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PROJEKTOWANIE TECHNOLOGII NURKOWANIA - PODEJSCIE PROCESOWE

Ryszard Ktos
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STRESZCZENIE

Opisano skrétowo nowa metodyke' podejécia przy pracach nad technologig wykorzystania aparatu nurkowego typu Nx — SCR CRABE SCUBA? rézng od
opisanej wczesniej [1,2]. Nowa metodyka opiera sie na kra;owej teorii® zawierajgcej przede wszystkim deterministyczne me’rody4 modelowania
p&lzamknietych systeméw oddechowych SCR. Dalsze badania® moga by¢ odtad prowadzone w spos6b bardziej wiarogodny, z niedostepng dotad
efektywnoscia.

Stowa kluczowe: aparat nurkowy o poétzamknigtym obiegu czynnika oddechowego/Semi-Closed Circuit Rebreather, modelowanie procesu
dekompresji/modelling process of decompression.
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POZYSKIWANIE WIEDZY

Opisanie $wiata jest coraz dokladniejsze a przez to coraz bardziej skomplikowane. Zjawiska bedace wynikiem
zachodzacych proceséw, najczesciej opisywane s3a za pomoca modeli6 opisanych jezykiem matematyki, w postaci zwiazkow
deterministycznych?, ktére odzwierciedlajg z akceptowana wiarogodno$cig zachodzace procesy w badanym systemie.

Matematyczne sposoby opisania proceséw bazuja na réznych podstawach. Gdy nie mozna zbudowa¢ dostatecznie
wiarogodnego zwigzku deterministycznego, opis procesu opiera sie o interpretacje stochastyczne8 lub tworzy sie opis
empiryczny®. Opis stochastyczny moze by¢ w naturalny sposéb zastosowany do proceséw o mechanizmie
probabilistycznym10. Gdy nie jest znany mechanizm!! deterministyczny do opisania zachodzacych proceséw, zadaniem
metod statystycznychl? jest nadawanie wiekszego sensu danym?3 [4].

Rézne rodzaje wiedzy!4 nabywa sie na rézne sposoby, lecz najlepszym wydaje sie sposéb naukowego pozyskiwania.

Nauka jest jednym z rodzajéw wiedzy ludzkiej wyrézniajacy sie stosowanymi metodami oraz wykorzystywanym
jezykiem opisu sktadajacymi sie na metanauke. W wymiarze praktycznym, zadaniem nauki jest poznanie prawdy w celu
pozniejszej predykcji, czyli przewidywania przysztych realizacji proceséw zachodzacych w zdefiniowanych systemach.

Naukals sktada sie z teorii. Dobrze okreslona teoria posiada sprecyzowany: miejsce w systemie wiedzy, ustalony
przedmiot poznania, jego otoczeniel6, swoiste metody i jezyk!”. Nauka o metodach i jezyku danej nauki stanowi metanauke18
zwang metodologig!®. Doskonatla definicje teorii, uwzgledniajacg postrzeganie modelowe i konieczno$¢ walidacji2o, podat
Papiez Franciszek?! — ,Teoria jest konstrukcja metanaukowa odrebng od rezultatéw obserwacji, ale zgodng z nimi. Dzieki
teorii, mozna potaczy¢ w cato$¢ pewien zbidr niezaleznych od siebie danych i faktéw i wyjasni¢ je w ramach jednolitej
interpretacji. Teoria okazuje sie stuszna w takiej mierze, w jakiej pozwala sie zweryfikowa¢; jest nieustannie oceniana
w Swietle faktéw; kiedy przestaje uwzglednia¢ fakty, ujawnia swoje ograniczenia i nieprzydatno$¢. Wymaga woéweczas
ponownego przemyslenia” [6].

Cho¢ eksperymentowanie jest: trudne, kosztowne, czasochtonne, czesto kontrowersyjne??, niejednoznaczne lub
wrecz w danych warunkach niemozliwe czy nieoptacalne, to w odréznieniu od nauk teoretycznych, prowadzenie badan jest
jedyna droga naukowego poznania w naukach eksperymentalnych.

PODEJSCIE HOLISTYCZNE

Tradycyjnie, przy opracowywaniu systeméw nurkowych stosowano w Polsce metodyke postepowania opartg
o ocene zagrozenia chorobg dekompresyjng DCS metodami wnioskowania statystycznego. Klasyczne podejscie bazuje na
wnioskowaniu statystycznym na podstawie przeprowadzonych eksperymentéw w oparciu o rozktad binominalny?23.

Na podstawie dostepnej wiedzy uktada sie plan eksperymentu walidacyjnego badanego systemu, ktéry w tym
przypadku stanowi ergonomiczny uktad maszyna-cztowiek?4. Nastepnie multiplikuje sie z wymagang odtwarzalnoscia
i powtarzalno$cig?s te samg dos$wiadczalng ekspozycje hiperbaryczng zbierajac odpowiedzi systemu w postaci
dychotomicznejzé.

Zebrane wyniki stuza do okreslenia zagrozenie DCS, wyrazonego prawdopodobienistwem wystapienia objawéw DCS
w przysztosci, w oparciu o rozktad binominalny. Wnioskowanie takie wymaga znacznych nakltadéw na przeprowadzenie
nurkowan eksperymentalnych??. Aby potwierdzi¢, ze zagrozenie DCS jest mniejsze niz 1% nalezy wykona¢ minimum 299
nurkowan eksperymentalnych bez wystgpienia przypadku DCS. Jesli podczas cyklu wystapi jeden przypadek DCS nalezy
kontynuowaé badanie do skompletowania 555 nurkowan eksperymentalnych bez wystgpienia juz jakiegokolwiek przypadku
DCS, aby potwierdzi¢ zagrozenie chorobg ci$nieniowg na tym samym poziomie [7].

W warunkach krajowych stosowanie metody wnioskowania w oparciu o rozktad binominalny nie jest mozliwe do
wykorzystania. Dlatego dotad prowadzono badania przesiewowe, wykorzystujac analize sekwencyjng [8]. Podobne podejscie
zaproponowane zostato przez Naval Medical Research Institute US Navy [9]. Procedura zapewnia odrzucenie rozktadu
dekompresji, ktéry generuje zagrozenie mozliwoscia wystgpienia objawéw DCS na poziomie wiekszym niz 10% po
maksymalnie 40 nurkowaniach eksperymentalnych?8 z prawdopodobieristwem ok. 90%.

W kraju, takie podejScie stosowane byto dla catego modelu dekompresji/wentylacji, gdyz wykorzystanie tej
procedury do zatwierdzania kazdego rozktadu dekompresji przewidzianego w technologii nurkowania jest w warunkach
krajowych takze nierealne2°.

PODEJSCIE PROCESOWE

Wyrézniony30 system stanowi racjonalnie minimalny3! zbidr elementéw wraz z synergicznymi3? powigzaniami
miedzy nimi, gwarantujgcy mozliwo$¢ przebiegu zdefiniowanych w nim proceséw. Proces to przebiegajacy w czasie szereg
dziatann nastawionych na osiagniecie konkretnego celu. Warunki oddziatujgce na proces stanowig kontekst wewnetrzny
i zewnetrzny33.

Uktad to szereg elementéw systemu uporzadkowanych wedtug $cisle okreslonych zasad. Relacja to wszelki zwigzek,
zalezno$¢, stosunek miedzy dwoma lub wieksza liczbg elementéw systemu. Uktad i relacje sktadaja sie na strukture systemu.
Wyrézniony w systemie uktad dziatan uporzadkowany przyczynowo, przebiegajacy w okreslonym czasie, stanowiacy
studium rozwoju czego$, stanowi proces.

Pojecia systemu i procesu sa podstawowymi w inZzynierii systeméw zajmujacej sie poszukiwaniem synergicznie
optymalnych rozwigzan dla systeméw technicznych i ekonomicznych34, zdolnego do niezaktéconego podtrzymania realizacji
ustalonych proceséw podczas cyklu zycia systemu.

Inzynieria systeméw wydaje sie obecnie najlepszym podejSciem do rozwigzywania naukowych sytuacji
problemowych, zaréwno technicznych jak i organizacyjnych3s. Jest to metoda analityczna, zatem opiera sie na rozlozeniu
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sytuacji problemowej na problemy sktadowe. Jako punkt wyjscia nalezy przyja¢ podstawowe procesy, jakie musi podtrzymac
tworzony system. W przypadku technologii nurkowania beda to scenariusze operacji nurkowych. Analizy ryzyka takich
operacji beda stanowi¢ podstawe do opracowania bazy scenariuszy awaryjnych. Na podstawie analizy proceséw
zasadniczych i awaryjnych przyjetej technologii prowadzenia operacji nurkowych mozna utworzy¢ optymalny system
techniczno-organizacyjny, w otoczeniu ktérego bedzie mozna bezpiecznie realizowa¢ wymagane procesy.

0d samego poczatku prowadzenia prac nad systemami dekompresji dla aparatdéw nurkowych w Polsce3¢ uznano, ze
postep krajowy mozliwy jest jedynie poprzez poszukiwanie modeli deterministycznych3’. Konsekwentnie trzymanie sie tego
zaloZzenia przez trzy pokolenia badaczy doprowadzito do opracowania efektywnych metodyk postepowania
niewymagajacych finansowania tak rozlegtych i dtugotrwatych badan, jak opartych na modelowaniu statystycznym.

W stosowanym podej$ciu badawczym rozbija sie sposob przewidywania zachowania ergonomicznego systemu
cztowiek-aparat nurkowy na szereg powigzanych modeli — rys. 1. Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan
wydaje sie, Ze takie rozbicie na modele czastkowe nie powoduje generowania istotnych btedéw przy ich syntezie w model
catosciowy.

Sposoby modelowania wentylacji za pomoca réwnan rézniczkowych sa znane od wiekéw. S to stosunkowo proste
réwnania, ktére moga by¢ rozwigzane metodami analizy matematycznej. Jednak ich przydatnosé¢ do niedawna byta
kwestionowana ze wzgledu na brak mozliwosci wystarczajaco doktadnego ustalenia niektérych parametréw tych modeli3s.

Dlatego inZynieria wentylacji opiera sie na modelach pétempirycznych, wywodzacych sie z przybliZonego
rozwigzywania réwnania rézniczkowego metodami analizy wymiarowej. Pierwszy raz bariery zwigzane z zastosowaniem
podej$cia deterministycznego zostaty przetamane ok. 20 lat temu po ok. 20 latach prac. Umozliwito to takze opanowanie
modelowania deterministycznego wentylacji okretu podwodnego, komory hiperbarycznej czy wyrobiska gdrniczego.
Wykorzystanie tych osiaggnie¢ w inzynierii przemystowej i sanitarnej mogtaby doprowadzi¢ do zmiany podejscia do
probleméw wentylacji [10].

Woczeéniejsze badania nad wentylacja aparatu nurkowego o p6tzamknietym obiegu i statym dozowaniu czynnika
oddechowego skonczyly sie sukcesem ok. 20 lat temu [11]. Jednak aparaty tego typu zostaty wycofane z uzytku krajowego.

W podejs$ciu do modelowania systemu nurkowania z wykorzystaniem aparatu Nx — SCR CRABE SCUBA zmieniono
podejscie ze statystycznego na statystyczno-deterministyczne. Podstawy opracowywania rozktadéw dekompresji zostaly
oparte na kilku modelach pokazanych narys.1:

e zmian modutu oddechowego € w funkcji gtebokos$ci H: € = f(H), dla okreslonych parametréw nurkowania,

e zmian w skladzie czynnika oddechowego wdychanego przez nurka w zalezno$ci od parametréw: gtebokosci
H, modutu oddechowego &, parametréw konstrukcyjnych dla pétzamknietej przestrzeni oddechowej aparatu
nurkowego, sktadu premiksu x i temperatury,

e zmian w zagroZeniu tlenowg toksyczno$cig
osrodkowa w zaleznosci od ci$nienia czgstkowego tlenu p; i czasu ekspozycji t,

e  projektowania dekompresji39 oraz obliczanego wedtug wybranego modelu profilu dekompresji, jako funkcji czasu
ekspozycji hiperbarycznej t oraz ci$nienia H przy uwzglednieniu wptywu czynnikéw zaktdcajacych, jak:
temperatury, wptyw poprzednich ekspozycji na dekompresje, wzrostu zagrozenia tlenowa toksycznoscia
osrodkows, obcigzenia dodatkowq praca, sekwencjg zanurzenia i wynurzenia, przebytym transportem do miejsca
zanurzenia, obcigzeniem wysitkiem przed i po nurkowaniu itp.

Funkcja € = f(H) zmian modutu oddechowego#? € w zalezno$ci od gtebokosci H nie jest kluczowa z punktu widzenia
wiarogodnosci4! ustalenia wartoSci stabilnych zawartosci tlenu xg z modelu wentylacji. Stata sie istotng, gdyz pozostate
modele wyznaczane s3 z znacznie wiekszg wiarogodno$cia. Przy poszukiwaniu rozwigzan dla modelu rézniczkowego
wentylacji aparatu nurkowego zawierajacego system workéw umieszczonych jeden w drugim, parametr ten zaczat petnic
role kluczowa#2.

Badania modutu oddechowego € sa dobrze opisane w dostepnym piSmiennictwie dla ci$nienia atmosferycznego,
gdyz stanowig one wazny wskaznik wytrenowania sportowcdw stanowigc podstawe wielu badan dotyczacych medycyny
wysitku i normowania pracy. Dotychczasowe przenoszenie tych warto$ci na badania hiperbaryczne generowato bariere
w opracowywaniu systeméw nurkowych. Wyniki badan modutu oddechowego ¢ dla okreslonych sytuacji hiperbarycznych
mozna poszukiwaé¢ w rzadkich wydawnictwach specjalistycznych [12,13]. Jednak przeniesienie tych warto$ci wigze sie nadal
z obniZzeniem wymaganej doktadnos$ci i precyzji modelowania wentylacji. Ustalenie zaleznoSci € = f(H) zmian modutu
oddechowego € w funkcji gtebokosci H: dla predefiniowanych warunkéw, zrealizowano poprzez prowadzenie ekspozycji
eksperymentalnych w warunkach symulowanych na reprezentatywnej grupie nurkéw eksperymentalnych*3.

Model wentylacji pozwala ustali¢ stabilng zawartosci tlenu w funkcji gtebokosci: xg = f(H), parametréow
srodowiskowych i wysitku. Po uwzglednieniu spotykanych fluktuacji stabilnej zawartosci tlenu xg, dla poszczegélnych
gtebokosci H, model ten stanowi wktad do modelowania dekompresji - rys. 1.
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Rys.1 Nastepstwo modeli.

W aparatach o pétzamknietym obiegu czynnika oddechowego SCR wystepuje wzgledny spadek zawarto$ci tlenu*+
w przestrzeni oddechowej do wartos$ci stabilnej*> x;. Zjawisko to spowodowane jest mieszaniem sie czynnika
zregenerowanego ze S$wiezym. Dynamike tego procesu mozna modelowa¢ podobnie jak inne procesy wentylacyjne. Na
podstawie wczes$niejszych, wieloletnich badan mozna doj$¢ do wniosku, ze proces wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu
SCR CRABE SCUBA mozna wystarczajaco doktadnie opisa¢ w oparciu o réwnanie stanu gazu doskonatego.

Réwnanie rézniczkowe zbudowane na podstawie bilansu molowego mozna rozwigza¢ doktadnie. Podejscie takie nie
jest powszechnie stosowane ze wzgledu na trudnosci spotykane z ustaleniem niektérych parametréw dla tego réwnania.
Poprzez wieloletnie badania nad procesem wentylacji okretu podwodnego, komdr hiperbarycznych, wyrobisk gérniczych
itp.,, udalo sie zaproponowaé¢ wiarogodne podejScie do tej problematyki, stad modelowanie oparto o w pelni
deterministyczny, algebraiczny model analityczny.

Badania nad procesem wentylacji aparatu nurkowego bez udziatu ludzi prowadzone byty na stanowisku
skumulowanych symulatoréw: metabolicznej konsumpcji tlenu v, akcji oddechowej Vg i gtebokosci H. Symulator ten jest pod
wieloma wzgledami oryginalnym w skali Swiatowej rozwigzaniem powstatym w ramach wieloletnich badan wtasnych — rys.
2. Charakteryzuje sie tym, ze do symulowania konsumpcji tlenu v stosowane jest medium plynne, nie za§ gazowe jak
w innych, podobnych rozwigzaniach technicznych na $wiecie [14]. Dzieki temu, w pomijalnym stopniu zaburza on objetos¢
przestrzeni wentylowanej. Zestaw symulatoréw posiada ekstremalnie krétkg droge pomiedzy pompa symulujaca wentylacje
ptuc Vg a badanym systemem oddechowym, co nie powoduje sprezania i rozprezania czynnika oddechowego w linii
wymuszajacej akcje oddechowa, przyczyniajac sie do doktadniejszego odwzorowania realnej pracy ptuc.

g a [Waglty Py "
AT Y I T

Rys. 2 Stanowisko potgczonych symulatoréw: oddechowego, metabolicznego i hiperbarycznego.

Réwnolegle prowadzone byly badania w symulowanych warunkach hiperbarycznych, z udziatem nurkow
eksperymentalnych. Z poréwnania wynikéw tych badan okresSlono wiarogodno$¢ zastosowanego modelowania procesu
wentylacji i wymiany gazowej w systemie ergonomicznym czlowiek-aparat nurkowy. Badania bez udzialu nurkéw
eksperymentalnych daty odpowiedZ na temat wiarogodno$ci zastosowanego modelu matematycznego w stosunku do
obiektu rzeczywistego, jakim jest aparat nurkowy.
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Badania z udziatem nurkéw eksperymentalnych pozwolily ustali¢, jakie wystepuje zmniejszenie wiarogodnosci
modelu matematycznego przebiegu procesu wentylacji aparatu nurkowego, gdy dotozone zostanie zaburzenie zwigzane ze
zréznicowaniem biometrycznym nurkéw.

Pomimo tego, Ze tlen jest czlowiekowi potrzebny do utrzymania hemostazy, to jest on takze czynnikiem
kancerogennym. Istnieja teorie postulujace, Ze jest on gldéwng przyczyng starzenia sie organizméw aerobowych#é.
W warunkach hiperbarycznych jest on bardziej niebezpieczny ujawniajac niektore formy toksycznosci niespotykane w zyciu
codziennym. W warunkach hiperbarycznych tlen wykazuje toksycznos$é ptucna*’, oSrodkowa?® oraz inng toksyczno$¢
somatyczng®d. Przy krétkotrwatych nurkowaniach wojskowych najgrozniejsza forma toksycznosci tlenowej jest toksycznos$¢
osrodkowa.

Podczas eksperymentéw z oSrodkowym zatruciem tlenowym CNSyn, obserwowano czesto mniej specyficzne
symptomy, takie jak: niepokdj, blados¢ twarzy, drzenie warg i powiek, mdtosci, skurcze, oszotomienie, brak koordynacji,
halucynacje wzrokowe i stuchowe, zawezenie pola widzenia czy zaburzenia mowy. Symptomy te rzadko poprzedzaja postac
drgawkowa. Poczatek uogdlnionych drgawek jest nagly. Atak zaczyna sie od fazy tonicznej, trwajacej zazwyczaj 30 s, podczas
ktérej nurek traci przytomnos$¢ i ustaje czynno$¢ oddechowa. Nastepnie wystepuje faza kloniczna z nieskoordynowanymi
ruchami catego ciata. Caty atak trwa najczesciej ok. 2 min. Jezeli zatrucie wystapito w wodzie nurek zabezpieczajacy powinien
spréobowac odczekaé czas do powrotu przynajmniej czesci $wiadomosci i oddechu, mozna dopusci¢ do okresu bezdechu
trwajgcego do 3 min.

Wynurzanie nurka bez przywrdcenia akcji oddechowej moze spowodowac uraz ci$nieniowy ptuc, gdyz najczesciej
zatruciu tlenowemu i ustaniu akcji oddechowej towarzyszy zaci$niecie krtani. Ciezkie postacie osrodkowego zatrucia
tlenowego CNSyn prowadza do $mierci. Na $wiecie istnieje wiele modeli empirycznych do przewidywania zagrozenia
osrodkowa formg toksycznosci tlenowej CNSyn [15].

W projekcie wykorzystano najszersze opublikowane systematyczne prowadzone badania nad modelowaniem
zagrozenia tlenowg toksycznoscia osrodkowg CNSyn opierajace sie na matematycznej analizie przetrwania>®. Podstawe do
adiustacji modelu stanowily wyniki badan przeprowadzonych w czasie Il Wojny Swiatowej przez Brytyjczykéw [16,17] oraz
ich kontynuacje przez Amerykanéw do pdznych lat 70. ubieglego wieku [18]. Badania wiasne nad adekwatnoscia takiego
podejscia do modelowania o$rodkowej toksycznosci tlenowej CNSyn zakonczyty sie walidacjg ustanowionego modelu przez
US Navy [19].

Do szacowania stopnia relaksacjis! po ekspozycjach tlenowych stosowany byt model empiryczny52 zaproponowany
przez National Oceanic and Atmospheric Administration [20].

Szacowanie rozkladéw bezpiecznej dekompresji oparto w projekcie na zaniechanym53 modelu ZH —L,,
opracowanym przez Bithlmanna dla armii szwajcarskiej [21]. Model ten uwzglednia uwarunkowania wojskowe jak: specjalny
doboér grupy nurkéw, utrzymywanie nurkéw w kondycji do przechodzenia forsownych dekompresji, podwyzszony poziom
aprobowanego zagrozenia itp. Model ten mozna przyja¢ jako granicznie bezpieczny. Zostat on walidowany podczas wcze$niej
prowadzonych badan [1,2].

Jak wspomniano, projektowanie dekompresji musi uwzglednia¢ przewidywane scenariusze spodziewanych operacji
nurkowych, zastosowane $rodki bezpieczenstwa54, warunki odpoczynku przed i po nurkowaniu itp. Ocena tych parametrow
byta prowadzona na drodze nurkowan eksperymentalnych w warunkach symulacji, co pozwolito na doktadne ustalenie
dozwolonych zakreséw wybranych parametréw ekspozycji.

Walidacja podejscia odbyta sie, podobnie jak w poprzednich etapach badan, na drodze statystycznej przy
wykorzystaniu analizy sekwencyjnej [7].

Jak wspomniano, przedstawione na rys.l modele deterministyczne wentylacji pétzamknietej przestrzeni
oddechowej aparatu nurkowego Nx — SCR CRABE SCUBA i dekompresji, oraz model statystyczny zagroZenia toksyczno$cia
tlenowg CNSyn zostaty ustalone z taka wiarogodnoscia, Ze model empiryczny € = f(H)g zmiany modutu oddechowego € wraz
z glebokoscia H dla wybranej populacji nurkéw eksperymentalnych 0 jako parametru, stal sie elementem modelu
o najwiekszym wplywie na bezpieczenstwo prowadzenia ekspozycji hiperbarycznej — rys. 3. Wybrana populacja nurkéw
6 byta standardowa populacja dopuszczong do nurkowan wojskowych w Marynarce Wojennej RP. Dodatkowo populacja
6 powinna przej$¢ test na odchylenia od funkcji € = f(H)g opisujgcej zmiany>> modutu oddechowego € wraz z gtebokoscia
H oraz test tolerancji tlenowej TTT [23].

Negatywny wynik testu tolerancji tlenowej TTT stanowi przestanke dla nurka do planowania operacji nurkowych,
jedynie o zwiekszonym zagrozeniu tlenowa toksycznos$cia oSrodkowa CNSyn oraz zachowania ostroznosci przy planowaniu
procesu leczenia przy wykorzystaniu procedur tlenowych oxy — TT. Za$ odchylenia od ustalonej funkcji € = f(H)g, powoduja,
ze ze wzgledéw bezpieczenstwa, nurek powinien mie¢ inaczej zaprojektowana dekompresje. Jednak dla nurkowan
wojskowych wykonywanych w parach, negatywne wyniki tych testéw raczej dyskwalifikuja nurka ze szkolenia nurkowego
z wykorzystaniem aparatu Nx — SCR CRABE SCUBA, ze wzgleddw formalnych.
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Rys. 3. Praktyczna zalezno$¢ funkcyjna ¢ = f(H)o zmian modutu oddechowego ¢ wraz z gtgbokoscig H dla wybranej populacji nurkéw eksperymentalnych
6.

Mozliwo$¢ ciggtego poprawiania precyzji projektowania dekompresji wigze sie z ciagglym doskonaleniem modelu
empirycznego ¢ = f(H)g zmiany modulu oddechowego & wraz z glebokoscia H. Kazde nurkowanie dostarczajace
wiarogodnych56 danych z jego przebiegu, powieksza baze danych do wnioskowania o precyzji ustalenia funkcji € = f(H)
i moze postuzy¢ jako wytyczna do zmiany rozktadu dekompresji. Nurkowania operacyjne nie moga dostarcza¢ wiarogodnych
danych do takiego wnioskowania, lecz treningi i szkolenia prowadzone na symulatorze dajg takg mozliwo$¢.

Whnioskowanie o zwiekszeniu zagrozenia jest zwigzane z diagnozowaniem odchylefi od modelu empirycznego
€ = f(H)g zmian modutu oddechowego € wraz z gteboko$cig H. Dane zbierane podczas treningdéw i szkoleni na symulatorze
nurkowania przyczyniaja sie do selekcjonowania nurkéw, dla ktérych procedura dekompresyjna moze by¢ potencjalnie
niebezpieczna.

Badania nurkéw na symulatorze nurkowania czy badania aparatu nurkowego na symulatorze metabolicznym, moga
stuzy¢ do wyeliminowania zagrozenia DCS. Je$li wyniki badan nie wykazuja odchylen od modelu € = f(H)g a obserwuje sie
zwiekszone zagrozeniem DCS, to nalezy poszukiwac innych przyczyn, przyktadowo odstepstw od technologiis? wykonywania
prac podwodnych czy poszukiwa¢ przyczyn kazuistycznych>8. Monitorowanie odstepstw od modelu empirycznego € = f(H)q
zmiany modutu oddechowego & wraz z gtebokoscia H daje potencjalne narzedzie pracy powotanemu oficerowi
bezpieczenstwa w Marynarce Wojennej RP.

PRZYKLAD PODEJSCIA PROCESOWEGO

Przy realizacji niezaleznych nurkowan w morzu, dla klasycznej dekompresji zaprojektowanej ze stacjami
dekompresyjnymi co 3 mH,0, technologia nurkowania powinna zapewniaé¢ proces dekompresji awaryjnej z mozliwos$cig
odbycia ostatniej stacji dekompresyjnej na gtebokosci 6 mH,0. Postepowanie takie moze by¢ potrzebne przy zmianie
wysoko$¢ fal w rejonie nurkowania lub podczas planowania nurkowania przy podwyzszonym zafalowaniu rejonu. W takiej
sytuacji, mozliwo$¢ utrzymania sie nurka na gtebokosci stacji 3 mH,0 jest problematyczna. Ze wzgledéw organizacyjnych
najlepiej przyja¢, ze czas realizacji takiego procesu dekompresji awaryjnej powinien by¢ taki sam jak dla dekompresji
zasadniczej a pobyt na stacji 6 mH,0 powinien stanowi¢ sume czasu pobytu na stacji 3 mH,0 i 6 mH,O0.

Z analizy ryzyka przeprowadzonej na tym etapie wynika, Ze system dekompresji powinien by¢é zabezpieczony
systemem umozliwiajacym realizacje procesu rekompresji leczniczej czy innej interwencji medycznej. System taki powinien
sktada¢ sie z procedury leczniczych oraz zawiera¢ wymagane uzbrojenie techniczne i medyczne do ich przeprowadzenia.
System ten powinien by¢ uzupeilniony o podsystem ewakuacji poszkodowanego nurka do specjalistycznego os$rodka
hiperbarycznego czy szpitala.

Uktad elementéw systemu zabezpieczenia realizacji proceséw leczniczych moze by¢ zapozyczony lub opracowany
na nowo, dedykowany specjalnie systemowi prowadzenia prac nurkowych. Ze wzgledu na wykorzystywanie sprzetu
niezaleznego SCUBA, system tabel rekompresji leczniczej TT powinien przewidywaé procedury lecznicze na wypadek
,wyrzucenia” nurka ze znacznych gtebokos$ci z pominieciem stacji dekompresyjnych a w skutek tego eksplozywnej
dekompres;ji.

Wykorzystanie aparatu nurkowego o poétzamknietym obiegu czynnika oddechowego SCR 1 mieszanin
o podwyzszonej zawartos$ci tlenu wymaga opracowania procesu rekrutacji nurkéw i utrzymania ich w kondycji. System
dekompresji musi uwzglednia¢ parametry zdrowotne nurkéw. Tutaj przyjeto, ze beda one zgodne z wymaganiami dla
nurkéw wojskowych. Do procesu kwalifikacji mozna doda¢ takze dodatkowe kryterias®. Przyjety standard parametréow
fizjologicznych nurka stanowi wskazéwke przy opracowaniu procedury realizacji efektywnego procesu dekompres;ji.
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Zagrozenie wystapieniem objawow choroby ci$nieniowej DCS przyjeto na wyzszym poziomie niz dla nurkéow
rekreacyjnych®0. System moze takze zawiera¢ procedury realizacji procesu dekompresji jak dla nurkéw rekreacyjnych, ktéry
bedzie wykorzystywany podczas szkolenia i treningow.

Ze wzgledu na fakt opracowania technologii dla procesu nurkowania z wykorzystaniem aparatu nurkowego
o pétzamknietym obiegu czynnika oddechowego SCR, powinna ona zawiera¢ opracowane i walidowane skuteczne procedury
dla procesu ptukania przestrzeni oddechowej aparatu. Technologia powinna zaktadaé, ze nie bedzie potrzeby realizacji
procesu przeptukania przestrzeni oddechowej aparatu podczas pobytu na dnie. Zawsze bedzie mozna jednak zastosowac
skuteczng procedure ptukania przy podejrzeniu utraty kontroli nad sktadem czynnika oddechowego, ktérym oddycha nurek.
Procedury te podwyZszaja zawarto$¢ tlenu w obiegu stad powinien by¢ sprawdzony ich wptyw na mozliwo$¢ wystapienia
osrodkowego zatrucia tlenowego CNSyn.

Waznym parametrem operacji nurkowej jest mozliwo$¢ obcigzania nurka praca. Warto$¢ obcigzenia pracg jest
$ciSle powigzana z procesem wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu, a takze z procesem dekompresji i narastania
zagrozenia oSrodkowg toksycznoscig tlenowa CNSyn. Przyjeto tutaj obcigzenie praca Srednio-ciezka®! oraz spoczynekoé2. Nie
mozna takze pomina¢ wptywu ochrony cieplnej nurka na proces dekompresji i mozliwo$¢ zwiekszenia zagrozenia oSrodkowa
toksycznoscia tlenowg CNSyn.

Z analizy ryzyka wynika konieczno$¢ stosowania podsysteméw awaryjnego oddychania. Systemy awaryjnego
oddychania mogg opiera¢ sie o mozliwo$¢ przej$cia na oddychanie z integralnego zestawu butlowego, z wykorzystaniem
redundantnego®3 systemu oddechowego. Taki proces zabezpiecza przed utrata kontroli nad zasadniczym systemem
oddechowym, nie za$ przed utrata zapasu czynnika oddechowego. Z punktu widzenia planowanego procesu realizacji
ekspozycji i pdzniejszej dekompresji, zastosowanie awaryjnego systemu oddechowego o otwartym obiegu czynnika
oddechowego musi uwzglednia¢ wzrost zagrozenia tlenowg toksycznoscig osrodkowg CNSyn. Jesli zatozy sie koniecznos$¢
opracowania procedur uzycia systeméw oddechowych, niezaleznych od uzywanego aparatu nurkowego6* nalezy takze
uwzgledni¢ faze nurkowania, dla ktérej mozliwe bedzie przejscie na dekompresje awaryjna.

Dla zabezpieczenia opisanych proceséw zasadniczych i awaryjnych bedzie potrzebny minimums6s system sktadajacy

sie z:
e procedur kwalifikacji do nurkowania z wykorzystaniem przewidzianego aparatu nurkowego oraz mieszanin
oddechowych,
e specjalnie zaprojektowanej i walidowanej procedury dekompresji podstawowej wraz z zasadami obcigzania nurka
praca,

e  specjalnie zaprojektowanych i walidowanych procedur dekompresji awaryjnej,
procedury ptukania przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego z uwzglednieniem wzrostu zagroZenia
mozliwo$cig wystapienia CNSyn,
zapozyczonych lub nowo opracowanych procedur leczniczych na wypadek wystapienia choréb nurkowych,
wyposazenia hiperbarycznego i medycznego do zabezpieczenia procesu leczenia,
podsystememu transportu do o$rodka hiperbarycznego,
procedury szacowania zagrozenia CNSyn,
integralnego podsystemu awaryjnego
oddychania z aparatu nurkowego,
awaryjnych aparatéw nurkowych,
e  podsystemu ochrony cieplnej nurka.

Jesli dodatkowo zostanie wprowadzone wymaganie akceleracji¢® podstawowego procesu dekompresji poprzez
wykorzystanie tlenu na ostatnich stacjach dekompresyjnych, to system musi zosta¢ dalej rozbudowany nie tylko
o walidowang procedure dla procesu dekompresji tlenowej, lecz takze o elementy wynikajace z analizy ryzyka
przeprowadzonej dla tego procesu.

Procedura prowadzenia procesu dekompresji bedzie wymagata okresSlenia na jakim etapie mozna przejs¢
bezpiecznie na dekompresje tlenowa ze wzgledu na odbytg juz ekspozycje i podwyzszone ci$nienie czastkowe tlenu przy
uwzglednieniu wynikajacego stad wzrostu zagrozenia oSrodkowa toksycznoscia tlenowg CNSyn.

Niezaleznie od momentu czasu i gteboko$ci przejscia na dekompresje tlenowa, nalezy poszukiwaé efektywnej
procedury dla procesu ptukania przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego tlenem. Bezposrednio od jej skutecznosci
zaleze¢ bedzie algorytm akceleracji dekompresji. Oczywiscie nalezy rozpatrzy¢ sposéb powtdrnego przejscia w dowolnym
momencie z dekompresji tlenowej na dekompresje, z wykorzystaniem mieszaniny gazowejs’.

Najlepiej, jesli przeliczenie czasu dekompresji pomiedzy procesem dekompresji z wykorzystaniem mieszaniny
oddechowej oraz tlenu bedzie odbywato sie wedtug prostej reguty. Najczesciej stosuje sie przelicznik dwukrotnie dtuzszego
czasu pobytu na przystankach dekompresyjnych przy oddychaniu mieszaning niz przy oddychaniu tlenem. W takim
przypadku wystarczy poda¢ czasy pobytu na stacjach dla zasadniczego rozktadu dekompresji, z zastosowaniem dekompresji
tlenowej. Awaryjna dekompresja z wykorzystaniem mieszaniny oddechowej bedzie stanowi¢ podwojenie czaséw pobytu na
stacjach przy oddychaniu tlenem. Zmiana czynnika oddechowego podczas dekompresji bedzie wymagata opracowania zasad
ptukania przestrzenni oddechowej aparatu. Na wypadek awarii zasilania tlenem, z aparatu nurkowego mozna takze
rozpatrzy¢ wzbogacenie systemu zabezpieczenia operacji nurkowych o zewnetrzne systemy oddychania tlenems®s.

Wykorzystanie systemu dekompresji tlenowej i awaryjnej dekompresji realizowanej przy oddychaniu cyrkulujaca
mieszaning oddechowa moze sie skomplikowaé, jezeli nadal bedzie utrzymane wymaganie, jak dla systeméw morskich,
z ostatnig stacja dekompresyjng na 6 mH,0. Postawienie takiego wymagania dla wszystkich rozktadéw dekompresji moze
spowodowaé, ze proces dekompresji zasadniczej bedzie zbyt konserwatywny i z tego powodu nieefektywny
z punktu widzenia prowadzenia militarnych operacji nurkowych. W takim przypadku mozna zrezygnowac ze stawiania
takiego wymagania procesowi dekompresji awaryjnej i opracowac¢ dwa systemy dekompresji, wykorzystywane zaleZnie od
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tego czy nurkowanie bedzie zabezpieczone w inne zrédta zasilania tlenem na wypadek awarii zasilania integralnego czy tez
nie. Dla systeméw morskich, atrakcyjny do wykorzystania wydaje sie proces dekompresji powierzchniowe;.

Realizacja procesu dekompresji powierzchniowej umozliwia dla niektérych stacji dekompresyjnych przerwanie
procesu dekompresji, szybkie wynurzenie i dotarcie do komory dekompresyjnej. Nastepnie sprezenie i odbycie reszty
dekompresji juz na powierzchni w komorze dekompresyjnej. Taki proces zmniejsza zagroZenie nurka zwigzane
z przebywaniem pod wodg, lecz naraza na stres zwigzany z przerwaniem procesu dekompresji.

Przerwanie dekompresji moze trwa¢ do 7 min®°. Jest to czas stosunkowo krétki na wynurzenie, dotarcie do komory
dekompresyjnej, czeSciowe rozebranie nurka i powtdrne sprezenie. Systemy dekompresji powierzchniowej, jako zasadnicze
procedury realizacji procesu dekompresji, stosowane s przy nurkowaniach przewodowych, realizowanych z platformy
nawodnej wyposazonej w komore dekompresyjna’?. Dla nurkowan niezaleznych takie procedury petnig jedynie funkcje
awaryjne.

System prowadzenia prac podwodnych moze nie przewidywaé mozliwo$ci prowadzenia nurkowan powtarzalnych,
powinien jednak normowa¢ czas odpoczynku jaki powinien uptyna¢ do powtérnego nurkowania.

PODSUMOWANIE

Naukowe podejscie polega na tyle doktadnym poznaniu zachodzacych proceséw w badanym systemie, aby mozliwe
byto prognozowanie jego zachowania w przysztosci’! z zadawalajacg wiarogodnoscig”2.

Ustanowiony w projekcie wiarogodny’3 model deterministyczny dla ergonomicznego systemu cztowiek-maszyna
daje mozliwo$¢ predykcji’4 z wystarczajagcg wiarogodnoscig. Opisany proces modelowania deterministycznego ze swej
natury umozliwia ciaggle poprawianie precyzji predykcji oraz szacowanie poziomu zagrozenia, przy zdiagnozowaniu odchylen
od powtarzalnosci czy precyzji modelu. Dalsze ulepszenia technologii nurkowania moga by¢ prowadzone z efektywnoscia
dotad niedostepna.

Dotychczas wykorzystywane rozktady dekompresji Nx odnoszone byty do tabeli dekompresji powietrznej oparte
byly o tabele powietrzng — Tabela 3 MW [24]. Przeliczen dokonywano zgodnie z zasada ekwiwalentnej gtebokosci
réwnowaznej EAD75 [1]. Bez ustalenia wiarogodnego modelu wentylacji pétzamknietej przestrzeni oddechowej aparatu
nurkowego Nx — SCR CRABE SCUBA nie mozna bylo oszacowa¢ doktadnego rozktadu bezpiecznej dekompresji. Obecnie
wprowadzone tabele dekompresji uwzgledniajg oparto o wiarogodny model wentylacji, cho¢ dla krétkich czaséw pobytu jest
on marginalizowany7¢. Rys. 4. pokazuje poréwnanie profili stosowanych przez French Navy FN, tabel polskich opartych na
EAD oraz nowoopracowanych tabel dekompresji AMW dla 40% mieszaniny tlenowo-azotowej Nx 0,4. W polu I wida¢, ze
profile FN i pochodne Tabeli 3 MW tworzone sg wedtug innej filozofii niz tabele AMW.

Profile FN i pochodne Tabeli 3 MW zostaty opracowane wedtug tradycyjnego podejscia opartego o wytworzenia
maksymalnego bezpiecznego przesycenia dla tkanki wiodacej w poczatkowej fazie dekompresji i p6Zniejsze przeciwdziatanie
mozliwo$ci wytracenia wolnej fazy gazowej. Profile AMW zostaly wygenerowane w oparciu o filozofie deep stops.
Charakteryzuja sie one efektywniejsza’? dekompresja dla dtuzszych czaséw pobytu — rys. 4 obszar I.
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Rys. 4 Poréwnanie sumarycznych czaséw dekompresji dla aparatu nurkowego Nx — SCR CRABE SCUBA zasilajagcego premiksem Nx 0,4 dla wybranych
rozktadéw dekompresji wedtug French Navy FN, procedury opartej na przeliczaniu na EAD rozktadéw dekompresji z Tabeli 3 MW oraz wedtug nowo
opracowanej procedury Nx 0,4 AMW®,
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Takie podejscie jest mniej efektywne dla krotkich czaséw pobytu’® — rys.4 obszar 1. W podejsciu AMW mozna
zatozy¢ dla obszaru Il inne podejscie8?, umozliwiajace skrdcenie czasu dekompresji dla profili z krétkimi czasami pobytu. Nie
uczyniono tego zwiekszajgc bezpieczenstwo prowadzenia dekompresji8l. Krétkie czasy pobytu sa wykorzystywane
w sytuacjach awaryjnych, zazwyczaj podczas zanurzania82. Pominiecie stacji dekompresyjnych zalecanych w oparciu
o filozofie deep stops nie stwarza nadmiernego wzrostu zagrozenia DCS, czyniac ich pominiecie w sytuacji awaryjnej
wzglednie bezpiecznym.

Rozktady dekompresji dla zaznaczonego na rys. 4 obszaru Il powinny by¢ jednoznacznie okre$lone, gdyz w tym
zakresie nie mozna z calg pewnoscig przewidzie¢ czy ezektor wspomagajacy wentylacje przestrzeni oddechowej podczas
dekompresji bedzie wlaczony czy wytaczony. Prawdopodobnie dlatego FN nie opublikowata danych w tym zakresie
gtebokosci.

Dla profili o maksymalnej gteboko$ci nurkowania powyzej 45 mH,0, tabele wedtug FN nie zostaly wygenerowane,
prawdopodobnie ze wzgledu na obawe wystapienia objawéw CNSyn. Badania wiasne nie potwierdzaja istotnego wzrostu
zagrozenie CNSyn dla tego obszaru, stad dopuszczono te rozktady dekompresji do wykorzystania przez MW RP.

WNIOSKI

W artykule opisano przyktad podej$cia procesowego do opracowania teorii dajacej mozliwos$¢ planowania dziatan
podwodnych dla aparatu nurkowego Nx — SCR AMPHORA SCUBA. Jako podstawe procesu planowania przyjeto zasadniczy
scenariusz operacji nurkowej. Na podstawie analizy ryzyka takiej operacji wygenerowano scenariusze awaryjne. Na
podstawie scenariusza zasadniczego i scenariuszy awaryjnych obrany zostal minimalny system, ktéry moze zapewnié
realizacje tych scenariuszy na zakltadanym poziomie odtwarzalnosci z zalozong precyzja okreslona na wymaganym lub
wyzszym poziomie ufnosci. Uwzgledniono, ze w niektdrych scenariuszach system ma by¢ bezpieczniejszy, stad zostat on
redundantnie rozbudowany.

Opisane podejscie bazowato na stworzonej krajowej teorii badawczej dla pétzamknietych systeméw oddechowych
w interakcji z cztowiekiem w warunkach hiperbarycznych opartg na kilku modelach. Metodyka projektowania operacji
nurkowych bazuje na przyjetym poziomie ryzyka83 uwzgledniajacym zagrozenie mozliwo$cig wystapienia objawéw choroby
cisnieniowej DCS oraz o$rodkowego zatrucia tlenowego CNSyn. Stad dalsze badania8* moga by¢ prowadzone w sposéb
bardziej celowy z efektywnos$cia niedostepna dotad w kraju.
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! metodyka to zbiér zasad dotyczacych sposobéw prowadzenia wybranych proceséw,
2 Nitrox Semi-Closed Rebreather Self Contained Underwater Breathing Apparatus AMPHORA,
®teoria to ogélna koncepcja oparta na poznaniu i zrozumieniu istotnych czynnikéw ksztattujacych pewien wycinek rzeczywistosci,
* metoda jest efektywnym sposobem naukowego postepowania, prowadzacym do osiggniecia zdefiniowanego celu; na wysokim szczeblu uszczegétowienia
metoda staje sie technikg naukowego postepowania,
® przyktadowo nad: réznymi scenariuszami operacji nurkowych, obcigzenia wysitkiem podczas pobytu pod woda, oceny eksploatowanej technologii itp.,
model opisuje wyidealizowany system i przebiegajacy w nim wyidealizowany proces bedacy kopig lub wzorcem rzeczywistego systemu, w ktérym
przebiegaja rzeczywiste procesy,
! bazujgce na przyczynowo-skutkowym wyniku kazdorazowej realizacji eksperymentu, w odréznieniu od zdarzenia losowego, ktére moze zaj$¢ lub nie
w okre$lonym zbiorze warunkéw eksperymentu,
8 stowo stochastyczny jest pochodzenia greckiego i znaczy tyle, co ,zreczny w dazeniu do celu’, wyrazajac idee uzycia praw rzadzacych przypadkiem dla
korzy$ci osobistych [3],
°nie odzwierciedla on petnej dziedziny zmiennosci parametrow procesu i przez to moze by¢ traktowany jedynie, jako przyblizenie interpolacyjne, stuzace do
Porzewidywania poézniejszego stanu czy zachowania procesu,

zwigzany z pojeciem prawdopodobiefistwa a w odréznieniu od potocznie rozumianej losowosci, do ktérej nie zawsze da sie zastosowac reguty
Rrawdopodobiehstwa,

statystyczny opis odpowiedzi na zastosowane wymuszenie jest coraz czestym sposobem szacowania zachowania skomplikowanych zjawisk,

Zjawiska losowe dzielg sie na trzy typy: zdarzenia losowe, zmienne losowe i procesy stochastyczne. Rachunek prawdopodobiefstwa zajmuje sie
badaniem prawidtowo$ci wsréd zdarzen, zmiennych i proceséw losowych. Statystyka matematyczna zajmuje sie metodami wnioskowania o rozktadach
wielkosci losowych na podstawie obserwacji, stanowigc tym osobng dyscypline matematyczng majaca wtasny przedmiot badan [5],

1 statystyka opisowa, ktéra stuzy do lepszego zobrazowania danych wydobywajac z nich informacje dla lepszego zrozumienia znaczenia uzyskanych
danych nie za$ do dociekania ich natury,

" wiedza potoczna, powszechna, zdroworozsadkowa, artystyczno-literacka, spekulatywna,

wiedza o rzeczywisto$ci poddana zgodnie z ustalonymi wymaganiami tre$ciowymi i metodologicznymi,

"®had system,

" jezyk nalezy traktowa tutaj, jako zasob elementéw i sposobéw ich uzycia stuzacy do porozumiewania sie,

®hauka o nauce, zajmujgca sie badaniem nauk z punktu widzenia ich struktury oraz wystepujacych w nich sposobéw uzasadniania,

'°w aspekcie pragmatycznym jest to nauka o metodach dziatalnosci naukowej i stosowanych w nauce procedurach badawczych,

2 walidacja to potwierdzenie odtwarzalno$ci ocenianego procesu przebiegajgcego w zdefiniowanym systemie z wymagang precyzjg na zatozonym lub
wigkszym poziomie ufnosci,

! definicja z pewnoscig byta konsultowana z Papieskiej Akademii Nauk, do ktérego to towarzystwa naukowego naleza powotywani przez papiezy wybitni
Ezrzedstawiciele nauk matematycznych i przyrodniczych z réznych panstw,

z powszechng koniecznoscig stosowania modelowania stochastycznego wigze sie jednak czesto spotykana nadinterpretacja, prowadzaca do za daleko

idgcych uogélnien niemajgcych oparcia w zastosowanych metodach,
2 hodobnie do testowania nowych lekéw lub procedur klinicznych,
24 aparat nurkowy — nurek,
% najczesciej przyjmuije sie jeden parametr zmienny przy tej multiplikacji, ktorym jest osoba nurka do$wiadczalnego rozciggajac wnioskowanie na wybrang
Eﬁopulacje nurkoéw,
nie wystapity lub wystapity objawy DCS,
co uzmystawia dtugi czas potwierdzania mozliwosci dopuszczenia lekéw do sprzedazy,
28 minimalnie po 28 nurkowaniach eksperymentalnych,
* w warunkach krajowych teoretycznie mozliwe jest przeprowadzenie max. 150 nurkowan eksperymentalnych w ciagu roku, lecz koszt takiego
g)ostepowania wynosi ok. 1 min. zt netto,

przyktadowo, poprzez ustalenie granic,
¥ jezeli ze wzgledow sposobu budowania systemu istnigje konieczno$¢ zastosowanie elementow redundantnych, przyktadowo ze wzgledéw
bezpieczenstwa, to takie podej$cie miesci sie takze w zastosowanym tutaj okresleniu ,racjonalnie minimalny zbiér elementéw”,
2\yspolne odziatywanie silniejsze niz suma oddzielnych dziatan,

% lezacy poza systemem, lecz wywierajacy wptyw na przebiegajace w nim procesy,
* uwzgledniajacej nie tylko optacalnosé finansowa, lecz takze skutki spoteczne,

inzynieria systeméw wykorzystywana jest w technice, te same podstawy przypisane sg analizie systemowej wykorzystywanej w naukach o zarzadzaniu,

% okoto 35 lat temu,

a wykorzystanie modeli statystycznych zarezerwowano jedynie do procesu walidacji,

* hajczesciej objetosci przestrzeni wentylowanej,

% rekomendowanych moze byé co najmniej kilka: neo-haldanian, RGBM, VPM itp.,

“° stosunek strumienia konsumowanego tlenu v do strumienia wentylacyjnego Vi: & = —

\
“! doktadnosci,
“2 przyktadowo, podobna do roli objetosci wentylowanej w modelu wentylaciji okretu podwodnego,
4 reprezentatywno$¢ grupy jest ograniczona do nurkéw spetniajgcych kryteria dla nurkdéw wojskowych,
“4w stosunku do zawartosci tlenu w premiksie x,, zasilajgcym przestrzen oddechows,
“dla ustabilizowanych warto$ci parametréw oddechowych nurka,
“® dla anaerobowych jest czynnikiem $miertelnie toksycznym,
“"objawy podobne do poparzenia ptuc chemikaliami,
8w stosunku do o$rodkowego uktadu nerwowego,
e zmniejszenie zawarto$ci czerwonych krwinek, spadek zyciowej pojemnosci ptuc, oslepienie tienowe itp.,
*teoria ta stanowi podstawe badan epidemiologicznych, badania na wymieralnoscig i bioréznorodnoscia, niezawodnosci maszyn, analizy ryzyka itp.,
o1 powré6t do stanu przed ekspozycjg tlenowa, polegajacy na dezaktywacji przez mechanizmy biochemiczne potencjalnie niebezpiecznych reaktywnych
zwigzkow tlenowych w wyniku ekspozycji na wysokie ci$nienia parcjalne tlenu,
%2 yzywany powszechnie w programach komputerowych do planowania cywilnych nurkowan technicznych [22],
o3 uwazanym za niebezpieczny dla szerokiego grona nurkéw,
* mozliwo$¢ przeprowadzenia dekompresiji na ostatniej stacji na gtebokosci 6 mH,0, mozliwoséé zaniechania dekompresii tlenowej, mozliwos$¢ obciazenia
dodatkowym wysitkiem, uwzglednienie poprzednich nurkowan, uwzglednienie typu transportu, uwzglednienie nurkowania w niskiej temperaturze itp.,
55odchylenia te wystepujg gdy nurek posiada znacznie rozbudowang tkanke miesniowg w stosunku do typowej, z tego powodu zostat odrzucony jeden
nurek,
*odtwarzalnosci i powtarzalnosci,
*"brzyktadowo, w przygotowaniu kondycyjnym nurka, zmniejszeniu skutecznosci ptukania przestrzeni oddechowej aparatu, ztego konfekcjonowania
czynnikéw oddechowych lub obnizenia ich wymaganej jakosci, zlego upakowania pochfaniacza lub obnizenia jego parametréw jako$ciowych itp.,

Joumal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
Faculty of Mechanical and Electrical Engineering of the Polish Naval Academy




Polish Hyperbaric Research

op|sywan|e przypadkdéw chorobowych o rzadkim przebiegu czy rzadko wystepujacych,
Jak przejécie z wynikiem pozytywnym testu tolerancji tlenowej,
zazwyczaj dla nurkowan rekreacyjnych zagrozenie podaje sie na poziomie p = 1% a dla nurkowan bojowych p < 5% z istotnoscig a = 0,01,
poza strefg saturacji wydatkowanie wiekszego wysitku jest niebezpieczne,
spoczynek bedzie potrzebny przy wykonywaniu prac minerskich badZz wymuszony sytuacjg taktyczng zwigzang z koniecznos$cig ograniczenia emisji
halasu lecz w takim przypadku nalezy rozpatrzy¢ problem wzrostu zagrozenia zatruciem tlenowym,

przykladowo o otwartym obiegu czynnika oddechowego,

przykladowo w postaci dodatkowych aparatéw zabieranych przez nurka czy podwieszanych w toni wodnej,

® mozna dodaé wiele dodatkowych elementéw systemu, jak podsystem komunikacji podnoszacy komfort psychiczny, majacy niebagatelny wptywajac na
Erocesy dekompresiji

przysp|eszen|a

przykladowo gdy nastgpi awaria zasilania tlenem,

podW|eszane w toni lub zabierane przez nurka dodatkowe aparaty oddechowe,

wedlug praktyki Kanadyjskiej, w Polsce dopuszczano przerwe do 5 min,

w takim przypadku istnieje znacznie wigksza pewno$¢, ze nurek dotrze na czas do komory dekompresyjnej,

predykcu

2 naturalnym przyktadem moze byé takie poznanie proceséw pogodowych zachodzacych w systemie atmosfery, aby méc z dostateczng powtarzalnoscia
?rzeW|dywac zjawiska pogodowe z zadawalajgcg precyzjg,

dostateczme precyzyjnego i powtarzalnego do przyjetych zastosowan,

opane na przestankach naukowych przewidywania drég przebiegu przyszlych proceséw albo zmian cech systemu,

Equwalent Air Depth,
- |r(narglnallzowanle polega na nieuwzglednieniu poczatkowego wyzszego stezenia tlenu w cyrkulujgcym czynniku oddechowym wdychanym przez nurka,

rotsza,

glebokosc 24 mH,O0 jest dodana jedynie jako orientacyjna warto$¢ teoretyczna, gdyz w tym przypadku praca ezektora moze nie byé zapewniona,

® obserwowane na rys. 4 skrocenie czaséw dekompresji w stosunku do poprzednio stosowanej technologii opartej o przeliczenia EAD nie powoduje
|stotnego wzrostu zagrozenia DCS, gdyz przyjeto podej$cie w oparciu o filozofie deep stops,

prOJekt taki mozna oprze¢ o obliczenia dla wyzszych zawartosci tlenu na poczatku nurkowania,

przykladowo przy nieefektywnie wykonanej procedurze ptukania przestrzeni oddechowej aparatu premiksem,

czasam| do szybkich nurkowan interwencyjnych,

akceptowany apetyt na ryzyko,

przykladowo nad réznymi scenariuszami operacji nurkowych, obcigzenia wysitkiem pod woda, faczenia operacji nurkowych z obcigzeniem wysitkiem
bojowym, transportem lotniczym, stosowania procedur nurkowan powtarzalnych czy powtérzeniowych itp.,
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