ¥ < 1 em?®-min~! i kierowany
jest na sonde cyrkonowa typu SERVOMEX Zr743 Industrial Oxygen Sensor®® lub
paramagnetyczny analizator tlenu typu SERVOMEX Pm1111E701 Oxygen
Transducer”. Analizatory wchodzace w sklad automatycznego systemu
pomiarowego sktadu czynnika oddechowego wdychanego przez nurka roboczego
pokazano na rys.6c. Podobne systemy pomiarowe posiada kazda komora kompleksu
DGKN-120 - rys.6d. System posiada takze automatyczne urzgdzenia do
utrzymywania statego cisnienia i realizacji zadanej dekompresji oraz utrzymywania
statego cisnienia czastkowego tlenu w atmosferze komory hiperbarycznej - rys.6 e-f.
Wyniki pomiarow realizowane przez stanowiska pomiaru sktadu czynnika
oddechowego, tensometru, utrzymywania cidnienia, realizacji dekompres;ji
i utrzymywania cisnienia czastkowego tlenu sg nadzorowane, zobrazowywane a dane
archiwizowane przez dowolnie wybrany komputer bedacy na wyposazeniu sieci
pomiarowej kompleksu DGKN-120. Wszystkie systemy nadzorowane sg przez
zintegrowane oprogramowanie mogace dziata¢ na dowolnie wybranym komputerze
Ethernetowej sieci pomiarowe;.

Podczas pobytu na gtebokosci nurek roboczy wykonuje wysitek polegajacy na
symulacji ptywania w ptetwach jednoczesnie napierajgc na pionowg ptyte potgczong
z tensometrem typu NK-SS 300N Keli Electric Manufacturing (Ning 80) Co.,Ltd.
Nurek zabezpieczajgcy asekuruje jedynie nurka roboczego bez wykonywania
jakiejkolwiek innej pracy - rys.5¢c-d.

f)

27przed zaworem zwrotnym urzadzenia ustnikowego

8zrezygnowano z wykorzystania sondy cyrkonowej ze wzgledu na znaczny wptyw
zanieczyszczen na dokfadno$¢ wskazan zawarto$ci tlenu

#dodatkowo monitorowana jest zawartos¢ ditlenku wegla oraz detekcji zwigzkéw utlenialnych
przy pomocy eksplozymetru
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Fig.6. Experimental Deepwater Diving Complex DGKN-120 a) a view of the living chamber
from the transition chamber b) an outline of the chambers in the complex c) an automatic
system for measuring the breathing mixture of the diver d) an automatic system for measuring
the composition of the atmosphere of the DZWONIEC and PRZEJSCIOWA chambers e)
nozzle system for automatic oxygen dispensing into the DZWONIEC chamber’s air f) an
actuator of the automatic pressure maintenance system and the process of decompression
(left).

Before immersion, the safety diver connects the one part of the inhalation
hose with a quick coupler . In this way, the breathing mixture inhaled by the diver is
taken for analysis. The maximum intake of the breathing mixture is VV < 1 cm?-min~1

and is directed to a zirconium probe, SERVOMEX Zr743 Industrial Oxygen Sensor?,
or a paramagnetic oxygen analyser, SERVOMEX Pm1111E701 Oxygen
Transducer®. The analyzers which are part of an automatic measuring system of the
breathing mixture inhaled by the diver are shown in Fig.6c. Similar measuring
systems can be found in every chamber if the DGKN-120 complex — Fig.6d. The
system is also equipped with an automatic device for maintaining constant pressure,
conducting decompression, and maintaining permanent partial pressure of oxygen in
the atmosphere of the hyperbaric chamber - Fig.6e-f. The results of measurements
carried out at workstations measuring the composition of the breathing mixture, strain
gauge, pressure maintenance, conducting decompression, and maintenance partial
pressure of oxygen are monitored, and the data is archived on any computer
available in the measurement network of the DGKN-120 complex. All the systems are
supervised by integrated software that can run on any of the Ethernet measurement
network computer.

While staying underwater, the working diver performs a simulation of
swimming with flippers on while pushing a vertical plate connected to a strain gauge
NK-SS 300N Keli Electric Manufacturing (Ning 80) Co.,Ltd. The safety diver only
protects the working diver, without performing any other tasks — Fig.5c-d.

% hefore the non-return valve of the mouthpiece

%" a zirconia probe was not used due to a significant influence of impurities on the accuracy of
the oxygen content index

2 additionally, carbon dioxide content and the presence of oxidizable compounds (detected
with an explosimeter) are monitored
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Nurek zabezpieczajgcy podczas przebywania na dnie, moze oddychaé
z atmosfery komory zawartym w niej powietrzem lub nitroksem/tlenem poprzez
system BIBS* wyposazony w pétmaske z wydechem kierowanym przez system
utrzymywania odpowiedniej réznicy cisnien na zewnagtrz komory. Diugos¢ wezy
pozwala nurkowi na poruszanie sie w obrebie catej komory.

Jezeli nurek zabezpieczajacy oddychat powietrzem z komory, musi on byc¢
wymieniony przed rozpoczeciem dekompresji na innego nurka zabezpieczajgcego,
gdyz rozktad jego dekompresji bedzie sie réznit od dekompresji nurka roboczego ze
wzgledu na rézne zawartoéci tlenu we wdychanym czynniku oddechowym?®'. Po
wymianie nurkéw, pierwszy nurek zabezpieczajacy przechodzi dekompresje
w komorze mieszkalnej kompleksu DGKN-120 wedtug tabeli 3 M1V z mozliwoscig

zastosowania dekompresji tlenowej - rys.6a. Drugi nurek zabezpieczajacy
przechodzi dekompresjg wraz z nurkiem roboczym. Moment wymiany musi byc¢
doktadnie przemyslane przez kierownika nurkowania tak, aby procedura ta byta
bezpieczna i wygodna z punktu widzenia eksperymentu.

Wymiana nurkéw pod cisnieniem mozliwa jest, gdyz wszystkie komory
kompleksu DGKN-120 mogg pracowac niezaleznie i mogg by¢ w nich utrzymywane
rézne cisnienia® — rys.6b. Jesli nurek zabezpieczajacy oddycha poprzez system
BIES nitroksem o zawartosci Cg, = 30%,,0;/V;, to nie musi by¢ on wymieniany na

czas dekompresji, gdyz zatozenia dekompresyjne dla niego sg podobne jak dla nurka
roboczego z tg rdéznica, ze nie jest on podczas ekspozycji obcigzany praca.

Podczas dekompresji nurek roboczy nie wykonuje zadnej pracy. Po
zakonczeniu dekompresji przechodzi on szybko do komory mieszkalnej*®, gdzie
przechodzi badanie na obecnos$¢ srédnaczyniowej wolnej fazy gazowej. Czas
przerwy pomiedzy zakonczeniem nurkowania a rozpoczeciem badania powinien by¢
nie diuzszy niz 7min®. Jesli lekarz udzieli zezwolenia, to po badaniu nurek bierze
Smin ciepty prysznic celem sprowokowania skérnych objawéw DCS. Po prysznicu
nurek wraca do komory mieszkalnej, gdzie powtdrnie przechodzi badania na
obecnos$c¢ srédnaczyniowej wolnej fazy gazowe;.

Po zakohczeniu badan nurek jest obserwowany minimum 2-3 gedz od czasu
zakonczenia dekompresji pod warunkiem, ze nie wystgpi sygnat od wolnej fazy
gazowej. Jesli taki sygnat zostanie odnotowany, to obserwacja przedtuzana jest do
2 godz od zaniku sygnatu pochodzacego od srédnaczyniowej wolnej fazy gazowej.

*Opyilt in breathing system
*'nurek roboczy oddycha nitroksem o zawartosci tlenu (g = 30%,0:/N;, gdy nurek

zabezpieczajacy powietrzem o zawartosci tlenu £, = 218, 0. /N,

*2kazda komora kompleksu DGKN-120 posiada dwa wtazy a przestrzen pomiedzy nimi moze
by¢ niezaleznie ewakuowana do ci$nienia atmosferycznego lub potaczona z komorg sasiednig
celem wyroéwnania z nig cisnienia

33przejécie do komory mieszkalnej gwarantuje, ze w chwili wykrycia nagromadzenia
srodnaczyniowej wolnej fazy gazowej mozna szybko podja¢ rekompresje leczniczg
¥preferowany czas ponizej 3 min
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The safety diver, while underwater, can breathe air or nitrox/oxygen from the
atmosphere of the chamber through the BI55® system equipped with a half-mask with
an exhaust-driven system maintaining proper pressure difference outside the
chamber. The length of hose allows the diver to move across the chamber.

If the safety diver breathed air from the chamber, he or she must be replaced
before the start of decompression by another safety diver, because his or her
decompression distribution will differ from the working diver's decompression due to
different oxygen content in the inhaled breathing mixture®. After replacing the divers,
the first safety diver undergoes decompression in a residential chamber of the
DGKN-120 complex according to Table 3 MW, with the possibility of employing
oxygen decompression — Fig.6. The second safety diver undergoes decompression
along with the working diver. The moment of the exchange must be carefully thought
out by the person in charge of the dive so that this procedure is safe and convenient
for the experiment.

Replacing the divers under pressure is possible, since all the chambers in the
DGKN-120 complex may operate independently and have different pressures inside
them® — Fig.6b.

If the safety diver breathes nitrox Cn, = 30%,0;/N; through the 5155 system, there is

no need to replace him, as the decompression assumptions will be similar to the ones
of the working diver, the difference being that the safety diver is not assigned any
work at exposure time.

During decompression, the working diver does not perform any work. After
decompression, he goes quickly to the living chamber®, where he is examined to
check the presence of intravascular free gas phase. The time of the interval between
the end of the dive and the start of the examination should be no longer than 7 min®,

If the doctor agrees, the diver can take a 5-minute warm shower in order to trigger
skin symptoms of DC{5. After the shower, the diver returns to the living chamber,

where he is examined again to check the presence of intravascular free gas phase.
After the research is finished, the diver is kept under observation for at least
2-3 hours since the end of decompression, provided that there is no free gas phase.

If such a signal is recorded, the observation time is extended to 2 hours, counting
from the moment the signal from the intravascular free gas phase fades out.

2 built in breathing system
% the working diver breathes nitrox with oxygen content € 5. = 30%,0;/N;, while the safety

diver breathes air with oxygen content £, = 21%,0./N;

" each chamber of the DGKN-120 complex has two openings; the space between them can
be independently evacuated to atmospheric pressure or connected with the adjacent chamber
to offset the pressure

% transition to the living chamber ensures that, at the time of detection of intravascular
accumulation of free gas phase, a therapeutic recompression can be applied quickly

% preferred time — below 3 min
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BADANIA WSTEPNE

Weryfikacje poczynionych zatozen ~wykonano wstepnie prowadzac
nurkowania, gdzie aparat CRABE zasilany byt premiksem Nx40%0,/N,* na
gteboko$¢ 30mH,0 z czasami pobytu t&{15;20;30;35}min z obcigzeniem
dowolnie ksztattowanym przez nurkéw. Srednie obcigzenie dla tych nurkowan
wyrazone w sile F nacisku wywieranej na poziomg ptyte potgczong z tensometrem
ksztattowato sie kolejno na poziomie F £ {1,75; 0,77;2,89; 1,84} kiG. Wysitek ten
roztozony byt w czasie T£1{9,5 15;26;245} min, ktéry w trzech pierwszych
nurkowaniach byt wydatkowany ciagle, za$é w czwartym z przerwami®.

Oszacowanie pracy mozna w przyblizeniu przyja¢, ze $rednie obserwowane
napory F £{175; 077;2,89%; 1,84} kG  odpowiadajg  predkosciom  $rednim
pokonywania dystanséw wyrazong w weztach v £ {0,7; 0,5; 0,%; 0,8} w. Akcja serca
nurka podczas trzeciej i czwartej ekspozycji dochodzita do HR = 130 min~! przy
kohcowych ekspozycjach wysitkowych, co odpowiada konsumpcji tlenu na poziomie
I, = 2,65 dm® - min~! podczas pracy z obcigzeniem ok. W = 1901 dla wysitku
realizowanego na cykloergometrze przez nurka. Zgodnie z tab.2 jest to wysitek
umiarkowany i Sredni (Przylipiak M., Torbus J., 1981).

Z przeprowadzonych préb wstepnych wynikato, ze podczas dekompresji zaraz
po wykonaniu wysitku problematyczne jest osiagniecie i utrzymanie zawartosci tlenu
na zatozonym poczatkowo poziomie Cp, = 35%,.0;/N;. Dodatkowo mozna zauwazyc,

ze nawet niewielki wysitek podczas dekompresji powoduje szybkie zmiany zawarto$ci
tlenu. Badania wstepne wymusity zmiane zatozen dekompresyjnych zmieniajgc
zakfadany minimalny poziom stezenia tlenu na Cyp, = 30%,,0; /N>

ZGRYWANIE ZESPOLU

Celem potwierdzenia poczynionych zatozen dekompresyjnych oraz zgrywania
zespotu nurkéw eksperymentalnych przeprowadzono cztery nurkowania wstepne
z wykorzystaniem premiksu Nx 40% 0, /N, ¥ na gleboko$é 30 mH,0 z maksymalnym,
wymaganym czasem pobytu 7 = 30 min z obcigzeniem dowolnie ksztattowanym
przez nurkéw, oraz dla najbezpieczniejszego systemu dekompresji AM1¥a. Srednie
obcigzenie dla tych nurkowan wyrazone w sile F' nacisku wywieranej na poziomg
ptyte potaczong =z tensometrem ksztattowato sie kolejno na poziomie
F£{333;1,84;3,43; 1,70} kG. Wysitek ten wydatkowany byt w czasie T = 30 min,
ktory w trzech nurkowaniach byt wydatkowany ciggle, zas w jednym zostat
przerwany®. Oszacowano odpowiadajace naporom F € {3,33; 1,84;3,43; 1,70} kG

predkosci Srednie pokonywania dystanséw wyrazone w weztach
v € {1,0; 0,8; 1,0; 0,7} w.

®inzektor 0 — 43

36wynika’ry one z przekroczenia zatozen o minimalnej koncentracji tlenu, ktéra zaczynata
spadac ponizej wartosci 309,

inzektor 0 — 45

%ze wzgledu na za niedostateczne wypetnienie skafandra suchego nastapito sptycenie
oddechu i zadyszka, dlatego nurek musiat przerwaé¢ prace a podczas dekompresji, ze wzgledu
na zte samopoczucie nurka, kierownik nurkowania zarzadzit przerwanie oddychania z aparatu
i wydtuzenie dekompresji wraz z zastosowaniem dekompresji tlenowej
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PRELIMINARY TESTS

The process of verifying the assumptions was initiated by dives at the depth of
30mH,0 that lasted t € {15;20;30; 35} min, with a load shaped by divers, who
breathed premix Nx 40%:0,/N, * from the CRABE rebreather. The average load for
these dives, expressed in the pressure force F exerted on the horizontal plate
connected to a strain gauge, was at the level of F € {1.75; 0.77;2.89; 1.84} k. The
physical effort was distributed in time 7 £ {9.5; 15; 26; 24.5} min, with some intervals
present only in the fourth dive®®. While estimating the work, it can be roughly assumed
that the average force observed F £ {1.75; 0.77;2.89; 1.84} kG corresponded to the
average speeds of overcoming distances expressed in knots v € {0.7; 0.5; 0.9; 0.8} kn.

The diver's heart rate during the third and fourth exposure reached
HR = 130min~1in final exercise exposures, which corresponds to the consumption

of oxygen at the level of 1, = 2.65 dm?® - min~! while working with a load of about
W =190 on a cycloergometer. According to Table 2, this is a moderate and

average physical activity (Przylipiak M., Torbus J., 1981).

The preliminary tests showed that during decompression, immediately after
the exercise, it is problematic to achieve and maintain the oxygen content at the level
originally assumed Cp, = 35%,,0;/N;. Additionally, one may notice that even a small

effort during decompression causes rapid changes in oxygen content. Preliminary
studies have forced a change of decompression assumptions by changing the
assumed minimum level of oxygen concentration to Cp, = 30%,,0; /N,

TEAM BUILDING

In order to confirm the decompression assumptions made earlier and to build
the team of experimental divers, four dives were conducted at the depth 30 mH,0 in

maximum required time T = 30 min, with a load adjusted by divers breathing premix
Nx 40%0, /N, % the AMWa system was used to ensure the highest safety level of
decompression. The average load for these dives, expressed in the pressure force
F exerted on the horizontal plate connected to a strain gauge, was at the level of
F £{3.33;1.84;3.43; 1.70} k. The pressure force was applied continually throughout
the period of T = 30 min; there were no intervals in the dives, except for one*. The
average speeds of overcoming distances expressed in knots v € {1.0; 0.8; 1.0; 0.7} kn
corresponding to the force F £ {3.33; 1.84;3.43; 1.70} kG have been estimated. The

diver's heart rate during the first three exposures stayed at more or less the same
level, at about HR = 125 min~1. During the fourth exposure, the rate fell from about

HR = 120 min~1to about HR = 100 min~1L

*injector 0 — 43

% they resulted from exceeding the guidelines of a minimum concentration of oxygen, which
began to fall below 30%,,

% injector 0 — 43

% due to an inadequate dry suit filling, the diver’s breath was shortened; that is why he had to
stop working, and because he felt bad, the person in charge of the dives ordered him to stop
breathing with the apparatus during decompression, extend decompression time, and use
oxygen decompression

Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
103



Nr 4 (37) 2011 rok

Akcja serca nurka podczas wysitku w pierwszych trzech ekspozycjach
utrzymywata sie prawie na statym poziomie ok. HR = 125 min~!. Podczas czwartej
ekspozycji spadata od wartosci ok. HR = 120 min~*! do wartosci ok. HR & 100 min~2,
Srednia warto$¢ akcji serca ok. HR = 110min~1 odpowiada obcigzeniu pracg ok.
P =160 i konsumpcji tlenu na poziomie v, = 2,30 dm?® - min~. Zgodnie z tab.2
odpowiada to obcigzeniu ciezkiemu. Tak oszacowane obcigzenie jest zgodne
z odczuciami nurkow.

Temperatura wody dla poszczegdlnych nurkowan wyniosta t € {5; 8;12; 14}°C,
Podobne obcigzenie realizowane przez nurkow powodowaly podobne reakcje
systemu oddechowego aparatu nurkowego.

Wyniki nurkowan potwierdzity stusznos¢ zatozenia o minimalnej zawartosci tlenu we

wdychanym przez nurka czynniku oddechowym ksztaltujgce sie na poziomie
Co, = 30%,2;0,%.

BADANIA NA GLEBOKOSCI 30 MH,O

Celem wstepnej optymalizacji zatozen dekompresyjnych przeprowadzono
cztery nurkowania z wykorzystaniem premiksu Nx 40%0,/N,* na glebokosé
30mH;0 z maksymalnym, wymaganym czasem pobytu T = 30 min | obcigzeniem
dowolnie ksztattowanym przez nurkéw oraz systemami dekompresji AMIWh—d. Po
analizie wynikdw badan wstepnych zdecydowano sie wigczyé dwa z nich do puli
nurkowan eksperymentalnych odbytych na gtebokosci 30 mH,0 jako serig AM W a,

Srednie obcigzenie dla nurkowan wyrazone w sile F nacisku wywieranej na
poziomg plyte potaczong z tensometrem ksztattowato sie kolejno na poziomie
F£1{343;170;2,50;1,83;2,28; 1,69} k&. Woysitek ten wydatkowany byt w czasie
T =30min, ktéry w pieciu nurkowaniach byt wydatkowany ciagle, za$
w nurkowaniu z dn.2010.02.23 zostat dwukrotnie przerwany*'. Stosujac oszacowanie
pracy mozna w pierwszym przyblizeniu przyja¢, ze Srednie obserwowane napory
F £{343;1,70;2,50;1,83;2,28; 1,69} k(& odpowiadajg predkosciom Srednim
pokonywania dystanséw wyrazong w weztach v € {1,0;0,7;0,9;0,8; 0,8; 0,7} w.

Akcja serca nurkéw podczas wysitku w pierwszym nurkowaniu*? utrzymywata
sie prawie na stalym poziomie HR = 125min~!. Podczas drugiej i trzeciej*
ekspozycji spadata od wartosci HR = 120min~! do wartosci HR & 100 min~2,
Podczas czwartej i szostej* ekspozycji spadata od wartoéci HR = 110 min~! do
wartoéci HR = 80min~1, a przy piatej*® utrzymywata sie prawie na statym poziomie
HR = 100 min~%

39obserwuje sie wzrost zawartosci tlenu we wdychanym czynniku oddechowym podczas
dekompresji, lecz ze wzgledu na stosunkowo krotki jej czas w pordwnaniu z ekspozycjg na
maksymalnej gtebokosci, ze wzgledéw bezpieczenstwa przyjeto wstepnie zatozenie
upraszczajagce dotyczace minimalnej zawartosci tlenu we wdychanym przez nurka czynniku
oddechowym na poziomie L, = 30%5; C;

“inzektor 0 — 43

*ze wzgledu na spadek zawartosci tlenu ponizej Co. < 30%,;; 0. co bylo niezgodne
Z przyjetymi zatozeniami dekompresyjnymi

*22010.02.10

32010.02.112010.02.23

#2010.02.24 1 2010.02.26

2010.02.25
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The average heart rate, about HR = 110 min~?, corresponds to a workload of
about P = 160 W and oxygen consumption at i1, = 2,30 dm? - min~*. According Table
2, this corresponds to a severe load. Such estimation is consistent with the feelings of
the divers. Water temperature for each dive was t £ {5; 8;12; 14}°C.

Similar load caused similar reactions of the respiratory system of the diving
apparatus.

The results of the dives confirmed the validity of the assumptions about the minimum
oxygen content in the breathing mixture inspired by the diver, Co = 30%,0; *.

STUDY AT THE DEPTH OF 30 MH,O

In order to optimize the decompression assumptions, four dives were
conducted at the depth of 30 mHA-0 in maximum required time T = 30 min, with a load
adjusted by divers breathing premix Nx 40%0,/N;%: the AMWb decompression
system was applied. After analyzing the results of preliminary tests, a decision was
made to include two of them in the group of experimental dives at the depth of
30mH-0 as an AMWa series.

The average load for these dives, expressed in the pressure force F exerted
on the horizontal plate connected to a strain gauge, was at the level of
F £{3.43;1.70;2.50; 1.83; 2.28; 1.65} kG. The physical effort was distributed in time
T = 30 min, with two intervals present only in the dive from Feb 23" 2010. While
estimating the work, it can be roughly assumed that the average force observed
F £{343;1.70;2.50; 1.83; 2.28; 1.69} kG corresponded to the average speeds of
overcoming distances expressed in knots v £ {1.0; 0.7; 0.9;0.8; 0.8; 0.7} kn.

The divers’ heart rate during the first dive*' was at the level of
HR = 125min~1 During the second and third* exposure, it fell from about

HR = 120min~1 to about HR = 100 min~1. During the fourth and sixth** exposure, it
fell from about HE = 110min~! to about HR = 80min~!, and during the fifth*
exposure it remained almost all the time at HR = 100 min~2.

The average heart rate, at about HR = 100 min~%, corresponds to a workload
of about F = 150 /" and oxygen consumption at 1, = 2.20 dm?® - min™1, as related to
exercising on a cycloergometer. According Table 2, this corresponds to a heavy load.
Such estimation is consistent with the divers’ feelings.

% there is an increase in the oxygen content in the inhaled breathing gas mixture during
decompression, but because of its relatively short time, compared with exposure at the
maximum depth, an initial simplifying assumption concerning the minimum content of oxygen
in the breathing mixture inhaled by the diver (at the level of £, = 30%,;; ;) was adopted for

safety reasons
*injector 0 — 43
0 due to a decrease in oxygen content below {, = 30%,;; O-, which was incompatible with

the decompression assumptions
“110.02.2010

4211.02.2010 and 23.02.2010
4324.02.2010 and 26.02.2010

4 25.02.2010
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Srednia warto$é akcji serca ok. HR = 100 min~! odpowiada obcigzeniu praca
ok. P =150 W i konsumpcji tlenu na poziomie iy = 2,20 dm? - min~* w odniesieniu
do wysitku realizowanego na cykloergometrze. Zgodnie z tab.2 odpowiada to
obcigzeniu ciezkiemu. Tak oszacowane obcigzenie jest zgodne z odczuciami nurkow.
Temperatura wody dla poszczegdlnych nurkowan wyniosta ¢ € {12;14;6;12;
14; 16}°C.

Podobne obcigzenia realizowane przez nurkow powodowaty podobne reakcje
systemu oddechowego aparatu nurkowego. Wyniki nurkowan potwierdzity

stusznos¢ zatozenia o minimalnej zawartosci tlenu we wdychanym przez nurka
czynniku oddechowym na poziomie (g = 30%,0;e.

Podczas tego cyklu nurkowan zanotowano dwie sytuacje pojawienia sie
$rédnaczyniowej cichej fazy gazowej u tego samego nurka. W jednym z nich*®
niewymagane byto podejmowanie zadnych dziatan poza obserwacja.

W drugim*’ zastosowano dekompresje lecznicza wedtug procedury TT USN 5
zaraz po zakonczeniu nurkowania nurek miat objawy w rejonie prawej i lewej zyty
podobojczykowej na poziomie g = II +, ktéry po kompresiji i standardowym odbyciu
dwéch 20min cykli oddychania na gtebokosci 1&mH.0 zostat catkowicie
zniwelowany. Po odbyciu standardowej dekompresji tlenowej nie zaobserwowano
nawrotu. Po wywiadzie z nurkiem okazato sie, ze ze wzgledu na zte wywazenie sie
zuzyt on zapas czynnika do napetniania skafandra i byt on podczas nurkowania za
mocno obcisniety. Spowodowato to sptycenie oddechu, co mozna zaobserwowac
poprzez zwigzany z tym efektem wzrost czestotliwosci oddechu (Birch K., MacLaren
D., George K., 2009).

BADANIA NA GLEBOKOSCI 42-45 MH,O

Celem wstepnej optymalizacji zatozen dekompresyjnych na gtebokosciach
w zakresie 39 —4>mH,0 przeprowadzono pie¢ nurkowan z wykorzystaniem

premiksu Nx 40%0,/N,*, z czasem pobytu T =30 min dla gtebokosci 39 mH,0,
z czasem pobytu 7=20min dla gtebokosci 42mH,0 oraz z czasem pobytu
T = 15 min dla gtebokosci 45 mH,0. Obcigzenie bylo dowolnie ksztattowane przez
nurkéw. Testowano systemy dekompresji AMWec—d dla glebokosci 39 mH,0 oraz
AMWd dla gtebokosci 42 — 45 mH, 0.

Srednie obcigzenie dla nurkowan wyrazone w sile F nacisku wywieranej na
poziomg ptyte potaczong z tensometrem ksztattowato sie kolejno na poziomie
Fe{1,80;193;1,74; 1,63;2,60} kG. Wysitek ten wydatkowany byt ciggle w czasie
T £{30;30;30; 20; 15} min. Mozna przyjaé, ze $rednie obserwowane napory
F £{1,80;1,93;1,74; 1,63; 2,60} kG odpowiadajg predkosciom $rednim pokonywania
dystanséw wyrazong w weztach v £ {0,7;0,8;0,7;0,7; 0,3} w. Akcja serca nurkéw
podczas wysitku we wszystkich nurkowaniach utrzymywata sie prawie na statym
poziomie ok. HR = 100 min~2.

62010.02.25.; u nurka po odbyciu dekompresji nie zaobserwowano srédnaczyniowej wolnej
fazy gazowej, lecz po prowokacji skérnych objawéw D5 po 3 min cieptym prysznicu pojawita
sie wolna faza gazowa w rejonie prawej zyty podobojczykowej

72010.02.23.

“®inzektor 0 — 43
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Water temperature for each dive was t&{12;14;6;12; 14;16}°C.
Similar load caused similar reactions of the respiratory system of the diving
apparatus.

The results of the dives confirmed the validity of the assumptions about the minimum

oxygen content in the breathing gas mixture inhaled by the diver, at the level of
Co. = 30%,,0,%.

During this series of dives, two cases of silent intravascular bubbles presence
were recorded in one diver. In one of them*®, no action apart from observation had to
be taken; in the second case*’, therapeutic decompression was employed, following
the TT USN 5 procedure.

Immediately after the dive, the diver had symptoms in the region of the right
and left subclavian vein at the level of g = Il +, which after compression and going
through two standard breathing cycles lasting 20 min at the depth of 18 mH,0 was

levelled completely. There was no recurrence after completing standard oxygen
decompression. After an interview with the diver, it turned out that, due to bad
balance, he used the whole supply of the agent filling the suit and then the suit was
too tight. This resulted in shortening the breath, consequence of which can be seen in
the increase in breathing frequency (Birch K., MacLaren D., George K., 2009).

STUDY AT THE DEPTH OF 42-45 MH,0O

In order to optimize the decompression assumptions, five dives were
conducted at the depth ranging from 39 to 45 mH-C; in time T = 30 min at the depth

of 39 mH,0, in time T = 20 min at the depth of 42mH-0, and in time T = 15 min at
the depth of 45mH.0. The load was adjusted by divers breathing premix
Nx 40%0,/N,*. The following decompression systems were applied: the AMWe—d
system at the depth of 39mH,0 and the AMWd system at the depths of
42 —45mH, 0.

The average load for these dives, expressed in the pressure force F exerted

on the horizontal plate connected to a strain gauge, was at the level of
F £{1.80;1.93;1.74; 1.63; 2.60} kG. The physical effort was distributed in time
T € {30; 30; 30; 20; 15} min, with no intervals. It can be roughly assumed that the
average force observed F € {1.80;1.93;1.74;1.63;2.60} kG corresponded to the
average speeds of  overcoming distances expressed in knots
v E10.7:0.8,0.7,0.7; 0.9} kn.

The divers’ heart rate during all the dives remained at almost the same level of
HR = 100 min~2.

* there is an increase in the oxygen content in the inhaled breathing gas mixture during
decompression, but because of its relatively short time, compared with exposure at the
maximum depth, an initial simplifying assumption concerning the minimum content of oxygen
in the breathing mixture inhaled by the diver (at the level of £, = 30%,;; ;) was adopted for
safety reasons

% 25.02.2010; no presence of intravascular bubbles was detected after decompression, but
after triggering cutaneous symptoms of DIC5 after a 5-minute warm shower, intravascular
bubbles appeared in the region of the right subclavian vein

*723.02.2010

*injector 0 — 43
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Srednia warto$é akcji serca ok. HR = 100 min~! odpowiada obcigzeniu praca
ok. P = 150 W i konsumpgiji tlenu na poziomie o, = 2,20 dm? - min~t. Zgodnie z tab.2
odpowiada to obcigzeniu ciezkiemu. Tak oszacowane obcigzenie jest zgodne
z odczuciami nurkéw. Temperatura wody dla poszczegdlnych nurkowan wyniosta
t£19;13;15; 16;
16}°C.

Podobne obcigzenia realizowane przez nurkow powodowaty podobne reakcje
systemu oddechowego aparatu nurkowego. Podobnie jak poprzednio wyniki
nurkowan na gtebokos¢ 39 mH,0 potwierdzity stusznos¢ zatozenia o minimalnej

zawartosci tlenu we wdychanym przez nurka czynniku oddechowym na poziomie
Cp, = 30%,;02. Podczas nurkowan w zakresie gtebokosci 42 — 45 mH;0 zawartosé
tlenu utrzymywata sie na wyzszym poziomie Cn = 32%,;; 0;powodujgc znaczny
wzrost zagrozenia osrodkowg toksycznoscig tlenowa. Przy nurkowaniu na gteboko$¢
45 mH,0 ciSnienie czastkowe na poczatku nurkowania doszio do wartosci
Po, = 198 kPa, aby pdzniej spas¢ do wartosci pp, = 175 kPa. Tak wysokie cisnienia
czgstkowe utrzymywaty sie pomimo tego, ze nurek utrzymywatl nacisk na
tensometrze ok. F = 2,6k, co odpowiadatoby ptynieciu z predkoscig v = 0,9w,
W czasie wysitku akcja serca nurka utrzymywata sie na poziomie ok. HR = 110 min~?
co odpowiada obcigzeniu pracg ok. F = 1680W | konsumpcji tlenu na poziomie
iy = 2,30 dm?® - min™?!

Zgodnie z tab.2 odpowiada to obcigzeniu ciezkiemu. Pomimo ekstremalnej
ekspozycji tlenowej u nurka zaobserwowano wolng faze gazowag w prawej zyle
podobojczykowej o stopniu gradacji g =1— zaraz po ekspozycji i g=1 po
prowokowaniu skérnych objawéw DC5 poprzez S min cieply prysznic. Stopien
gradacji g = [ utrzymywat sie ponad 1 godz ustepujac dopiero po ponad 2 godz od
zakonczenia dekompresji®®.

Drugi przypadek wystgpienia wolnej fazy gazowej odnotowano podczas
nurkowania na gtebokos¢ 39 mH,0. Podczas nurkowania wystgpito chwilowe
przekroczenie dopuszczalnej wartosci cisnienia czastkowego tlenu powyzej
Po, = 160 kPa, pdzniej utrzymywato sie ono na statym poziomie ok. pp, = 160 kPa.
Nurek wydatkowat prace ponizej wartosci dotgd przez niego preferowanych. Nacisk
wyniost $rednio F = 1,8kG, co odpowiadatoby plynieciu z predkoscig v = 0,7 w.
W czasie wysitku akcja serca nurka utrzymywata sie na poziomie ok.
HR = 80 — 90 min~?, co odpowiada obcigzeniu pracg ok. P = 116 W i konsumpgji
tlenu na poziomie 7, = 1,92 dm?® - min~!. Zgodnie z tab.2 odpowiada to obcigzeniu
ciezkiemu.

*nie zastosowano rekompres;ji tlenowej jedynie obserwowano przez caty czas nurka — nie
wystapity zadne objawy DC5
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The average heart rate, at about HR = 100 min~%, corresponds to a workload
of about P = 1501 and oxygen consumption at i1, = 2,20 dm?® - min~*. According
Table 2, this corresponds to a heavy load. Such estimation is consistent with the

divers’ feelings.
Water temperature for each dive was t&1{9;13;15;16; 16}°C

Similar load caused similar reactions of the respiratory system of the diving
apparatus. As before, the results of the dives at the depth of 32 mH.2 confirmed the
validity of the assumptions about the minimum oxygen content in the breathing gas
mixture inhaled by the diver, at the level of C,, = 30%,0;. During the dives at the
depths of 42 — 45 mH,0, oxygen content remained at a higher level of Cp, = 32%,.0;,
causing a significant increase in the risk of central oxygen toxicity. When diving at the
depth of 45mH,0, the partial pressure at the beginning of the dive reached
Po, = 196 kFPa and then fell to py, = 175 kPa. Such high partial pressures persisted

despite the diver's continued pressure on the cycloergometer at about F = 2.6 ki,
which corresponds to swimming at the speed of v = 0.9 kn.
The average heart rate during the exercise was at about HE = 110 min~?, which
corresponds to a workload of about F =160 and oxygen consumption at
I, = 2.30 dm?® - min~2. According Table 2, this corresponds to a heavy load.

Despite extreme oxygen exposure, the presence of intravascular bubbles

presence was recorded in the right subclavian vein with a degree of gradation
g =1— just after exposure and g = I after provoking cutaneous DC5 symptoms by

taking a 5-minute warm shower. The degree of gradation g ={ remained for more
than 1hour, to finally subside after more than 2 hours after the end of

decompression®.
The second case of during a dive at the depth of 39 mH,0. During the dive,

the partial pressure temporarily exceeded the allowable value above py, = 160 kPag,
then remained constant at around py, = 160 kPa. The diver’s force was smaller than

the one preferred so far. The pressure force was about F = 1.5k&, which
corresponds to swimming at the speed of v = 0.7 kn.

The heart rate during the exercise was at about HR = 80 — 90 min~!, which
corresponds to a workload of about F =118 and oxygen consumption at
Iy = 1.92 dm?® - min~?1. According Table 2, this corresponds to a heavy load.
Immediately after the dive, no intravascular bubbles presence was observed in either
the subclavian veins or the cardiac area. After provoking cutaneous DC5 symptoms
by a 5-minute warm shower, thr degree of gradation reached g =1 on the right
subclavian vein, which was reduced to g =/{— after 50 min after the end of
decompression and stayed for nearly two hours after the end of decompression®.

“ no oxygen recompression was applied; the diver was under observation all the time; there
were no signs of DTS
* no oxygen recompression was applied; the diver was under observation all the time; there
were no signs of DTS
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Zaraz po nurkowaniu nie wystgpita u nurka wolna faza gazowa ani w zytach
podobojczykowych ani w obszarze przedsercowym. Po prowokowaniu skornych
objawow DC5 poprzez S min ciepty prysznic wystapit stopien gradacji g = [ na prawej
zyle podobojczykowej, ktéry zmalat do g=7— po 50 min od =zakonczenia
dekompresiji i utrzymywat sie prawie 2 godz od zakonczenia dekompresii°'.

BADANIA NA GLEBOKOSCI 40 MH,0O

Celem okreslenia wstepnego zagrozenia jakie niosg za sobg profile FIN
opracowano profile dekompresji dla gtebokosci 40 mH,0 w taki sposob, ze profil
AMWe; ma podwojony czas dekompresji w stosunku do FN, a AMWe; podwojony
w stosunku do AMIWe,. Przeprowadzono pie¢ nurkowan z wykorzystaniem premiksu
Nx 40%0,/N,% z czasem pobytu 7=30min. Obcigzenie bylo dowolnie
ksztattowane przez nurkéw. Testowane zostaly systemy dekompresji AMWe; —&;
oraz FN dla gtebokosci 40 mH,0.

Srednie obcigzenie dla nurkowan wyrazone w sile F nacisku wywieranej na
poziomg plyte potaczong z tensometrem ksztattowato sie kolejno na poziomie
Fe{174129;1,73; 2,32;2,60} kG. Wysitek ten wydatkowany byt ciagle w czasie
T E1{27;26;24; 25;24} min  Mozna przyjaé, ze $rednie obserwowane napory
Fe{174,129;1,73;2,32;2,60} kG odpowiadajg predkosciom $rednim pokonywania
dystanséw wyrazong w weztach v € {0,7;0,6;0,7;0,9; 0,9} w. Akcja serca nurkow
podczas wysitku we wszystkich nurkowaniach utrzymywata sie prawie na statym
poziomie ok. HR = 100 min~1

Jeden z nurkéw poddany byt ekspozycjom AMIWe, — AMWe, oraz FN. Dla
ekspozycji AMIWe; nie wychwycono sygnatu od srodnaczyniowej wolnej fazy gazowej
po dekompresji 4 min/6 mH,0 i 6 min/3 mH,0. Po ekspozycji AMWe, powtdrnie nie
wychwycono sygnatu od srédnaczyniowej wolnej fazy gazowej po dekompresii
2min/émH,0 i 4min/3mH,0. Po ekspozycji FIN i dekompresji 4 min/3 mH;0 nie
zaobserwowano sygnatu od srdédnaczyniowej wolnej fazy gazowej po dekompresiji
i podczas badania po Z0min od zakonczenia dekompresji. Po &0min od
zakonczenia dekompresji zaobserwowano w zyle podobojczykowej po lewej stronie
sygnat {111,111,112} * a po 140 min w tym samym miejscu sygnat {111,000,000} >,
ktéry po badaniu po uptywie 215 min samoistnie zaniki.

Inny nurek poddano ekspozycji AMIWe, z takg samg dekompresjg jak nurek
poprzedni. BezposSrednio po dekompresji zaobserwowano w lewej zyle
podobojczykowej sygnaly od wolnej fazy gazowej {222,212,213}°°, podczas
powtérnego badania po 35 min od ukonczenia dekompresji zaobserwowano w lewej

zyle podobojczykowej sygnaty {333,323,323} *°.

*'nie zastosowano rekompres;ji tlenowej jedynie obserwowano przez caty czas nurka — nie
wystapity zadne objawy DC5

Zinzektor 0 — 45
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STUDY AT THE DEPTH OF 40 MH»O

In order to determine the initial threat posed by FIN profiles, the
decompression profiles for the depth of 40 mH,0 were developed in such a way that
the AMIWe; profile has double decompression time compared to FIV, and the AMIV e,
profile has double decompression time compared to the AMWe, profile. Five dives
were conducted in time T =30min, with the use of premix Nx40%0,/N, S'as
breathing mixture. The load was adjusted by divers. The following decompression
profiles were applied: AMWe; —e; and FN for the depth of 40 mH- 0.

The average load for these dives, expressed in the pressure force F exerted
on the horizontal plate connected to a strain gauge, was at the level of
F £4{1.74;1.29;1.73; 2.32; 260} kG. The physical effort was distributed in time
T € {27;26;24; 25; 24} min, with no intervals. It can be roughly assumed that the
average force observed F € {1.74;1.29;1.73;2.32;2.60} kG corresponded to the
average speeds of overcoming distances expressed in knots
v € {0.7;0.6;0.7;0.9; 0.9} kn.

The divers’ heart rate during all the dives remained at almost the same level of
HR = 100 min~2.

One of the divers was subjected to AMWe; — AMIWe; and FIN exposures. In
the AMIWe; exposure, no presence of intravascular bubbles was detected after
dmin/éamH,0 and &min/3mH,0 decompressions. The same happened after
AMWe, exposure and after 2 min/6 mH,0 and 4 min/3 mH,0 decompressions. After
FIN exposure and 4min/3mH;0 decompression, there was still no presence of
intravascular bubbles both after decompression and during an examination carried
out 20 min after the end of decompression. Eighty minutes after the end of
decompression, a signal {111,111,112} ® was detected in the left subclavian vein;
after 140 min, the signal in the same place was {111,000,000} 5. after 215 min, it
disappeared completely.

Another diver was exposed to AMWWe, with the same decompression as the
previous one. Immediately after decompression, a signal of intravascular bubbles
presence {222,212,213} % was detected in the in the left subclavian vein; during the
second examination, after 35 min after the end of decompression, the following signal
was detected in the same vein: {333,323,323} *°. Recompression was applied
according to Table5 USN; after one oxygen breathing cycle®®, no presence of
intravascular bubbles was recorded.

*"injector 0 — 43
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Zastosowano rekompresje wedtug Tabeli 5USN, po 1 cyklu oddychania
tlenem®” nie obserwowano juz obecnosci wolnej fazy gazowe;.

Nastepny nurek poddany byt ekspozycji 4 M1e; z takg samg dekompresja jak
jak poprzedni. Bezposrednio po dekompresji zaobserwowano w lewej zyle
podobojczykowej sygnaty od wolnej fazy gazowej {112,112,121} *®, po prysznicu
w 15min od ukonczenia nurkowania zaobserwowano w tym samym miejscu sygnat
(212,113,312} *°, w 60min {212,213,122} % i w 105 min zaobserwowano sygnat
{112,212,112} ®'. Zdecydowano sie na rekompresje wedtug Tabeli 5 USN, po 1 cyklu
oddychania tlenem® nie obserwowano juz obecnosci wolnej fazy gazowe;j.

WYNIKI NURKOWAN EKSPERYMENTALNYCH

Przyktadowe wyniki nurkowania eksperymentalnego pokazano na rys.7. Petne
wyniki badan mozna znalez¢ w monografii (Ktos R., 2011).

NURKOWANIA STANDARDOWE

Organizacja nurkowan standardowych byta taka sama jak nurkowan
eksperymentalnych. Rdéznica polegata na planowaniu dekompresji w oparciu o tabele
powietrzne i metode obliczania azotowej gtebokosci rownowaznej (Ktos R., 2011).
Powietrzne tabele dekompresyjne sg obliczane ze wzgledu na odsycanie organizmu
ludzkiego z azotu. Jesli o oddychania w aparatach nurkowych stosuje sie nitroks
o zawartosciach tlenu powyzej Nx = 21%,,0, /N, to obnizenie ci$nienia czastkowego
azotu umozliwia skrocenie czasu dekompresji w stosunku do dekompres;i
powietrznej. Mozliwe jest tez zastosowanie dekompresji tlenowej w celu dalszego
zmniejszenia czasu jej trwania. Wychodzac z zalozenia o identycznej reakcji
organizmu bez wzgledu na to, w jaki sposob powstato jego nasycenie azotem, mozna
obliczyé tzw. azotowg gtebokosé réwnowazng — EAD®,

Azotowa gteboko$¢ rownowazna EAD odpowiada ci$nieniu catkowitemu
na gtebokosci nurkowania, przy ktérym ciénienie czastkowe azotu dla powietrza®
bedzie identyczne z cisnieniem czastkowym azotu we wdychanym przez nurka
nitroksie.

Dla aparatu nurkowego o potzamknietym obiegu czynnika oddechowego,
wartos¢ azotowej gtebokosci rownowaznej musi by¢ odniesiona do ciSnienia
czastkowego azotu w nitroksie wdychanym przez nurka. Wartos¢ te mozna
oszacowaé jedynie z dobrze poznanego® modelu matematycznego opisujacego
wentylacje przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego.

%64 min od ukonczenia dekompres;ji
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*mozna przyjac, ze stwierdzenie to jest rbwnowazne realnej sytuacji oddychania powietrzem
z aparatu nurkowego o otwartym obiegu czynnika oddechowego
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The next diver was subjected to exposure AMIWe, with the same
decompression as the previous one. Immediately after decompression, a signal of
intravascular bubbles presence {112,112,121}°" was detected in the in the left
subclavian vein; after a shower taken 1>min after the dive, the signal

{212,113,312} *® was detected in the same place; after 60 min it was {212,213,122} *°
and after 105 min it was {112,212,112} *°. Recompression was applied according to
Table 5 USN; after one oxygen breathing cycle®, no presence of intravascular
bubbles was recorded.

RESULTS OF EXPERIMENTAL DIVES

Sample results of experimental diving are shown in Figure 7. Full results can
be found in the monograph (Ktos R., 2011).

STANDARD DIVING

The organization of standard dives was the same as the one of experimental
dives. The difference lay in planning decompression on the basis of air tables and in
the method of calculating equivalent air depth (Ktos R., 2011). Air decompression
tables are prepared on the basis of the level of nitrogen desaturation. If nitrox
Nx = 21%,0,/N, is used in breathing apparatuses, reducing the partial pressure of
nitrogen can reduce the decompression time, compared to air decompression. It is
possible to use oxygen decompression in order to reduce its duration even further. If
we assume that the body responses are the same, regardless of how it was
saturation with nitrogen, we can calculate EAD - equivalent air depth.

The equivalent air depth {(EAD) corresponds to the total pressure at the

dive depth, at which the partial pressure of nitrogen in the air®' will be identical to the
partial pressure of nitrogen in the nitrox inhaled by the diver.

For a semi-closed circuit breathing apparatus, the value of equivalent air depth must
be related to the partial pressure of nitrogen in the nitrox inhaled by the diver. This
value can be estimated only from a validated mathematical model describing the
ventilation of the breathing space in a diving apparatus.

AIM OF STUDY

The aim of standard dives carried out on the basis of the standard method for
calculating the equivalent air depth and Tabie 3 M1V was to:

— determine the maximum decrease in oxygen content in the semi-closed circuit
breathing apparatus CRABE,

— determine the need and way to carry out the ventilation procedures in the
breathing space of the CRABE,

— determine the effectiveness of conducting oxygen decompression.
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60 145 min after the end of decompression
®" it can be assumed that this statement is equivalent to the real situation of breathing air with

an open circuit breathing apparatus
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CEL BADAN

Nurkowania standardowe w oparciu 0 metode obliczania azotowej gtebokosci
rébwnowaznej oraz powietrzng Tabele 3 MW prowadzono celem:

- okreslenia maksymalnego spadku zawartosci tlenu w potzamknietym obiegu
czynnika oddechowego aparatu CRABE,

— okreslenia koniecznosci i sposobu przeprowadzania procedur ptukania przestrzeni
oddechowej aparatu typu CRABE,

- okreslenia skutecznosci prowadzenia dekompres;ji tlenowe;.

Czes¢ nurkowan przeprowadzono bez stosowania przeptukiwania przestrzeni
oddechowej oraz stosowania dekompresji tlenowej — tab.8. Wida¢ z nich, ze
nurkowania na gtebokosci rzedu 50mH,0 zaczynajg stwarza¢ zwiekszone
zagrozenie DC5,

Gdy nie mozna przeprowadzi¢ dekompresji tlenowej po nurkowaniach na
gtebokosci powyzej 3>mH,0 zaleca sie, juz przy wysitku $rednim, stosowanie
dekompresji wydtuzone;.

Mozna takze zauwazy¢, ujawnianie sie skionnosci osobniczych do
zmniejszenia tolerancji na dekompresje, czy warunki nurkowania — nurek LAMBDA®,

Z tego powodu warto jest prowadzi¢ badania przesiewowe nurkéw podczas ¢éwiczen
na symulatorze nurkowania zamontowanym w kompleksie DGKN-120.

BADANIA WENTYLACJI NA 15 MH,0

Badania wentylacji na gtebokosci 15mH,0 przy wykorzystaniu nitroksu
Nx 680%,0,/N, do zasilania aparatu nurkowego CRABE przeprowadzono dla
sprawdzenia czy mozliwe jest zwiekszenie koncentracji tlenu w czynniku

oddechowym wdychanym przez nurka celem zminimalizowania czasu dekompresii.
Zastosowano nastepujacg procedure:

®®musiato by¢ podjete leczenie po nurkowaniu na gtebokosé 32 mH.0; nurek LAMBDA miat
wczesniej uraz lewego ramienia i po wyleczeniu zaobserwowano zwiekszong podatnos¢ na
wytapywanie srédnaczyniowej wolnej fazy gazowej w zyle podobojczykowej
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Some dives were carried out without ventilating the breathing space and
conducting oxygen decompression — Table 8. We can see that dives at a depth of
S0 mH, 0 start posing an increased risk of DC5.

When no oxygen decompression can be applied after dives to depths of more
than 35 mH,0, it is recommended, even at medium effort, to carry out extended

decompression.
You may also notice an individual tendency to reduce tolerance to decompression or
diving conditions, as in the case of LAMEDA diver®®. For this reason, it is useful to

conduct screening of divers during diving exercises on the simulator installed in the
DGKN-120 complex.

STUDY OF VENTILATION AT THE DEPTH OF 15 MH20

The studies of ventilation at the depth of 15 mH,0, with the use of nitrox
Nx 60%,,0,/N-, were conducted to verify whether it was possible to increase the

concentration of oxygen in the breathing gas mixture inhaled by the diver to minimize
decompression time. The following procedures were employed:

® treatment had to be administered after the dive at the depth of 3% mH.0; diver LAMBDA had

previously had a left shoulder injury and after recovering, an increased susceptibility to
intravascular bubbles formation in the subclavian vein was observed
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Tabela 8.

Rezultaty nurkowan standardowych przy wykorzystaniu aparatu nurkowego CRABE bez
stosowania ptukania przestrzeni oddechowej.

Plan nurkowania
® $ 8a€E 8 2 .
LP| 5 Data S o< 528 Uwagi
zZ g © X 15
O 5 e l® c
[mH-Q] | [min] [min]
1 08.02.2010 | 30 40 54
2 | [11.022010| 30 30 48
3| S |21.042010| 39 30 66
4 22.04.2010 | 49 20 66 OS=I-,LR=1-
bez leczenia
051, LR=1II+
5 20.04.2010 | 39 30 66 s
© LR=I1
6 % 2204.2010 | 49 20 66 inhalacja O, 6m/30min
0S=I. LR=Il
(0] )
7| 3 |27.04.2010 49 20 67 inhalacja O, 6m/30min
8 20.04.2010 | 49 20 65 0S=1, LR=II, PR=I-
bez leczenia
9 08.03.2010 | 30 20 26
10 20.04.2010 | 39 30 68
S ——
11 28.04.2010 | 49 20 65 PR=l-"
bez leczenia
12 30.04.2010 | 49 20 65
12 |a |05.032010| 30 20 26
S w©
14 |¥ 109032010 | 30 20 30
15| _ |04.032010| 30 30 47
zZ
16 10.03.2010 | 30 20 27
17 | Eta | 25.02.2010 | 30 30 46
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Table 8.
The results of standard dives with the CRABE apparatus, without ventilating the breathing
space.
Diving plan
(0] (0]
s | £E8| E
No | 2 Date o ° o % Comments
a) Q £ T =
~ E a
[mH,Q] | [min] [min]
1 08.02.2010 30 40 54
2 © 11.02.2010 30 30 48
3 | 3 [21.042010| 39 30 66
4 22.04.2010 | 49 20 66 OS=I-LR=I-
no treatment
OS=l, LR=Il1+
5 20.04.2010 39 30 66 T5
6 | 8 |22042010| 49 20 66 LR=II
% T Oz inhalation 6m/30min
OS=l, LR=lI
(U ki
7| 3 | 27.04.2010 49 20 67 Oz inhalation 6m/30min
8 29.04.2010 | 49 20 65 0S=1, LR=II, PR=I-
no treatment
9 08.03.2010 30 20 26
10 _ 20.04.2010 39 30 68
= ——
11 28.04.2010 49 20 65 PR=I
no treatment
12 30.04.2010 49 20 65
12 | | 05.03.2010 30 20 26
Sw©
14 X 09.03.2010 30 20 30
15| | 04.03.2010 30 30 47
prd
16 10.03.2010 30 20 27
17 | Eta | 25.02.2010 30 30 46
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1. Tuz przed rozpoczeciem zanurzania nurek wykonywat trzykrotne ptukanie
przestrzeni oddechowej®’. Polegato ono na szybkim zamknieciu butli aparatu
nurkowego, wyssaniu przez ustnik czynnika oddechowego i wydmuchanie go
nosem® poprzez maske do $rodowiska wodnego. Nastepnie otwarciu butli
i pozwoleniu na napetnienie sie przestrzeni oddechowej premiksem®. Czynnosci
te powtarzano trzykrotnie.

2. Podczas pobytu na dnie nurek ptukat co 30 min przestrzen oddechowg aparatu
nurkowego. Polegato to na szybkim gtebokim wdechu”, wydechu nosem,
pozwoleniu na napetnienie sie przestrzeni oddechowej $wiezym czynnikiem
oddechowym’” i trzykrotnym powtdrzeniem wdechu i wydechu.

3. Wynurzenie poprzedzone byto procedurg ptukania przestrzeni oddechowe;.
Polegata ono na szybkim gtebokim wdechu’?, wydechu nosem, pozwoleniu na
napetnienie sie przestrzeni oddechowej $wiezym czynnikiem oddechowym™
i trzykrotnym powtdrzeniem wdechu i wydechu. Nastepnie spokojnym oddychaniu
ok. 305 i powtérnym przeprowadzeniu ptukania. Procedura ptukania powtarzana

byta trzykrotnie™.

Wyniki badan wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego CRABE
nitroksem Nx 60%,,0,/N- na gtebokosci 15 mH,0 zebrano w tab.9. Wida¢ stad, ze
sredni spadek zawartosci tlenu wyniost ok. 7,5%,.0- a maksymalny ponad &%,.0; &)

Analizujgc wyniki przeprowadzonych czterech nurkowan mozna stwierdzié, ze
wykonanie wentylacji na gtebokosci 15mH;0 powoduje wzrost zawartosci tlenu
utrzymujacy sie jedynie przez 10min, co jest zgodne z obliczeniami teoretycznymi
(5). Tak krotkotrwaty efekt nie moze by¢ brany pod uwage w celu ustanowienia
bardziej optymalnego profilu dekompresji. Wykonanie wentylacji aparatu nurkowego
przed dekompresjg podwyzsza do bezpiecznych wartosci zawarto$é¢ tlenu
w cyrkulujgcym czynniku oddechowym przyczyniajgc sie do wzrostu bezpieczehstwa
dekompresji, dlatego zaleca sie jej obligatoryjne stosowanie.

67czynnoéc:i takie zaleca sie wykona¢ takze podczas przygotowania aparatu przed
nurkowaniem i pozostawienia go uszczelnionego do chwili rozpoczecia nurkowania, jednak
nie zastepuje to obowigzkowego ptukania przestrzeni oddechowej przed nurkowaniem, gdyz
Esrocedura ta dotyczy takze ptukania ptuc nurka

lub ustami po uprzednim zamknieciu ustnika
w tym czasie nie nalezy oddychaé z aparatu nurkowego
70nalezy zwrdcié baczng uwage na utrzymaniu neutralnej ptywalnosci i zapobiezeniu
mozliwosci wyrzucenia przy tej czynnoéci, dlatego objeto$é wdechu musi by¢ dostosowana do
aktualnego wywazenia — jesli mozliwe, to nalezy odpowiednio skorygowac¢ ptywalno$¢ przez
zmiane ptywalnoéci skafandra lub kompensatora ptywalnosci
"zaleca sie, aby w czasie napetniania przestrzeni oddechowej nurek wstrzymat oddech
nalezy zwréci¢ baczng uwage na utrzymaniu neutralnej ptywalnosci i zapobiezeniu
mozliwosci wyrzucenia przy tej czynnosci
"*zaleca sie, aby w czasie napetniania przestrzeni oddechowej nurek wstrzymat oddech
"trzy razy po trzy wdechy i wydechy przedzielone 30 s oddychaniem z aparatu

"lecz jest to warto$é chwilowa
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1. Just before submersion, the diver ventilated the breathing space three times®*
It consisted in closing the cylinder, sucking the breathing mixture through the
mouthpiece, and blowing it out through the nose® and a mask into the aquatic
environment. Then the cylinder was opened to let the breathing space fill with
premix®. These steps were repeated three times.

2. During his stay at the bottom, the diver ventilated the breathing space of his
diving apparatus every 30 minutes. This meant® exhalation through the nose,
letting the breathing space fill with fresh breathing gas mixture®, and
repeating the inhalation-exhalation step three times.

3. Ascending was preceded by ventilating the breathing space. It consisted in
a quick deep inhalation®®, exhalation through the nose, letting the breathing
space fill with fresh breathing gas mixture’®, and repeating the inhalation-
exhalation step three-times, followed by 30 = of quiet breathing and ventilating
the br7eathing space again. The whole ventilation process was repeated three
times” .

The results of ventilating the breathing space of the CRABE apparatus with
nitrox Nx 60%,0,/N, at the depth of 15mH,0 are presented in Table 9. It can be
seen that the average decrease in oxygen content was approximately 7.5%,,05, and
the maximum was more than 8%,,0, 2

Having analyzed the results of the four dives, we can conclude that conducting
ventilation at the depth of 15 mH-Q increases oxygen content for only 10 min, which
is consistent with the theoretical calculations (5). Such a short-term effect cannot be
taken into account in order to establish a more optimal decompression profile.
Conducting a ventilation of a diving apparatus before decompression causes a safe
increase in oxygen content in the circulating breathing gas mixture, contributing to the
safety of decompression, so its mandatory application is recommended.

® such a procedure is also recommended while preparing the apparatus before a dive; it
should be left sealed until the start of the dive; however, it does not replace the mandatory
ventilation of the breathing space before diving, because this procedure also applies to
ventllatmg the diver's lungs

or through the mouth, after closing the mouthpiece

the diver should not breathe with the apparatus at that time

%7 close attention should be paid to maintaining neutral buoyancy and preventing the possibility
of expulsion during this action, because the volume of inspiration must be adapted to the
current balance - if possible, the buoyancy should be adjusted by changing the buoyancy of
the suit or buoyancy compensator

|t is recommended that, at the time of filling the breathing space, the diver hold his breath

% close attention should be paid to maintaining neutral buoyancy and preventing the possibility
of expulsion during this action

|t is recommended that, at the time of filling the breathing space, the diver hold his breath

! three series of three inhalations and three exhalations, separated by 30 = of breathing with

the apparatus
2 but it is an instantaneous value
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Tabela 9.

Wyniki badan nad wentylacjq przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego nitroksem
N 60%,0, /N, na gtebokosci 13 mi, 0.

Zawartosci tlenu [%2,,0;]
Nurek data — - ; . :
minimalna srednia | w nitroksie | spadek

Epsilon |11.01.2011 51,0 54,07 60 5,93
Jota 12.01.2011 48,5 51,71 60 8,29
Kappa 12.01.2011 49,0 51,83 60 8,17
Eta 13.01.2011 49,0 51,73 60 8,27
Delta 13.01.2011 50,0 53,34 60 6,66
minimalna| 48,5 51,71 |MaKkYman| g9
srednia 49,5 52,54 srednia 7,46

Wyniki szacowania wedtug formuty (3) wartosci $redniego strumienia
zuzywanego tlenu ', oraz wentylacji ptuc I dla usrednionych wynikow nurkowan przy
wykorzystaniu aparatu nurkowego CRABE dla premiksu Nx 80%,.0./N, na
gtebokosci 15mH,0 podano w tab.10. Przy szacowaniu okazato sie, ze
zaobserwowany sredni wysitek mozna sklasyfikowac jako umiarkowany wedtug tab.2
oraz wartos¢ srednig stosunku C strumienia konsumowanego tlenu 'z do strumienia
akcji oddechowej I (PN-EN-14143, 2004). Dodatkowo szacowania te sg spojne
z wynikami otrzymanymi z innych nurkowan.

NURKOWANIA NA GLEBOKOSCI 30 MH,0

Nurkowania na gtebokosci 30 mH,0 z czasem pobytu na dnie ok. 60 min
prowadzono przy wykorzystaniu nitroksu Nx 40%.0./N. do zasilania aparatu
nurkowego CRABE. Podczas nurkowan sprawdzano, czy mozliwe jest zwiekszenie
koncentracji tlenu w czynniku oddechowym wdychanym przez nurka celem
zminimalizowania czasu dekompresji oraz sprawdzono skutecznosé dekompresii
tlenowej. Zastosowano nastepujacyg procedure:
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Table 9.
The results of the breathing space ventilation with nitrox Nx &80%,.0;/N. at the depth of
13 mH. 0.
Oxygen content [, 0;]
Diver Date — —
minimum average in nitrox decrease
Epsilon |11.01.2011 51,0 54,07 60 5,93
Jota 12.01.2011 48,5 51,71 60 8,29
Kappa 12.01.2011 49,0 51,83 60 8,17
Eta 13.01.2011 49,0 51,73 60 8,27
Delta 13.01.2011 50,0 53,34 60 6,66
minimum 48,5 51,71 maximum 8,29
average 49,5 52,54 average 7,46

The results of estimating the average oxygen consumption 7; and lung
ventilation ", according to formula (3), for average results of dives with the CRABE
rebreather and premix Nx 60%,0,/N, at the depth of 15mH,;0 are presented in

Table 10. While estimating, it turned out that the observed average physical activity
can be classified as moderate according to Table 2, with the average value of the

ratio Cy; of oxygen consumed U to lung ventilation ¥ (PN-EN-14143, 2004).
In addition, the estimations are consistent with the results obtained from other dives.

DIVES AT THE DEPTH OF 30 MH,O

Diving at the depth of 30 mH,0 in time around &0 min was performed using
nitrox Nx 40%,0, /N, in the CRABE.

During the dives, it was tested whether it was possible to increase the
concentration of oxygen in the breathing gas mixture inhaled by the diver in order to

minimize decompression time; the effectiveness of oxygen decompression was also
tested. The following procedure was applied:
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Tabela 10

Wyniki szacowania wedtug formuty (2.3) wartosci sredniego strumienia zuzywanego tlenu oraz
wentylacja ptuc dla usrednionych wynikow nurkowan przy wykorzystaniu aparatu nurkowego
CRABE dla zastosowanego premiksu Nx 80%,.3; /N, na gtebokosci 13 mH. 0.

p= 250 kPa
k= 10,63

o= 0,0352 0,0480 0,0552

Xy = 0,6 m?.m™3
u= 0,5 dm?
= 088 1,2 1,38 dm?®-min™?
= 25 25 25 dm?.-min1

] m

¥:= 0540 0,518 0506 m*-m~°

gdzie: p —ci$nienie zewnetrzne [kFz], & — stosunek objeto$ci wentylowanych dla matego
i duzego worka [m?-m™%], {,—stosunek strumienia konsumowanego tlenu do strumienia
akcji oddechowej [3Z=

=——=], ¥ —utlamek molowy tlenu w swiezym czynniku oddechowym

[m® - m™*], u —objeto$¢ worka maiego dm?], © —strumien zuzywanego tlenu [dm? - min "],

" —wentylacja ptuc [dm?® - min "], x; —stabilna zawarto$é tlenu w czynniku wdychanym przez
nurka [m® - m™%].

1. Tuz przed rozpoczeciem zanurzania nurek wykonywat trzykrotne ptukanie
przestrzeni oddechowej’®. Polegato ono na szybkim zamknieciu butli aparatu
nurkowego, wyssaniu przez ustnik czynnika oddechowego i wydmuchanie go
nosem’’. Nastepnie otwarciu butli i pozwoleniu na napetnienie sie przestrzeni
oddechowej $wiezym czynnikiem gazowym’®. Czynnosci te powtarzano
trzykrotnie.

2. Podczas pobytu na dnie nurek ptukat po 30 min przestrzen oddechowg aparatu

nurkowego. Polegatlo to na szybkim gtebokim wdechu’, wydechu nosem,
pozwoleniu na napetnienie sie przestrzeni oddechowej swiezym czynnikiem
oddechowym® i trzykrotnym powtdrzeniem wdechu i wydechu.

3. Wynurzenie poprzedzone byto procedurg ptukania przestrzeni oddechowe;.
Polegata ono na szybkim gtebokim wdechu®', wydechu nosem, pozwoleniu na
napetnienie sie przestrzeni oddechowej $wiezym czynnikiem oddechowym®
i trzykrotnym powtérzeniem wdechu i wydechu.

76czynnoéci takie zaleca sie wykona¢ takze podczas przygotowania aparatu przed
nurkowaniem i pozostawienia go uszczelnionego do chwili rozpoczecia nurkowania, jednak
nie zastepuje to obowigzkowego ptukania przestrzeni oddechowej przed nurkowaniem, gdyz
Procedura ta dotyczy takze ptukania ptuc nurka

Iub ustami po uprzednim zamknieciu ustnika

w tym czasie nie nalezy oddycha¢ z aparatu nurkowego

nalezy zwrdcié baczng uwage na utrzymaniu neutralnej ptywalno$ci

zaleca sie, aby w czasie napetniania przestrzeni oddechowej nurek wstrzymat oddech

nalezy zwréci¢ baczng uwage na utrzymaniu neutralnej ptywalnosci

?zaleca sie, aby w czasie napetniania przestrzeni oddechowej nurek wstrzymat oddech
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Table 10.

The results of estimating the average oxygen consumption and lung ventilation, according
to formula (2.3), for average results of dives with the CRABE rebreather and premix
Nx 60%,0,/N, at the depth of 15 mH, 0.

p= 250 kPa
k= 10,63 m3.m™3
Co= 0,0352 0,0480 0,0552
Xy = 0,6 m? -m™3
u= 0,5 dm?
U= 0,88 1,2 1,38 dm?®-min~?
= 25 25 25 dm?-min71

¥:= 0,540 0,518 0,506 m?*-m™3

where: # —ambient pressure [kFPa], k& — ratio of ventilated volume of small bag to large bag

[m3 . m™3

], €5 — ratio of oxygen consumed to lung ventilation [%] X, — mole fraction

of oxygen in fresh breathing gas mixture [m?®-m™2], u — small bag volume [dm?], ' —

oxygen consumption [dm?-min~1], VV —lung ventilation [dm?- min~!], x. —stable oxygen

content in the breathing gas mixture inhaled by the diver [m?® - m~2].

1.

3.

Just before submersion, the diver ventilated the breathing space three times”
It consisted in closing the cylinder, sucking the breathing mixture through the
mouthpiece, and blowing it out through the nose™. Then the cylinder was
opened to let the breathing space fill with fresh breathing gas mixture’. These
steps were repeated three times.

During his stay at the bottom, the diver ventilated the breathing space of his
diving apparatus every 30 minutes. This meant exhalation’® through the nose,
letting the breathing space fill with fresh breathing gas mixture’’, and
repeating the inhalation-exhalation step three times.

Ascending was preceded by ventilating the breathing space. It consisted in a
quick deep inhalation™, exhalation through the nose, letting the breathing
space fill with fresh breathing gas mixture’, and repeating the inhalation-
exhalation step three-times, followed by 30 s of quiet breathing and ventilating

the breathing space again.

" such a procedure is also recommended while preparing the apparatus before a dive; it
should be left sealed until the start of the dive; however, it does not replace the mandatory
ventilation of the breathing space before diving, because this procedure also applies to

ventllatmg the diver's lungs
or through the mouth, after closing the mouthpiece
the diver should not breathe with the apparatus at that time
close attention should be paid to maintaining neutral buoyancy

|t is recommended that, at the time of filling the breathing space, the diver hold his breath

close attention should be paid to maintaining neutral buoyancy

%it is recommended that, at the time of filling the breathing space, the diver hold his breath
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Wyniki

Nastepnie spokojnym oddychaniu ok. 30z i powtéornym przeprowadzeniu

ptukania. Procedura ptukania powtarzana byta trzykrotnie®.
4. Dekompresja tlenowa byta poprzedzona ptukaniem przestrzeni oddechowej

aparatu tlenem. Zastosowano dwie procedury zaleznie od umiejetnosci nurka.
Pierwsza polegata ona na szybkim gtebokim wdechu®, wydechu nosem,
pozwoleniu na napetnienie sie przestrzeni oddechowej $wiezym tlenem®
i trzykrotnym powtorzeniem wdechu i wydechu. Nastepnie spokojnym
oddychaniu ok. 30s i powtérnym przeprowadzeniu ptukania. Procedura

ptukania powtdrzona musiata byé czterokrotnie®®. Czas piukania nie jest
wliczany do odbytej dekompresji tlenowej.Druga polegata na wyssaniu catej
zawartosci przestrzeni oddechowej aparatu i wydychaniu jej do $rodowiska
wodnego przy zamknietym doptywie tlenu i nitroksu. Nastepnie otworzeniu
butli z tlenem i pozwoleniu na wypetnieniesie przestrzeni oddechowej czystym
tlenem. W tym czasie nurek nie oddycha z aparatu. Nastepnie zamykano
butle z tlenem i powtorne powtarzana bylg procedura ptukania. Takie
postepowanie powtarzane byto trzykrotnie.

Tabela 11.

badan nad wentylacjq przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego nitroksem

Nx40%,0,/N; na gtebokosci 30 mH 0.

Zawartosci tlenu [%,,04]
Nurek data — - . . .
minimalna srednia | w nitroksie | spadek

Ksi 19.01.2011 31,07 34,70 40 5,30
Jota 19.01.2011 29,04 32,75 40 7,25
Eta 20.01.2011 29,38 32,20 40 7,80
Lambda |21.01.2011 29,88 32,81 40 7,19

minimalna maksymaln
29,04 32,20 a 7,80
Srednia 29,84 33,12 Srednia 6,89

Wyniki badah wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego CRABE

nitroksem Nx 40%,,0, /N, na glebokosci 30 mH- 0 zebrano w tab.11.
Z tab.11 wynika, ze $redni spadek zawartosci tlenu wyniést ok. 7%:,.0- a maksymalny
7,8%.,0,%.

Analizujgc wyniki przeprowadzonych czterech nurkowan mozna stwierdzié, jak

przy nurkowaniach na gteboko$¢ 15mH,0, ze wykonanie wentylacji na gtebokosci
30 mH,0Q powoduje wzrost zawartosci tlenu utrzymujacy sie jedynie przez 10 min, co
jest zgodne z obliczeniami teoretycznymi (5).

%trzy razy po trzy wdechy i wydechy przedzielone 30 s oddychaniem z aparatu

¥ nalezy zwrdcié baczng uwage na utrzymaniu neutralnej ptywalnosci

%zaleca sie, aby w czasie napetniania przestrzeni oddechowej nurek wstrzymat oddech
8cztery razy po trzy wdechy i wydechy przedzielone 30 = oddychaniem z aparatu

¥lecz jest to warto$é chwilowa
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The whole ventilation process was repeated three times®.

4. Oxygen decompression was preceded by ventilating the breathing space with
oxygen. Two procedures were applied, depending on the diver’s abilities. The first
one consisted in a quick deep inhalation®', exhalation through the nose, letting the
breathing space fill with fresh oxygen®, and repeating the inhalation-exhalation step
three-times, followed by 30 s of quiet breathing and ventilating the breathing space
again. The whole ventilation process was repeated four times®. Ventilation time is not
included in the oxygen decompression time. The second procedure consisted in
sucking all the breathing mixture and blowing it out to the aquatic environment, with a
closed flow of oxygen and nitrox, then opening then the cylinder to let the breathing
space fill with fresh pure oxygen. During this time, the diver is not breathing from the
apparatus. Then the closed bottle of oxygen and re-washing procedure was repeated.
This procedure was repeated three times. Then the cylinder was closed and the
whole ventilation procedure was repeated three times.

Table 11.
The results of the breathing space ventilation with nitrox Nx 40%,.0./N; at the depth of
30 mH, 0,
, Oxygen content [%z,,0;]
Diver Date — —
minimum average in nitrox decrease
Ksi 19.01.2011 31,07 34,70 40 5,30
Jota 19.01.2011 29,04 32,75 40 7,25
Eta 20.01.2011 29,38 32,20 40 7,80
Lambda |21.01.2011 29,88 32,81 40 7,19
minimum 29,04 32,20 maximum 7,80
average 29,84 33,12 average 6,89

The results of the breathing space ventilation with nitrox Nx 40%,,0,/N, at the
depth of 30 mH-0 are presented in Table 11.
Table 11 shows that the average decline in oxygen content was approximately
7%.,0., and the maximum — 7.8%,0, 8%

Having analyzed the results of the four dives, we can conclude that, as it was
in the case of dives at the depth of 15mH,0, conducting ventilation at the depth of
30mH;0 increases oxygen content for only 10min, which is consistent with the

theoretical calculations (5). Such a short-term effect cannot be taken into account in
order to establish a more optimal decompression profile.

% three series of three inhalations and three exhalations, separated by 3@ s of breathing with
the apparatus

8 close attention should be paid to maintaining neutral buoyancy

8 it is recommended that, at the time of filling the breathing space, the diver hold his breath

8 four series of three inhalations and three exhalations, separated by 3@ s of breathing with
the apparatus

* but it is an instantaneous value
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Tak krotkotrwaty efekt nie moze by¢ brany pod uwage w celu ustanowienia
bardziej optymalnego profilu dekompresji. Wykonanie wentylacji aparatu nurkowego
przed dekompresjg podwyzsza do wartosci bezpiecznych zawartosé tlenu
w cyrkulujacym czynniku oddechowym przyczyniajgc sie do wzrostu bezpieczenstwa
dekompresji, dlatego zaleca sie jej obligatoryjne stosowanie.

Nalezy zauwazy¢, ze zbyt dtugi czas oddychania z aparatu nurkowego do
rozpoczecia nurkowania moze spowodowaé zjawiska hipoksyczne®, wiec nurkowie
powinni przetgcza¢ sie jednoczes$nie na oddychanie z aparatu i jak najszybciej
rozpoczg¢ zanurzanie. Wykonano podobnie jak poprzednio szacowania wediug
formuty (3) wartosci sredniego strumienia zuzywanego tlenu oraz wentylacja ptuc dla
usrednionych wynikéw nurkowanh przy wykorzystaniu aparatu nurkowego CRABE dla
premiksu Nx 40%,0,/N; na glebokosci 30mH.0 dochodzac do wniosku, ze
zaobserwowany wysitek Sredni mozna sklasyfikowac, jako umiarkowany wedtug tab.2
oraz wartos¢ srednig stosunku C strumienia konsumowanego tlenu 'y do strumienia

akcji oddechowej I (PN-EN-14143, 2004). Dodatkowo szacowania te sg spojne
z wynikami otrzymanymi dla nurkowan na innych gtebokos$ciach.

Wyniki badan nad wentylacjg przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego
tlenem na gtebokosci 15mH,O po nurkowaniu z wykorzystaniem premiksu
Nx 40%,0,/N. na gtebokosci 30mH.2 zebrano w tab.12. Wida¢ z nich, ze
preferowang metodg jest sposéb zwigzany z zamykaniem butli tlenowej. Jednak, gdy
nurek nie jest dostatecznie wyszkolony moze mieé¢ obawy ze stosowaniem tego
wariantu ptukania lub moze mieé problemy z utrzymaniem ptywalnosci i w ten sposéb
zmieni warunki programu dekompresji. W takim przypadku mozna stosowaé, opisang
wczesniej, rownowazng procedure ptukania bez zamykania butli.

Podczas badan potwierdzono, ujawnione wczesniej sklonnosci osobnicze obnizonej
tolerancji na dekompresje, czy warunki nurkowania u nurka LAMEDA — tab.8.
Granica gtebokosci nurkowania dla premiksu Nx 40%,0./N, powinna zostaé
okreslona na ok. 35mH,0, gdyz dozwolone ekspozycje tlenowe nie powinny
przekraczaé granicy cisnienia czastkowego tlenu wynoszacej 160 kFa.

Tabela 12.

Wyniki badan nad wentylacja przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego tlenem
na gtebokosci 13 =mH.0 po nurkowaniu z wykorzystaniem premiksu N 408, 0. /N,
na gtebokosci 30 mH 0.

Zawartosci tlenu [%z,.0:]
Nurek data — " .
minimalna Srednia tlen spadek
Ksi 19.01.2011 94,20 97,63 100 2,37
Jota 19.01.2011 95,78 97,62 100 2,38
Eta 20.01.2011 94,09 96,93 100 3,07
Lambda |21.01.2011 91,22 97,15 100 2,85
minimalna 91,22 9693 |mASyman| 307
Srednia 93,82 97,33 Srednia 2,67
Nurek LAMEDA Doppler Il bez leczenia Nurek: OK
Nurek ET A ptukanie bez zamykania butli tlenowej

®dla premiksu Nx 40%,0. /N, nie jest wykorzystywany ezektor
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Conducting a ventilation of a diving apparatus before decompression causes
a safe increase in oxygen content in the circulating breathing gas mixture,
contributing to the safety of decompression, so its mandatory application
is recommended. It should be noted that if a diver breathes the mixture from a diving
apparatus for too long before the start of his dive, he might be affected by hypoxia®,
so divers should start breathing from the apparatus at the time of submersion.

As before, estimation of the average oxygen consumption ©; and lung

ventilation V', according to formula (3) was performed, for average results of dives
with the CRABE rebreather and premix Nx 40%,0, /N, at the depth of 30 mH, 0. The
observed average physical activity can be classified as moderate according to Table
2, and the average value of the ratio C; of oxygen consumed 1; to lung ventilation
I (PN-EN-14143, 2004). Additionally, the estimations are consistent with the results
obtained from dives at different depths.

The results of the breathing space ventilation with nitrox Nx 40%,,0, /N, at the
depth of 15 mH-,0 | after a dive at the depth of 30 mH,O2 are presented in Table 12.

We can see the method where the cylinder is closed is the preferred one. However,
when the diver is not adequately trained, he may have doubts regarding this option,
or he may have problems with maintaining buoyancy and thus will change
decompression conditions. In this case, the procedure without closing the cylinder
described above can be applied.

The study confirmed the previously observed tendency to reduce tolerance to
decompression or diving conditions in the case of LAMEDA diver — Table 8.

Dive depth limit for premix Nx 40%,0, /N, should be determined at about 35 mH-0,

as the allowed oxygen exposures should not exceed the limit of oxygen partial
pressure of 160 kPa.

Table 12.

The results of the breathing space ventilation with oxygen at the depth of 13 mH.0, after
a dive at the depth of 30 mH ;0 with premix Nx 4085, 0, /N,

Oxygen content [, 0;]
Diver Date —
minimum average oxygen decrease
Ksi 19.01.2011 94,20 97,63 100 2,37
Jota 19.01.2011 95,78 97,62 100 2,38
Eta 20.01.2011 94,09 96,93 100 3,07
Lambda |21.01.2011 91,22 97,15 100 2,85
minimum 91,22 96,93 maximum 3,07
average 93,82 97,33 average 2,67
LAMEDA diver Doppler /I without treatment: OK
ET A diver — ventilation without closing the cylinder

& for premix Nx 40%,.0; /N, no injector is used
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NURKOWANIA NA GLEBOKOSCI 35 MH,0

Nurkowania na gtebokosci 35 mH,0 z czasem pobytu na dnie ok. 30min
prowadzono przy wykorzystaniu premiksu Nx 40%,0,/N, do zasilania aparatu
nurkowego CRABE. Podczas nurkowan stosowano te sama procedure, co dla
gtebokosci 30 mH,0 z tg réznica®, ze dekompresja byta poprzedzona ptukaniem
przestrzeni oddechowej aparatu tlenem przy zastosowaniu procedury polegajacej na
wykonywaniu szybkiego i gtebokiego wdechu®, wydechu nosem, pozwoleniu na
napetnienie sie przestrzeni oddechowej $wiezym tlenem®' i trzykrotnym powtérzeniem
wdechu i wydechu. Nastepnie spokojnym oddychaniu ok. 30s i powtornym
przeprowadzeniu ptukania. Procedura ptukania powtarzana byta czterokrotnie®’. Czas
ptukania nie jest wliczany do odbytej dekompres;ji tlenowe;j.

Badania prowadzono celem ustalenia maksymalnego cisnienia czastkowego tlenu
podczas pobytu na dnie.

Wyniki badah wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego CRABE
nitroksem  Nx 40%.0./N. na gtebokosci 30mH,0 zebrano w tab.13.
Z tabeli wynika, ze $redni spadek zawartosci tlenu wynidst niecate 7%:,0
a maksymalny 8,7%,,0, %.

Tabela 13.

Wyniki badah nad wentylacjq przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego nitroksem
Nx40%,0,/N; na gtebokosci 30 mH 0.

Zawartosci tlenu [%:,.0;]
Nurek data — - - - -
minimalna sSrednia w nitroksie spadek

Ypsilon 24.01.2011 27,43 34,70 40 5,30
Tau 25.01.2011 28,82 32,99 40 7,01
Fi 26.01.2011 26,08 32,94 40 7,06
Pi 27.01.2011 30,40 33,84 40 6,16
Omikron |28.01.2011 28,15 31,26 40 8,74

minimalna maksymain
26,08 31,26 a 8,74
$rednia 28,18 33,15 $rednia 6,85

Analizujgc wyniki przeprowadzonych czterech nurkowan pozwalajg stwierdzic,
ze wykonanie wentylacji na gtebokosci 35 mH;0 powoduje wzrost zawartosci tlenu
utrzymuijacy sie jedynie przez 10 min, co jest zgodne z obliczeniami teoretycznymi
(5). Tak krotkotrwaty efekt nie moze by¢ brany pod uwage w celu ustanowienia
bardziej optymalnego profilu dekompresji. Wykonanie wentylacji aparatu nurkowego
przed dekompresjg podwyzsza do wartosci bezpiecznych zawarto$¢ tlenu
w cyrkulujacym czynniku oddechowym przyczyniajac sie do wzrostu bezpieczenstwa
dekompresiji, dlatego zaleca sie jej obligatoryjne stosowanie.

892¢ wzgledu na nurkowania wykonywane przez mato doswiadczonych nurkow
“nalezy zwrdcié baczng uwage na utrzymaniu neutralnej ptywalnosci

%zaleca sie, aby w czasie napetniania przestrzeni oddechowej nurek wstrzymat oddech
%cztery razy po trzy wdechy i wydechy przedzielone 30 = oddychaniem z aparatu

®lecz jest to wartosé chwilowa
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DIVES AT THE DEPTH OF 35 MH,0O

Diving at the depth of 35 mH,0 in time around 30 min was performed using
premix Nx 40%,0,/N, in the CRABE. During the dives, the same procedure as in the
dives at the depth of 30mH.0 was applied, the only difference®® being that
decompression was preceded by ventilating the breathing apparatus with oxygen,
which consisted in a quick deep inhalation, exhalat®ion through the nose, letting the
breathing space fill with fresh oxygen®, and repeating the inhalation-exhalation step
three-times, followed by 30 = of quiet breathing and ventilating the breathing space

again. The whole ventilation process was repeated four times®. Ventilation time is
not included in the oxygen decompression time.

The study was conducted to determine the maximum oxygen partial pressure
during the dive. The results of the breathing space ventilation with nitrox
Nx 40%,0, /N, at the depth of 30 mH, 0 are presented in Table 13.

The table shows that the average decline in oxygen content was less than 7%,,0;,
and the maximum — 8.7%,,0, %,
Table 13.

The results of the CRABE breathing space ventilation with nitrox Nz 40%,0, /N, at the depth
of 30 mH.0 .

Oxygen content [, 0;]
Diver Date — —
minimum | average in nitrox | decrease

Ypsilon | 24.01.2011 27,43 34,70 40 5,30
Tau 25.01.2011 28,82 32,99 40 7,01
Fi 26.01.2011 26,08 32,94 40 7,06
Pi 27.01.2011 30,40 33,84 40 6,16
Omikron | 28.01.2011 28,15 31,26 40 8,74
minimum 26,08 31,26 maximum 8,74
average 28,18 33,15 average 6,85

Having analyzed the results of the four dives, we can conclude that conducting
ventilation at the depth of 35 mH,0 increases oxygen content for only 10 min, which

is consistent with the theoretical calculations (5). Such a short-term effect cannot be
taken into account in order to establish a more optimal decompression profile.
Conducting a ventilation of a diving apparatus before decompression causes a safe
increase in oxygen content in the circulating breathing gas mixture, contributing to the
safety of decompression, so its mandatory application is recommended.

% due to the fact that the dives were performed by inexperienced divers

% close attention should be paid to maintaining neutral buoyancy

8 it is recommended that, at the time of filling the breathing space, the diver hold his breath

% four series of three inhalations and three exhalations, separated by 3@ s of breathing with
the appartus

% but it is an instantaneous value
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Przeprowadzone, jak poprzednio, szacowania wartosci Sredniego strumienia
zuzywanego tlenu iy oraz wentylacji ptuc ¥V wedtug formuty (3) dla usrednionych
wynikéw nurkowan przy wykorzystaniu aparatu nurkowego CRABE dla premiksu
Nx 40%,.0,/N, na glebokosci 35 mH; 0 pozwalajg ustali¢, ze zaobserwowany sredni
wysitek mozna sklasyfikowac, jako umiarkowany wedtug tab.2 z wartoscig $rednig
stosunku C; strumienia konsumowanego tlenu t; do strumienia akcji oddechowej
7 (PN-EN-14143, 2004). Dodatkowo szacowania te sg spdjne z wynikami
otrzymanymi dla innych nurkowan.

Wyniki badan nad wentylacjg przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego
tlenem na glebokosci 15mH;0 po nurkowaniu z wykorzystaniem premiksu

Nx 40%,.0. /N2 na gtebokosci 35 mH, 2 zebrano w tab.14.
Podczas nurkowan z wykorzystaniem premiksu Nx40%,.0,/N, zostata
przekroczona granica cisnienia czastkowego tlenu wynoszaca 1&0 kPa, ktoérg

ustalono za nieprzekraczalna.
Tabela 14.

Wyniki badan nad wentylacja przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego tlenem
na gtebokosci 13 =H.0 po nurkowaniu z wykorzystaniem premiksu N 408, 0. /N,
na gtebokosci 30 mH . 0.

Zawartosci tlenu [%z,,0:]
Nurek data — - ;
minimalna Srednia tlen spadek
Ypsilon 124.01.2011| 95,13 96,41 100 3,59
Tau 25.01.2011 93,84 94,75 100 5,25
Fi 26.01.2011 95,05 96,04 100 3,96
Pi 27.01.2011 97,07 97,73 100 2,27
Omikron [28.01.2011| 96,77 97,76 100 2,24
minimalna maksymaln
93,84 94,75 a 5,25
Srednia 95,57 96,54 Srednia 3,46
Nurek YPSILON i 51GMA Doppler ponizej Il bez leczenia Nurek: OK
Ptukanie czterokrotne bez zamykania butli tlenowej

NURKOWANIA NA GLEBOKOSCI 45 MH,0

Nurkowania na gtebokosci 4> mH;0 z czasem pobytu na dnie ok. 30min
prowadzono przy wykorzystaniu premiksu Nx 32,5%,.0,/N. do zasilania aparatu
nurkowego CRABE. Podczas nurkowan stosowano te samg procedure, co dla
gtebokosci 3-mH,0. Badania prowadzono celem ustalenia bezpieczehnstwa
dekompresiji.

Wyniki badan wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego CRABE
nitroksem Nx 40%,.0,/N; na glebokosci 45 mH,0 zebrano w tab.15. Wynika z niej,
ze $redni spadek zawartosci tlenu wyniést ok. 5,5%.,,0- a maksymalny 7,44%,.0, %,

*lecz jest to warto$é chwilowa
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As before, the results of estimating the average oxygen consumption @, and
lung ventilation 7, according to formula (3), for average results of dives with the
CRABE rebreather and premix Nx 40%,.0,/N, at the depth of 35 mH,0 let us state
that the observed average physical activity can be classified as moderate according
to Table 2, with the average value of the ratio C; of oxygen consumed i to lung
ventilation ¥ (PN-EN-14143, 2004). In addition, the estimations are consistent with
the results obtained from other dives.

The results of the breathing space ventilation with oxygen at the depth of
15mH,Q | after a dive at the depth of 30 mH.0 with premix Nx 40%,0,/N,, are
presented in Table 14.

During dives with premix Nx 40%.0,/N,, the limit of oxygen partial pressure was
exceeded above 1&0 kFa, the value which had been declared impassable.
Table 14.

The results of the breathing space ventilation with oxygen at the depth of 13 mH (' |, after
a dive at the depth of 30 mH ;& with premix Nx 40%4,0; /N,

. Oxygen content [, 0:]
Diver Date —
minimum average oxygen decrease
Ypsilon  124.01.2011| 95,13 96,41 100 3,59
Tau 25.01.2011 93,84 94,75 100 5,25
Fi 26.01.2011 95,05 96,04 100 3,96
Pi 27.01.2011 97,07 97,73 100 2,27
Omikron |28.01.2011 96,77 97,76 100 2,24
minimum 93,84 94,75 maximum 5,25
average 95,57 96,54 average 3,46
Divers YPSILON and 5IGMA Doppler less than /I no treatment, Diver: OK
Four ventilations without closing the oxygen cylinder

DIVES AT THE DEPTH OF 45 MH>O

Diving at the depth of 45> mH,0 in time around 30 min was performed using
premix Nx 32.5%.,.0,/N, in the CRABE. During the dives, the same procedure as in
the dives at the depth of 35mH,0 was applied. The study was conducted to
determine decompression safety.

The results of the breathing space ventilation with nitrox Nx 32.5%,0, /N, at
the depth of 45 mH-,0 are presented in Table 15. It can be seen that the average
decrease in oxygen content was approximately 5.5%,.0,, and the maximum was
7.440,%,

9 but it is an instantaneous value
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Analizujgc wyniki przeprowadzonych czterech nurkowan mozna stwierdzi¢, tak
jak poprzednio, ze wykonanie wentylacji na gtebokosci 45 mH,0 powoduje wzrost
zawartosci tlenu utrzymujacy sie jedynie przez ok. 10min, co jest zgodne
z obliczeniami teoretycznymi (5). Tak krotkotrwaty efekt nie moze by¢ brany pod
uwage w celu ustanowienia bardziej optymalnego profilu dekompresji. Wykonanie
wentylacji aparatu nurkowego przed dekompresjg podwyzsza do wartoSci
bezpiecznych zawartos¢ tlenu w cyrkulujagcym czynniku oddechowym przyczyniajac
sie do wzrostu bezpieczehstwa dekompresji, dlatego zaleca sie jej obligatoryjne
stosowanie.

Tabela 15.

Wyniki badan nad wentylacjq przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego nitroksem
Nx 32,5%,0, /N> na gtebokosci 45 mH, 0.

Zawartosci tlenu [%:,.0;]
Nurek data — - . . ,
minimalna srednia | w nitroksie | spadek

Lambda |24.01.2011 24,84 26,73 32,5 5,77
Ypsilon |26.01.2011 24,67 27,19 32,5 5,31
Tau 27.01.2011 24,20 26,52 32,5 5,98
Fi 27.01.2011 24,63 27,09 33,5 6,41
Pi 28.01.2011 24,67 27,06 34,5 7,44

minimalna Maksymal
24,20 26,52 na 7,44
$rednia 24,60 26,92 srednia 5,58

Nalezy zwrdcié szczegllng uwage na prace ezektora, gdyz w przeciwnym
razie nurkowi na powierzchni grozi hipoksja. Przeprowadzone szacowania wedtug
formuty (3) wartosci sredniego strumienia zuzywanego tlenu 'z oraz wentylacji ptuc
" dla usrednionych wynikéw nurkowan przy wykorzystaniu aparatu nurkowego
CRABE dla premiksu Nx 32,5%..0,/N> na gtebokosci 45 mH,;0 pozwolity ustali¢, ze
zaobserwowany wysitek Sredni mozna sklasyfikowac, tak jak poprzednio, jako
umiarkowany.
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Having analyzed the results of the four dives, we can conclude that
conducting ventilation at the depth of 45 mH-Q increases oxygen content for only
10 min, which is consistent with the theoretical calculations (5). Such a short-term
effect cannot be taken into account in order to establish a more optimal
decompression profile. Conducting a ventilation of a diving apparatus before
decompression causes a safe increase in oxygen content in the circulating
breathing gas mixture, contributing to the safety of decompression, so its

mandatory application is recommended.

The results of the breathing space ventilation with nitrox Nx 32.3%,0;/N;

Table 15.

at the depth of

45 mH, 0
Oxygen content [, 0;]
Diver Date — —
minimum | average in nitrox | decrease

Lambda |24.01.2011 24,84 26,73 32,5 5,77
Ypsilon | 26.01.2011 24,67 27,19 32,5 5,31
Tau 27.01.2011 24,20 26,52 32,5 5,98
Fi 27.01.2011 24,63 27,09 33,5 6,41
Pi 28.01.2011 24,67 27,06 34,5 7,44
minimum 24,20 26,52 maximum 7,44
average 24,60 26,92 average 5,58

Special attention must be paid to the work of the ejector, because otherwise
the diver is in the danger of hypoxia after surfacing.
The results of estimating the average oxygen consumption ©; and lung ventilation

I, according to formula (3), for average results of dives with the CRABE rebreather
and premix Nx32.5%,0,/N, at the depth of 45mH,0 allowed to classify the
observed average physical activity as moderate.
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Wyniki

badan nad wentylacjg przestrzeni

oddechowej

aparatu nurkowego

Tabela 16.

tlenem

na glebokosci 13 mH.0 po nurkowaniu z wykorzystaniem premiksu Nx 32.3%,0, /N,

na gtebokosci 43 mH . 0.

Zawartosci tlenu [%:,.0-]
Nurek data — - .
minimalna Srednia tlen spadek
Lambda |24.01.2011 96,38 97,18 100 2,82
Ypsilon |26.01.2011 96,06 96,80 100 3,20
Tau 27.01.2011 95,55 96,69 100 3,31
Fi 27.01.2011 95,09 97,39 100 2,61
Pi 28.01.2011 97,03 98,82 100 1,18
minimalna maksymaln
95,09 96,69 a 3,31
Srednia 96,02 97,38 Srednia 2,62
Nurek YPSILON i SIGMA Doppler ponizej Il bez leczenia Nurek: OK
Ptukanie czterokrotne bez zamykania butli tlenowej

Rezultaty nurkowan standardowych przy wykorzystaniu aparatu nurkowego CRABE

z wykorzystywaniem ptukania przestrzeni oddechowej.

Tabela 17.

Plan nurkowania
O 2 OCT 'S 8
« S |8 T8 s
) o) amEX| ©= )
LP 5 Data 8 w73 N8 Uwagi
Z @ c X o <
o |y Tp 2
[mH-0Q] [min] [min]
1 DELTA 18.01.2011 15 10 25
2 EPSILON | 17.01.2011 15 05 29
3 KSI  |19.01.2011| 30 59 91 LR=Ill
bez leczenia
4 JOTA 19.01.2011 30 59 91
5 ETA 20.01.2011 30 59 92
6 21.01.2011 | 30 59 91 'BEZ:I'L’CZS;!
LAMBDA LR_”
7 24.01.2011 45 31 91 B
bez leczenia
8 24012011 | 35 30 60 t';eR;I"eCPZF;'i;
YPSILON LR=I1+ PR=I-
9 26.01.2011 45 29 78 el B
bez leczenia
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Table 16.

Oxygen content [%z,,0;]
Diver Date —
minimum average oxygen decrease
Lambda |24.01.2011 96,38 97,18 100 2,82
Ypsilon [26.01.2011 96,06 96,80 100 3,20
Tau 27.01.2011 95,55 96,69 100 3,31
Fi 27.01.2011 95,09 97,39 100 2,61
Pi 28.01.2011 97,03 98,82 100 1,18
minimum 95,09 96,69 maximum 3,31
average 96,02 97,38 average 2,62
Divers YPSILON and 5IGMA Doppler less than /I no treatment, Diver: OK
Four ventilations without closing the oxygen cylinder

The results of the breathing space ventilation with oxygen at the depth of 13 mH,( |, after
a dive at the depth of 43 mH ;& with premix Nx 32.53%,0, /N,

Table 17.
The results of standard dives with the CRABE apparatus, with ventilating the breathing space.
Diving plan
) o
c | S8 E
o a ® 3 o
No = Date o 0 x c Comments
a a E =
- E &)
[mH-0] | [min] | [min]
1 DELTA 18.01.2011 15 10 25
2 | EPSILON | 17.01.2011 15 05 29
3 KSI 19.01.2011 30 59 91 LR=11I
no treatment
4 JOTA 19.01.2011 30 59 91
5 ETA 20.01.2011 30 59 92
6 21.01.2011| 30 50 | o1 Lol PRt
LAMBDA LR=II
7 24.01.2011 45 31 91 no treatment
8 24012011 | 35 30 | 60 LRe, PR
YPSILON LR=II+ PR=I-
9 26.01.2011 45 29 78 o
no treatment
10 25.01.2011 35 29 61
TAU
11 27.01.2011 45 29 78
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Tabela 17 cd.
10 25.01.2011| 35 29 61
TAU
11 27.01.2011| 45 29 78
12 RO 25.01.2011| 35 32 58
13 26.01.2011| 35 30 61
F|
14 27.01.2011| 45 29 77
15| SIGMA |26.01.2011| 35 29 60 PR=l
bez leczenia
16 27.012011| 35 30 61
Pl PR=II
17 28.01.2011| 45 30 80 inhalacja O,
6m/30min
18 | OMIKRON | 28.01.2011 | 35 30 63

Wyniki badan nad wentylacjg przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego
tlenem na glebokosci 15mH;0 po nurkowaniu z wykorzystaniem premiksu

Nx40%,0:/N> na gtebokosci 45mH,0 zebrano w tab.16 a wyniki wszystkich
nurkowan eksperymentalnych nurkowan z wykorzystaniem przeliczenia dekompresji
na obowigzujace w MW RP standardowe tabele powietrzne zebrano w tab.17.

Podczas nurkowan z wykorzystaniem premiksu Nx 32,5%,.0,/N- granica
ci$nienia czastkowego tlenu wynoszacej 160 kFa nie zostata przekroczona.

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN

W artykule zamieszczono tylko przyktadowe wyniki roznych etapow badan
oraz wyniki koncowe. Petne wyniki zostaty opisane wczesniej (Ktos R., 2011).
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Table 17 cont.

12 RO  |2501.2011| 35 32 | 58
13 26.01.2011| 35 30 | 61

Fi
14 27.01.2011| 45 29 | 77
15| SIGMA |26.01.2011| 35 29 60 PR=

no treatment

16 27012011 | 35 30 | 6

Pl PR=lI
17 28.01.2011 | 45 30 | 80 0, inhalation

6m/30min

18 | OMIKRON | 28.01.2011| 35 30 | 63

The results of the breathing space ventilation with oxygen at the depth of

15mH-0 | after a dive at the depth of 45 mH,0 with premix Nx 32.5%,0,/N, are

presented in Table 16. All the results of all experimental dives are summarized in
Table 17 (decompression results were converted according to the standard air tables

of the Polish Navy).
During the dives with premix Nx 32.5%,0./N,, the limit of oxygen partial

pressure (160 kPa) was not exceeded.

SUMMARY OF STUDY RESULTS

final results. Full results have been described previously. (Ktos R., 2011)

The article contains only sample results of various stages of research and the
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Zawartosé 7
tlenu - - - -
[mPm?] ---1-—---_----
__E-
_ o
P usredniona konsumpcja tlenu = 1,125 dm’min’*
” usredniona wentylacja ptuc = 25 dm®min!
0,4
ann® -o-oo-aoa-..o..
0)3- ......----.
02
== KXoy (X,=0,6)  [m*m]
o000 Xepeyen (,=04) | [mPmd]
0)1 - — Xmar&ry.zr;:(xu':gz-gzs} [m*m?]
0)0 T T T T 1

0 10 20 30 Glebokosé [mH,0]

Rys.7.Poréwnanie danych teoretycznych przy zatozeniu wysitku éredniego95 z wynikami

przeprowadzonych nurkowan standardowych przy wykorzystaniu premiksu Nx 80%,0,/N; na
glebokosci 13 mH.0, Nx40%,0./N, na glebokosciach 30 mH.0 | 33mH,0 oraz
Nx32.3%,0,/N; na glebokosci 43 mH.0 - liczbe nurkowan skfadajacych sie na wartos¢

Srednig zaznaczong jako pozycja kwadratu podano w jego wnetrzu.
DEKOMPRESJE EKSPERYMENTALNE

Przeprowadzone nurkowania pokazaty, ze juz dekompresje AMWe; — AMWe,
sg dos¢ niebezpieczne a dekompresja FIV jest nie do przyjecia. Mozliwe jest jednak
trenowanie nurkdw do przechodzenia bardziej forsownych programow
dekompresyjnych - obserwowane objawy o stosunkowo matej intensywnosci
w stosunku do wczesniej obserwowanych u tych samych nurkéw dowodzg ich
rosngcej odpornosci na forsowne procedury dekompresyjne.

DEKOMPRESJE EKWIWALENTNE NURKOWANIOM POWIETRZNYM

Poréwnanie danych teoretycznych z wynikami przeprowadzonych nurkowan
przedstawiono na rys.7. Krzywe zawartosci tlenu dla poszczegdinych premikséw
w funkcji gtebokosci wykreslono zaktadajac algebraiczny model matematyczny (1)
oraz wysitek sredni. Zgodnie z tab.2 przyjeto konsumpcje tlenu ©; na poziomie

0y = 1,125 dm? - min~! a wentylacje ptuc " na poziomie VV = 25 dm? - min~2.

%tab.2.2 - konsumpcja tlenu © = 1,125 dm? - min~* i wentylacja ptuc I = 23 dm? - min~*
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Oxygen
content e
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P average oxygen consumption = 1,125 dm’min
,-’ average lung ventilation = 25 dm’min™
04 -
""'..,,,t -IE‘-.-:-;-.
ﬂ_z' ..'.|,i-I-IiI¢
0,2 -
2 -, . xe08)  [mef]
T — R
01 - — e resiea) (K= 0F25) [mimt]
0.0 T T T T d

0 10 20 30 Depth [mH,0)

Fig.7. Comparison of theoretical data, assuming the average load”, with the results of
standard dives carried out using premix Nx &0%,0,/N;, at the depth of 13 mH,0,
Nax4008,0, /N, at the depths of 30 mH .0 and 323 mH,0, and Nx 32.3%,0, /N, at the depth of
43 mH .0 numbers of dives that make up the averages is given in squares.

EXPERIMENTAL DECOMPRESSIONS

The dives showed that even AMWe — AMWe, decompressions are quite
dangerous, and the FIV decompression is not acceptable. It is possible, however, to
train divers to undergo more strenuous decompression programs; the relatively low
intensity of symptoms, compared to the previously reported ones in the same group
of divers, demonstrate their growing resistance to strenuous decompression
procedures.

DECOMPRESSIONS EQUIVALENT TO AIR DIVES

The comparison of theoretical data with the results of the dives is shown in
Figure 7. Curves of oxygen content for each premix as a function of depth was drawn
according an algebraic model (1) and average physical activity. Oxygen consumption
0y at the level of iy =1,125dm?-min~! and lung ventilation " at the level of

' = 25dm? - min~! were assumed according to Table 2.

2 Table 2.2 - oxygen consumption @ =1,123 dm®.min~* and lung ventilation

V=25dm* min?
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Dla gtebokosci 15 mH;0 przyjeto wykorzystanie premiksu Nx 60%,,0,/N,, dla
gtebokosci 30 mH, 0 i 35 mH,0 premiks Nx 40%,0,/N, oraz dla gtebokosci 45 mH,0
premiks  Nx 32,5%,.0,/N..  Wewnatrz kwadratdw  oznaczajgcych  punkty
eksperymentalne podano liczbe nurkowan skfadajgcych sie na wartosci Srednie.
Zaobserwowano duzg zgodnos¢ wynikow eksperymentow z  wartosciami

teoretycznymi, gdzie odchylenie standardowe tak otrzymanych wartosci od wartosci
teoretycznych wyniosto s = 0,00155 m? - m™3.

DYSKUSJA | WNIOSKI

Podczas wzrostu obcigzenia wykonywang praca wystepuje zwiekszone
zuzycie tlenu 0O, i zwiekszona produkcja ditlenku wegla C0: w komorkach

miesniowych, lecz preznosc¢ tych gazéw we krwi tetniczej ulega niewielkim zmianom,
dzieki zwiekszeniu objetosci rzutowej serca i zwiekszeniu przeptywu Kkrwi.
W momencie rozpoczecia wysitku® dochodzi do szybkiego wzrostu wentylacji ptuc
', a pozniej wzrost ten jest wolniejszy, za$ po 1-3 min przy stalym obcigzeniu
nastepuje stabilizacja. Przy zaprzestaniu wysitku mechanizm jest podobny,
poczatkowo wentylacja v spada gwattownie, nastepnie wolniej az do stabilizacji
(Jegier A., Nazar K., Dziak A., 2005). Wraz z akcjg oddechowa V' roénie konsumpcja
tlenu U, Staty poziom koncentracji tlenu £, dla matego i $redniego obcigzenia
praca’ osiggany jest w ciagu 2 — 3min. Jednak przy wigkszych obcigzeniach ro$nie
powoli poza te granice czasowg (Wasserman K., 1982). Czesto przyjmuje sie, ze stan
wzglednie stabilny osiggany jest w 7min wysitku (Astrand P.-O. and Rodahl K.,
1977). Konsumpcja tlenu iz podczas wysitku wydatkowanego na cykloergometrze

jest w przyblizeniu stata dla catej populacji bez wzgledu na wytrenowanie, wiek czy
pte¢, zalezac jedynie od masy ciafa i obcigzenia (Wasserman K., 1982):

lg=a-m+b-P+c

(6)

gdzie: U —strumien zuzywanego tlenu w warunkach standardowych w przeliczeniu
na suchy gaz STPD*® [dm?-min~1], m —masa ciata [kg], P —obcigzenie praca [IV],
a —stata a=258-10"2 [dm® - min~t- kg1, b —stata b=10,1-1073
[dm?-min~1-W™1], c —statac = 1,51 - 107 [dm?® - min™]

Formuta (6) dotyczy wysitku matego i Sredniego. Do obliczeh konsumpcji
granicznej®® stosuije sie inng formute (Birch K., MacLaren D., George K., 2009):

10,8-P
+3,5
m 7)

= ¥H T
- TR

L’G: =

x

gdzie: 17"** — maksymalne zuzycie tlenu STFD [cm?- kg~1-min~?]

%y ciggu 1-2 s

" maksymalnie 100 — 125 W/
%standard temperature, pressure, dry
*tzw. putapu tlenowego
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For the depth at 15 mH,0, premix Nx 60%,0,/N, was used; for the depths of
30mH,0 and 35 mH-, 0, premix Nx 40%,0, /N, and for the depth of 45 mH, 0, premix
Nx 32.5%,.0,/N-. Inside the squares denoting the experimental points, the number of
dives that make up the averages are given. A high consistency of experiment results

with the theoretical values was observed, with standard deviation of the values
reaching s = 0,00155 m? - m™2.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

As the workload is increased, the oxygen C; consumption and carbon dioxide
C0; production in muscle cells increase too; however, the compressibility of these

gases in the arterial blood is slightly altered, thanks to increasing the volume of the
heart and blood flow. At the beginning of exercise®, there is a rapid increase in lung
ventilation V', then this increase is slower, and after 1-3 min, when the load is
constant, ventilation is stabilized. After exercise, the mechanism is similar: ventilation
v initially decreases rapidly, then slower, up to stabilization (Jegier A., Nazar K.,
Dziak A., 2005).

Along with lung ventilation ¥, oxygen consumption i, increases. Constant
level of oxygen concentration Cy. for small and medium workload* is achieved within

2 —3min. However, with higher loads, it slowly grows beyond that limit of time

(Wasserman K., 1982). It is often assumed that a relatively stable state is reached in
7min of exercise (Astrand P.-O. and Rodahl K., 1977). Oxygen consumption i

during exercise on cycloergometer is approximately constant for the entire population,
regardless of fitness, age or sex, depending only on the weight and load (Wasserman
K., 1982):

lpg=a-m+b-P+¢
‘ (6)

where: U5 —oxygen consumption in standard conditions, converted into dry gas
STPD® [dm?-min~1], m —weigt [kg], P —workload [I¥'], @ —constant a = 5,8- 1072
[dm®-min~t-kg™Y], b—constant b =10,1-10"% [dm? -min~1-W™1], ¢ —constant
c=151-10"1 [dm? - min™1]

Formula (6) applies to light and moderate intensity of physical activity. To
calculate maximal oxygen oonsumption%, another formula is used (Birch K.,
MacLaren D., George K., 2009):

= X lﬂJB P -
Ug, = - + 3,5
where: 1;** — maximal oxygen consumption STPD [cm?®: kg~ min™!]
Bini-2s

* upto 100 — 123 W
% standard temperature, pressure, dry
% also called VO, max or aerobic capacity
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Konsumpcja - - Predkosc
tlenu konumpcja tlenu dla masy ciata 50 kg U
‘Joz = konsumpcja tlenu-dla masy ciata 100 kg w]
[dmiminl] = = predkos¢

04 T T T T 04
0 1 2 3 4 Napdr P [kG]
Rys.8. Przykladowa zalezno$¢ konsumpcji tlenu t; w stosunku do wytwarzanego

przez nurka nacisku F na stanowisku wysitkowym.

_ Intensywno$¢ wentylacji ptuc odniesionej do warunkéw standardowych
I w stosunku do strumienia konsumowanego tlenu 7; odniesiony do tych samych

warunkéw przy umiarkowanym wysitku'® jest warto$cig stata wynoszaca ok.
= 25"" (Jegier A., Nazar K., Dziak A., 2005).

Teoretycznie wykorzystujac zalezno$¢ konsumpcji tlenu ©; pracy na
stanowisku wysitkowym P oraz akcji serca HE dla wybranego nurka o kryptonimie
GAMMA na podstawie przeprowadzonych trzech testow wysitkowych PWC;-; oraz
réwnanie (6) mozna otrzymaé zaleznos¢ konsumpcji tlenu ©; w stosunku do
wytwarzanego przez nurka nacisku P na stanowisku wysitkowym — rys.8.

Istnieje dobrze sprecyzowana zalezno$¢ pomiedzy obcigzeniem W, akcjg
serca HR i konsumpcjg tlenu 15, kitéra mozna wyznaczyé dla poszczegdinych
nurkow'® (Astrand P.-O. and Rodahl K. 1977). Jednak na podstawie

przedstawionych tutaj badan wiasnych stwierdzono, ze powyzsze wyniki nie sg

adekwatne dla przypadku obcigzenia pracg w zanurzeniu ze wzgledu na wystepujace

zjawisko bradykardii'®.

%k, 50 — 60% putapu tlenowego @ dla ludzi niewytrenowanych i ok. 73 — 83% putapu

tlenowego iy dla ludzi uprawiajacych czynnie sport

%stosunek ten jest wyzszy przy angazowaniu matych partii miesni niz duzych
102np. podczas przeprowadzania standardowego testu FIV'C. -,

%opnizenie czestosci akgji serca (Birch K., MacLaren D., George K., 2009)
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=

Oxygen

mhgfumnﬁﬂn — oxygen consumption for body weight of 50 kg SpiEd
i"ﬂz — oxygen consumption for body weight of 100 kg [kn]

[dmPmin’] = = speed

ﬂ,4 T T T T 0,4
0 1 2 3 4 Load [kG]

Fig.8. Sample relation between oxygen consumption t; and pressure F applied by the diver.

The intensity of lung ventilation referred to the standard conditions ¥ in
relation to the oxygen consumed 1 referred to the same conditions, with moderate
exercise” | is a constant value of approximately r—o = 25% (Jegier A., Nazar K., Dziak
A., 2005). Theoretically, if we use the relation between oxygen consumption
U, exercise F, and heart rate HE for the selected diver code-named GAMMA, on the
basis of it, three PWC;-; tests, and equation (6), we can obtain a relation between
oxygen consumption 1 and pressure applied by the diver F — Figure 8.

There is a well-specified relation between the load W, heart rate HE and
oxygen consumption g, which can be calculated for individual divers® (Astrand P.-O.

and Rodahl K., 1977). However, on the basis of the research results presented here,
it has been found that the above results are not adequate for the workload in
submersion because of bradycardia'®.

" about 30 — 60% of VO, max for untrained people, and approximately 73 — 33% of VO, max
for people doing sport

% this relation is higher is higher when more small than large muscles are involved

% e.g. during a standard PIVC,-; test

1% heart rate reduction (Birch K., MacLaren D., George K., 2009)
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Dowodow na to dostarczajg takze badania NEDU, gdzie dla predkosci
v =07w, plyniecia nurka w skafandrze i ptetwach'®, wyznaczono konsumpcje

tienu'® na poziomie ok. 77** = 1,9 dm® -min~! a dla predkosci v = 0,5w wynosita
ona ok. 7i** 2 1,25 dm? - min~* (Sterba J.A., 1990). Zgodnie z tab. 2 jest to wysitek

umiarkowany i sredni (Przylipiak M., Torbus J., 1981). Wynika stad, ze dla warunkéw
hiperbarycznych nalezy przeprowadzic¢ takie badania celem znalezienia adekwatnych
zaleznosci. Przyblizona funkcja przedstawiona na rys.4.2 powinna by¢ takze
sprawdzona podczas osobnych badan.

WNIOSKI Z BADAN WSTEPNYCH

Z faktu, ze podczas dekompresji zaraz po wykonaniu wysitku w aparacie
CRABE nie jest mozliwe osiggniecie i utrzymanie zawartosci tlenu (5 na

wymaganym zatozeniami dekompresyjnymi poziomie (g = 35%,0;/N;, wynikta

koniecznos¢ zmiany zatozen dekompresyjnych i przyjecie minimalnej zawartoéci tlenu
we wdychanym przez nurka czynniku oddechowym, ksztaltujgce sie na poziomie
Co, = 30%,0;.

WNIOSKI Z BADAN

1. Zaproponowany tutaj model wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego
typu CRABE jest nieznacznie rézny od tego, ktéry postuzyt konstruktorom do
opracowania zatozen dla tego systemu oddechowego (Aqua Lung, 2004). Jest on
jednak zgodny z modelem opisanym w pismiennictwie (Williams S., 1975).

2. Podczas przeprowadzonych badan potwierdzita sie obserwowana od lat
skutecznos¢ dopplerowskiej detekcji srodnaczyniowej wolnej fazy gazowej, jako
metody diagnostycznej do wczesnego wykrywania mozliwosci wystgpienia DCS.

3. Analiza danych dopplerowskiej detekcji srédnaczyniowej wolnej fazy gazowej
pokazata, ze wykorzystanie tabeli3 MV (Praca zbiorowa, 1982) jest
wystarczajgco efektywnym sposobem prowadzenia procesu dekompresji dla
aparatu nurkowego CRABE pod warunkiem stosowania dekompresji tlenowej. Gdy
nie mozna przeprowadzi¢ dekompresji tlenowej po nurkowaniach na gtebokosci
powyzej 35 mH,0 zaleca sie, juz przy wysitku $rednim, stosowanie dekompres;ji
wydtuzone;.

4. Obecnie nie ma przestanek do intensyfikacji prac nad specjalnym systemem
dekompresiji nitroksowej'® dedykowanemu dla aparatu CRABE.

"% niezaleznie od rodzaju ptetw

105by’ry to wartosci wyzsze niz otrzymane wczesniej (Lamphier E. H., 1954)

'"%dla nitroksowych  systeméw  oddechowych  wykorzystywanych ~w  warunkach
hiperbarycznych projektuje sie specjalne systemy dekompresji a jedynie w poczatkowej fazie
wdrozenia wykorzystuje sie tabele oparte na tabelach powietrznych, wynika to z réznic
powstajacych podczas ekspozycji na zwiekszone cisnienie czastkowe tlenu wplywajgce nie
tylko na zwiekszone zagrozenie os$rodkowa toksycznoscig tlenowg CN5yn, lecz takze

wptywem tych ekspozycji na ksztatt koncowych faz dekompres;i
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NEDU tests also prove it; there, for a diver in the suit and fins'®', swimming at
the speed of v=0.7kn, oxygen consumption'®® was determined at about

0p** 2 1.9dm®* -min~!, and at the speed of v=05w, it was about
Doie* = 1.25 am? - min~! (Sterba J.A., 1990). According to Table 2, it is moderate and

average physical activity (Przylipiak M., Torbus J., 1981). Thus, such research should
be carried out for hyperbaric conditions in order to find adequate relations.
Approximate function shown in Fig.4.2 should also be checked during a separate
study.

CONCLUSIONS FROM PRELIMINARY TESTS

As during decompression carried out immediately after exercise it was not
possible to achieve and maintain oxygen content C, in the CRABE at the required

level of (', = 35%,.0; /N5, determined by decompression assumptions, a need has

arisen to change decompression assumptions and adopt minimum content oxygen in
the breathing gas mixture to the level of Cp, = 30%,0;.

CONCLUSIONS FROM THE STUDY

1. The model of ventilating the breathing space of the CRABE rebreather
proposed here is slightly different from the one used by the designers to
develop guidelines for the respiratory system (Aqua Lung, 2004). However, it
is consistent with the model described in the literature (Williams S., 1975).

2. The study has confirmed the efficacy of Doppler ultrasonic detection of
intravascular bubbles as a diagnostic tool for early detection of the possibility
of DC5, observed for years.

3. Data analysis of Doppler intravascular bubbles detection has showed that
using Table 3 of the Polish Navy (Praca zbiorowa, 1982) is a sufficiently
effective way of conducting the process of decompression for the CRABE,
provided that oxygen decompression is performed. If no oxygen
decompression can be carried out after dives to depths of more than
35mH,0, it is recommended, even with medium physical activity, to apply

extended decompression.

4. Currently, there are no reasons to intensify work on a special nitrox
decompression system'® for the CRABE rebreather. In the case of such
construction of the respiratory system, premix cannot be proposed,

though it would cover a wide range of operating depths'®,

%" regardless of the type of fins

'%2 the values were higher than those obtained previously (Lamphier E. H., 1954)

'% there are special decompression systems designed for nitrox breathing systems used in
hyperbaric conditions; only in the initial phase of implementation are tables based on air tables
used, due to differences arising from the exposure to increased partial pressure of oxygen
affecting not only the increased risk of central oxygen toxicity CN5yn, but also the influence of
these exposures on the shape of the final stages of decompression

% the big advantage of the premix-supplied system with bags placed one into the other,
connected with a relatively narrow range of variability in the composition of the breathing gas
mixture inhaled by the diver, is also its biggest disadvantage - such a system should be
powered by breathing mixture produced during the dive and modified according to the depth of
the dive and the intensity of workload
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Dla tej konstrukcji systemu oddechowego nie mozna zaproponowac premiksu,
ktory pokrytby szeroki zakres gtebokosci operacyjnych'®” jednoczesnie
znacznie skracajgc czas dekompresji w stosunku do dekompresji
powietrznej'®.

5. Mozliwe jest trenowanie nurkéw do przechodzenia bardziej forsownych
programéw  dekompresyjnych'®.  Efektywniejsze rozktady —dekompres;ji
zwiekszajace mozliwosci bojowe moga by¢ opracowane jedynie dla specjalnie
trenowanych i utrzymywanych w kondycji nurkow.

6. Mozna zauwazy¢, ujawnianie sie sktonnosci osobniczych do zmniejszenia
tolerancji na dekompresje, czy warunki nurkowania (Ktos R., 2011). Z tego
powodu warto jest prowadzi¢ badania przesiewowe nurkow podczas éwiczen
na symulatorze nurkowania w kompleksie DGKN-120""°.

7. Jak dotad, nie udato sie zastosowa¢ w MV EF zadnej statystycznej metody

walidacji tabel dekompresyjnych'"" ze wzgledu na koszty pozyskania danych.

8. Wykonanie wentylacji aparatu nurkowego przed dekompresjg powoduje
podwyzszenie do wartosci bezpiecznych zawartosci tlenu w cyrkulujgcym
czynniku oddechowym przyczyniajagc sie do wzrostu bezpieczenstwa
dekompresji, dlatego zaleca sie jej obligatoryjne stosowanie.

WNIOSKI KONCOWE

Dotychczas prowadzone badania w AM W, wraz z przeprowadzonymi obecnie,

sktaniajg do gtebszych refleksji (Ktos R., 2000; Ktos R., 2007).

Mozna postulowaé z duzym prawdopodobienstwem istnienie mozliwosci
opracowania na tyle doktadnych modeli matematycznych systemu oddechowego, ze
nie beda potrzebne jednoczesne badania walidacyjne systemu oddechowego

i powigzanej z nim dekompresii' 2.

"duzy atut konstrukcji zasilanego premiksem systemu dwuworkowego, dla workéw

umieszczonych jeden w drugim, zwigzany ze stosunkowo waskim zakresem zmiennosci
skfadu czynnika oddechowego wdychanego przez nurka jest jednoczesnie jego najwiekszag
wadg - system taki powinien by¢ zasilany wytwarzanym podczas procesu nurkowania
czynnikiem o zmiennym sktadzie modyfikowanym wraz z gteboko$cig nurkowania
i intensywnoscig obcigzenia nurka wykonywang pracag

"%dla niewytrenowanych i srednio wytrenowanych nurkéw rozktady dekompresji rownowazne;j
dekompresji powietrznej wedtug tabeli 3 Ml lezg juz na granicy bezpieczenstwa

109specjalny trening daje przewage nurkéw oddziatéw specjalnych, ktérzy niejednokrotnie
muszg dziata¢ przeciw zdeterminowanemu przeciwnikowi

110nalezy na drodze dalszych badan ustali¢, jakie warto$ci antropometryczne eliminujg nurkéw
z zadan wykonywanych przy wykorzystaniu aparatu nurkowego typu CRABE

"Dla MWRP nie jest mozliwa do zaakceptowania procedura weryfikacji tabel
dekompresyjnych dla = (0,00; 1,007 z przedziatem ufnosci F = 0,23, oparta o rozkiad

dwumianowy. Wynika to z ograniczen czasowych i finansowych podczas prowadzenia
nurkowan eksperymentalnych. Mozliwa do zaakceptowania wydaje sie natomiast procedura

NMRI. Jednak, jak pokazaty badania i ta metoda jest zbyt kosztowna.
20 ile znany jest model matematyczny proponowanej do zastosowania dekompresji
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at the same time reducing the time for decompression compared to air
decompression'®.

5. It is possible to train divers to undergo more strenuous decompression
program'®s. Decompression schedules which increase divers’ combat capabilities
more efficiently can be developed only for specially trained and fit divers.

6. Individual tendencies to reduce tolerance to decompression or diving
conditions can be noticed (Ktos R., 2011). For this reason, it is useful to conduct
screening of divers during diving exercises on the simulator in the DGKN-

120complex’”’.

7. So far, no statistical methods of validating decompression tables'®
have been applied in the Polish Navy because of the cost of obtaining such data.
8. Conducting a ventilation of a diving apparatus before decompression

causes a safe increase in oxygen content in the circulating breathing gas mixture,
contributing to the safety of decompression, so its mandatory application is
recommended.

FINAL CONCLUSIONS

The studies conducted so far in the Naval Academy, along with the ones

carried out recently, lead to deeper reflection (Ktos R., 2000; Ktos R., 2007).
We can postulate the existence of a high probability of developing a sufficiently
accurate mathematical models of the respiratory system that will not need
simultaneous validation study of the respiratory system and the associated
decompression'®.

We can also state that, with the knowledge of the mathematical model of
respiratory system ventilation and its associated mathematical model of
decompression, it is possible to establish a common model for such a system. The
usefulness of the mathematical model is not difficult to show in the era of widespread
use of electronic computer technology. The classic set of a test object and the
mathematical model is accompanied by a computer to assist the processes of
knowledge processing and making it possible to simulate the behaviour of the object
of research. Hence designing new hyperbaric breathing systems along with
decompression dedicated for them would be much faster and less expensive.
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1% for untrained and semi-trained divers, equivalent decompression and air decompression

systems according to Tabie 3 of the Polish Navy are already on the border of safety

106 special forces divers who have gone through special training have an advantage, as they
often must work against a determined opponent

' further research should determine what anthropometric values prevent divers from
performiong tasks using the CRABE apparatus

1% for the Polish Navy, the verification procedure for decompression tables for 2 & (0.00; 1.00)

with confidence interval F = 0,23, based on the binomial distribution, is not acceptable. This is

procedure seems acceptable, though. However, as it was demonstrated in the study, even this
method is too expensive.
1% if the mathematical model of the proposed decompression is known
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Z duzym prawdopodobienstwem mozna postulowac takze, ze przy znajomosci
modelu matematycznego wentylacji systemu oddechowego i powigzanego z nim
modelu matematycznego dekompresji mozliwe jest ustanowienie wspélnego modelu
dla takiego systemu. Uzyteczno$¢ takiego modelu matematycznego nie jest trudno
wykazac¢ w dobie powszechnego wykorzystania elektronicznej techniki obliczeniowej.
Do klasycznego zestawu obiektu badan i modelu matematycznego, dotacza sie
komputer wspomagajacy procesy poznania dajagc mozliwosé symulacji zachowania
obiektu badan. Stad projektowanie nowych hiperbarycznych systeméw oddechowych
wraz z dedykowang dla nich dekompresjg statoby sie szybsze i znacznie mnigj
kosztowne.

WIADOMOSCI UZUPELNIAJACE

Opisane badania aparatu nurkowego CRABE sg efektem prowadzonej pracy
rozwojowej realizowanej w Akademii Marynarki Wojennej a finansowanej przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w latach 2009-2011.

Nurkowanie jest dziatalnoscig zespotowg, dla tego uzyskanie opisanych efektéw nie
bytoby mozliwe bez pomocy moich przyjaciét z Zakladu Technologii Prac
Podwodnych Akademii Marynarki Wojenne;.

Wprowadzanie nowych aparatdw nurkowych jest S$cisle powigzane
z eksperymentami na ludziach, dlatego chciatbym podziekowaé moim kolegom
nurkowm z Marynarki Wojennej RP za zaufanie i che¢ podjecia ryzyka. Ten typ
eksperymentow Moze powodowacé incydenty nurkowe, dlatego dziekuje moim
przyjaciotom lekarzom nurkowym za wsparcie.

Specjalne podziekowania kieruje do kmdr.rez. Huberta Dommartin z Aqua
Lung France oraz kmdr. Oliviera Nastroga dowodcy CEPHISMER French Navy za
pomoc.
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As diving requires team work, therefore preparation of this report would not be
possible without efficient assistance and help of my friends at the Department of
Diving Gear and Underwater Work Technology, The Naval Academy of Gdynia.
Introduction of the new diving apparatuses is strongly linked with manned
experiments, therefore | would like to thank my colleagues — Polish Navy divers for
their trust and their wish to undertake the risk. As this type of research is hazardous
and diving accidents can occur, therefore my sincere thanks to my friend Diving
Medical Officers for the medical care.

| wish to extend my gratitude to Capt Hubert Dommartin rtd from Aqua Lung
France and Capt Olivier Nastorg from CEPHISMER French Navy for exhausting help.
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