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@NALIZA KONTEKSTU PRZY PROJEKTOWANIU TECHNOLOGII NURKOWANIA

Ryszard Ktos

Akademia Marynarki Wojennej Zaktad Technologii Prac Podwodnych w Gdyni

STRESZCZENIE

W poprzednim artykule opisano nowg metodyke' podejscia przy pracach nad technologig wykorzystania aparatu nurkowego typu SCR CRABE SCUBAZ2. Jednak
po jego publikacji nadeszly liczne pytania dotyczacymi genezy podjetych badan, takze od partneréw zagranicznych wykorzystujgcych ten sam aparat
nurkowy. Podjecie prac nad zmiang technologii wykorzystania poprzedzono analizami, ktére byly dostepne jedynie osobom zaangazowanym w proces
decyzyjny. Pokazywanie wszystkich szczegdtéow procesu decyzyjnego moze by¢ nuzgce, lecz ich nie pokazanie w ogdéle moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci dotyczace celowosci co do prowadzenia dtugotrwatego cyklu badan.

W artykule pokazano jedynie wstepne analizy. Konieczno$¢ ich przeprowadzenia wynikata ze szczegdlnych wymagan dla technologii® wojskowych, ktére
powinny by¢ mozliwie szeroko oparte na wiedzy. Podej$cie oparte na wiedzy ze swej natury umozliwia ciggte poprawianie adekwatnosci dokonywanych
predykcji, szacowanie poziomu zagrozenia przy zdiagnozowaniu odchylen od powtarzalnosci czy precyzji modelu oraz mozliwo$¢ dostosowywania
technologii do zmieniajacych sie wymagan uzytkownika wynikajacych z uwarunkowan taktycznego jej wykorzystania.

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

Sposoby pozyskiwania wiedzy, réznice w podejéciu analitycznym i holistycznym do rozwigzywaniu sytuacji
problemowych oraz podejscie procesowe przy opracowywaniu technologii przedstawiono w zarysie we wczes$niejszym
artykule [1]. Zagadnienia te nie bedg tutaj powtérnie przytaczane czy rozwijane#.

CEL PROCESU NURKOWANIA

W kazdym projekcie powinny by¢ zdefiniowane zatozenia dotyczace jego celu, propozycji procesu stuzacego do jego
osiagniecia’, okresleniaé minimalnej i optymalnej struktury dla proponowanego systemu moggacego zapewni¢ jednoznaczna,
stabilng i efektywna realizacje proponowanego procesu z uwzglednieniem wplywu na srodowisko i wptywu srodowiska na
system oraz przebiegajacy w nim proces.

Poczatkowo za nurkowania uwazano jedynie procesy, w ktérych organizm nurka byl wystawiany na ci$nienie, zas
nurkowania przy wykorzystaniu skafandréw jedno-atmosferycznych uwazano za wykorzystanie pojazdu podwodnego.
Obecnie, ze wzgledu na wymagane wyszkolenie i konieczno$¢ realizacji zadan w osamotnieniu, mianem nurka okresla sie takze
akwanaute wykorzystujacego skafander jedno-atmosferyczny.

Dla procesu nurkowania mozna ustanowi¢ rézne cele ich prowadzenia. Zaleznie od oczekiwanego celu stanowigcego
efekt koncowy procesu nurkowania nalezy ustanowi¢ odpowiedni system, ktdry bedzie w stanie zapewni¢ trwate
podtrzymanie gotowosci do realizacji celow nurkowania. Ze wzgledu na cel procesu nurkowania mozna zastosowac rézne
podziaty, przyktadowo mozna je podzieli¢ na nurkowania:

e  ekstremalne,
sportowe,
rekreacyijne,
techniczne,
zawodowe,
ratownicze,
wojskowe,
itp.
Minimalny system zdolny do trwatego podtrzymania procesu nurkowania prowadzonego w wybranym celu stanowi
jedynie konstrukcje teoretyczng. Minimalizowanie systemu najczesciej wystepuje przy realizacji nurkowan ekstremalnych,
ktdre sa prowadzone w celu ustanowienia jakiego$ rekordu. W tych warunkach najczesciej zaktada sie jedynie nieznaczne
wzbogacenie systemu w minimalne $rodki bezpieczenstwa lub redundantno$¢? niektérych elementow tego systemus. Przyjete
elementy wychodzace poza minimalng strukture systemu pozwalajacego na realizacje celu procesu nurkowania wynikaja
z analizy ryzyka i studium wykonalno$ci.

Obrazowo mozna dobdér minimalnej struktury systemu nurkowego przesledzi¢ na opisywanym w historycznych
ksiagzkach podroézniczych przyktadzie nurkowan realizowanych przez potawiaczy gabek.

Minimalny system potrzebny do realizacji procesu nurkowania sktada sie jedynie z przeszkolonego nurka. Element
systemu szkolenia nurka mozna podzieli¢ na dwa podsystemy: nauki ptywania i nauki nurkowania z zatrzymanym oddechem.
Ze studium wykonalnos$ci wynika jednak, ze wyszkolony nurek bedzie pracowat efektywniej jesli bedzie wyposazony w ndz do
odcinania gabek, ktéry zgodnie z analiza ryzyka moze takze postuzy¢ do wparcia ochrony nurka. Jesli nurek jest dobrze
wyszkolony i potrafi z zamknietym oddechem wytrzyma¢ dtuzsza chwile to z analizy efektywnosci dla procesu nurkowania
w celu potawiania ggbek wynika, Ze nalezy dodatkowo wyposazy¢ go w przytraczang siatke do zbierania gabek.

Ze studium wykonalnos$ci wynika, ze gabki raczej nie rosna blisko brzegu a efektywno$¢ ptywania daleko od brzegu
wptaw jest raczej nie do zaakceptowania, nalezy zatem wyposazy¢ nurka w mozliwo$¢ przemieszczania sie todzia. Skupiajac
sie jedynie na systemie nurkowym nalezy 16dz uznac za element otoczenia systemowego czyli kontekstu, ktory otacza
rozpatrywany system nurkowy. Nalezy tutaj zauwazy¢, ze w kontekscie istniejg takze inne elementy, ktore nie pozostajg bez
wplywu na rozpatrywany system nurkowan w celu potawiania gabek, ktdre powinny by¢ brane pod uwage przy studium
wykonalno$ci, jak: zapotrzebowanie rynkowe czy zagrozenie atakiem rekinéw.

Po6zniejsze réznorodne analizy ryzyka, technicznej wykonalnosci czy ekonomicznej optacalnosci, moga dotyczy¢
zastosowania pompy lub kompresora powietrza, systemu podawania powietrza z systemem filtracji badZ bez niej,
zastosowania reduktora zapotrzebowania lub nie, uzycia maski, ptetw az do systemu ochrony zdrowia, ubezpieczenia
spotecznego czy emerytalnego. W taki sposéb zdefiniowanie realizowanego celu przez ustanowiony proces moze postuzy¢ do
zdefiniowania struktury podtrzymujacego go systemu z uwzglednieniem wptywu otoczenia na system i wptywu systemu na
otoczenie.

Dla zaproponowanego tutaj podziatu, rozgraniczenie pomiedzy wymienionymi rodzajami nurkowan polega wtasnie
na okresleniu réznych celéw ich prowadzenia. Nurkowania ekstremalne prowadzone s3 najczesciej w celu bicia rekorddw, lecz
moga wystapi¢ jako element akcji ratowniczej, czy napredce zmienionego scenariusza taktycznego dla sytuacji bojowej.
Typowe nurkowania ekstremalne moga polega¢ na zaliczeniu na bezdechu maksymalnej gtebokosci przy wciaganiu nurka
przez ciezar lub osiggania gtebokosci wtasnymi sitami przy uzyciu ptetw po wstepnym wepchnieciu na pewna gtebokos$¢ przez
drugiego nurka, badz osiagnieciu jej samodzielnie. Nurkowania sportowe prowadzone sa w celu rywalizacji. Przyktadowo,
mistrzostwa w towiectwie podwodnym wcze$niej polegaty na towieniu ryb w okre$lonym czasie a obecnie stanowig najczesciej
zawody fotograficzne. Nurkowania rekreacyjne prowadzone s3 dla przyjemnosci. Nurkowania techniczne zrodzity sie z checi
wykorzystania specjalnego, skomplikowanego wyposazenia do prowadzenia nurkowan. Czesto sg one realizowane, podobnie
jak nurkowania ekstremalne do bicia rekordéw gtebokosci, czasu pobytu pod woda, czy prowadzenia eksploracji niektorych
zakatkow, jak wraki czy jaskinie. Nurkowania zawodowe polegaja na wykorzystaniu réznego uzbrojenia technicznego do
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prowadzenia komercyjnych prac podwodnych. Specyficznym rodzajem nurkowania zawodowego jest nurkowanie
prowadzone w celu ratowania zycia. Ratowanie mienia miesci sie w typowym komercyjnym nurkowaniu zawodowym.
Nurkowania w celu ratowania zycia charakteryzujg sie inng dynamika i determinacja niz inne typy nurkowania. Uzywane sa
tez inne procedury i dodatkowe wyposazenie dla poszkodowanych. Nurkowania techniczne wytonity sie z nurkowan
wojskowych, lecz ich cel jest niemilitarny. Cele prowadzenia nurkowan wojskowych moga by¢ réznorakie, przyktadowo
w nurkowaniach bojowych cele sa zazwyczaj inne niz przy nurkowaniach przeciwminowych MCM?°.

Zgodnie z celem procesu nurkowania stosuje sie rozne podejscia do budowy systemu zapewniajacego niezaktécony,
efektywny i bezpieczny przebieg tego procesu. Podczas prowadzenia prac podwodnych zaréwno nurkowie, jak i kierownicy
nurkowan wolg przeprowadza¢ dekompresje wedlug reziméw o niskim poziomie ryzykalo, dlatego do programéow
dekompresyjnych wprowadzono funkcje konserwatyzmu wykorzystujaca, np. metode prowadzenia obliczen dla zawyzonych
w stosunku do rzeczywistych zawartosci gazéw obojetnych, zawyzonej gtebokosci w stosunku do rzeczywistej, przyjmujac
dtuzszy od rzeczywistego czas pobytu na gtebokosci czy stosujac asymetryczny model dla nasycania/odsycania tkanek
teoretycznych!l.

Niektdre programy wykorzystuja wiecej niz jeden z wymienionych sposobéw lub ich kombinacje celem zwiekszenia
bezpieczenstwa dekompresji. Takie sposoby postepowania nazywane s3a metodykami konserwatywnymi lub po prostu
konserwatyzmem?12. Wielko$¢ konserwatyzmu jest czesto okres$lana poprzez podanie o ile dtuzszy i gtebszy ma by¢ przyjety
profil dekompresji w stosunku do rzeczywistego. Czasami mozna spotkac okreslenie konserwatyzmu wyrazone liczbowo, np.:
w procentach odnoszonych do gradientu przesycen!3. Technologie nurkowe moga by¢ dzielone ze wzgledu na konserwatyzm.

Przy nurkowaniach ekstremalnych technologie nurkowania dobiera sie indywidualnie do nurka. NajczeSciej pojecie
konserwatyzmu dla tego typu nurkowan nie wystepuje, gdyz typowym postepowaniem jest przekraczanie typowych granic
bezpieczenstwa, do ktérych odnosi sie konserwatyzm. Zaistnienie wypadku nurkowego jest wkalkulowane w cel nurkowan
ekstremalnych a zabezpieczenie zwigzane jest z rozwinieciem systemdow leczenia mozliwie blisko miejsca organizacji
nurkowan ekstremalnych.

W nurkowaniach technicznych czesto technologia jest dedykowana do zadania i do aktualnego stanu wytrenowania
nurka. Czesto technologia, a zwtlaszcza rozktady dekompresji, s3 dobierane do aktualnego przebiegu nurkowania przez
komputerowe systemy wspomagajace proces nurkowania, przy uwzglednieniu zmian nie tylko gtebokosci i czasu pobytu, lecz
takze zmian temperatury, zuzycia gazu czy zmiany nastaw poziomu konserwatyzmu. Nurkowania techniczne nie przekraczaja
granicy zerowego konserwatyzmu, jak to ma miejsce w nurkowaniach ekstremalnych. Odtamem nurkowania technicznego
moze by¢ nurkowanie naukowe prowadzone w celu poznania Srodowiska wodnego, zaréwno ozywianego jak
i nieozywionego. Ze wzgledu na fakt nurkowania naukowcow, takze zaawansowanych wiekiem, konserwatyzm jest dla nich
dobierany indywidualnie na zawyzonym poziomie.

Przy nurkowaniach sportowych poziom konserwatyzmu przewyzsza typowy poziom 30% konserwatyzmu
stanowiacy granice dla nurkowan z bezpieczna, lecz forsowng dekompresja. Jest on Swiadomie uzgadniany i identyczny dla
wszystkich uczestnikow nurkowania. Rdznice tkwig w sposobie przygotowania do procesu nurkowania sportowego, ktory
stanowi skrywany handicap poszczegélnych zawodnikéw.

Dla nurkowan rekreacyjnych poziom konserwatyzmu jest dobierany w taki sposéb, aby zagrozenie chorobami
nurkowymi DCI 14 byto nizsze niz 1% w rozumieniu szacowania, jak dla zagrozenia epidemiologicznego, dla catej populacji
dopuszczonych do nurkowania poprzez sprawdzenie wypetnienia standardéw medycznych [2]. Odtamem nurkowania
rekreacyjnego jest nurkowanie rehabilitacyjne, rzadziej uprawiane w formie rehabilitacji medycznej!5, czesciej w formie
rehabilitacji spotecznejts.

W nurkowaniach zawodowych standardy medyczne s3 zazwyczaj bardziej rozwiniete i rygorystyczne niz
w nurkowaniach rekreacyjnych. Konserwatyzm czesto ustalany jest na tym samym poziomie jak dla nurkowan rekreacyjnych,
lecz nie dotyczy on juz calej populacji mogacej nurkowa¢, lecz wybranej, spelniajacej wyzsze wymagania niz przecietny
obywatel populacji nurkéw zawodowych. Jesli przy nurkowaniach zawodowych zagrozenie chorobami nurkowymi DCI jest
wyzsze niz 1% w rozumieniu szacowania, jak dla zagrozenia epidemiologicznego, dla wybranej populacji spetniajacej specjalne
wymagania stawiane w standardach medycznych, to podobnie jak przy normalnych procedurach ochrony pracy nurkowie
musza wyrazi¢ na odstepstwa Swiadomg zgode a ponoszone ryzyko powinno by¢ skompensowane zaréwno w sposobie
ochrony zdrowia jak i gratyfikacji finansowe;j.

Nurkowania ratownicze charakteryzuja sie nie tyle zwiekszeniem zagrozenia wystapieniem objawdw chordéb
nurkowych DCI co zagrozenia wypadkiem technicznym na skutek awarii wykorzystywanego sprzetul’. Zwiekszenie zagrozenia
DCI jest dozwolone jedynie przy bezposrednim ratowaniu zycia ludzkiegol®. Stad najczesciej w akcji ratowniczej
konserwatyzm utrzymywany jest na poziomie typowym dla nurkowan zawodowych. Dotyczy to oczywiscie grupy Scisle
dobranych i trenowanych nurkéw zabezpieczanych przez specjalistow réznych dziedzin, potrzebnych w akcji ratownicze;j.

Nurkowania wojskowe charakteryzuja sie réznym poziomem zagrozenia mozliwos$cia wystgpienia choréb
nurkowych DCI. Dla nurkowan EOD19 stosuje sie najczeSciej takie same zasady jak dla nurkowan ratowniczych. Przy
nurkowaniach MCM, zaleznie od wagi misji, mozliwe jest zaaprobowanie zagrozenia mozliwoscig wystgpienia objawow choréb
nurkowych DCI od poziomu nurkowan EOD do misji bojowych SRT20 dla ktérych typowe zagrozenie DCI jest okreslane na
poziomie2! 5% w rozumieniu szacowania, jak dla zagrozenia epidemiologicznego, dla wybranej populacji spetniajacej specjalne
wymagania stawiane w standardach medycznych?z2.

Wida¢ stad, ze wojskowe technologie nurkowe powinny by¢ mozliwie szeroko oparte na wiedzy. Inne technologie
mozna kupi¢. Nawet przy nurkowaniach technicznych szersza, lecz dostepna wiedza jest wystarczajgca do spracowania decyzji
o podejmowanym ryzyku, na ktére pozwala zastosowany algorytm zaszyty w pamieci komputeréw do wspomagania
podejmowania decyzji o zastosowanym procesie dekompresji.

Realizowany projekt dotyczy technologii nurkowan MCM z wykorzystaniem niezaleznego aparatu nurkowego
0 potzamknietym obiegu czynnika oddechowego SCR CRABE SCUBA, realizowanych w szerokim zakresie glebokosci, jako
elementu systemu wojny minowej. Nurkowania powinny by¢ prowadzone od powierzchni do ok. 80 mH,0 a do pokrycia
roznych zakreséw glebokosci wykorzystywany bedzie tlen do dekompresji oraz rézne mieszaninyazotowo-tlenowe, do
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gtebokosci23 50 mH,0, za$ glebiej mieszaniny na bazie helu24. Szczegdlnie istotnym wydaje sie kontekst wykorzystania
technologii nurkowych jako elementdéw systemu wojny minowej. Nalezy dazy¢ do tego aby konserwatyzm technologii byt
mozliwie efektywny i stwarzal zagrozenie w granicach?s (1;3)% w rozumieniu szacowania go, jak dla zagrozenia
epidemiologicznego, dla wybranej populacji spelniajacej specjalne wymagania stawiane w standardach medycznych.

KONTEKST FIZJOLOGICZNY

Podstawowe wymagania dotyczace prowadzenia operacji nurkowych wykonywanych w niezaleznych aparatach
nurkowych wynikaja z zagrozenia choroba dekompresyjna DCS26oraz toksycznoscia tlenowa2? CNSyn.

Wsroéd podstawowych parametréw dekompresyjnych mozna wyréznic nastepujace zatozenia do ekspozycji:
maksymalna, planowana gtebokos¢ ekspozycji hiperbarycznej,

czas ekspozycji na maksymalnej gtebokosci,

uzyty czynnik oddechowy,

predyspozycja nurka do przechodzenia ekspozycji hiperbarycznej,

Nie zawsze nurkowanie planowane jest z pobytem na jednej gtebokos$ci ekspozycji hiperbarycznej H. Najczesciej
gteboko$¢ H stanowi skomplikowang zaleznos¢ funkcyjng od czasu ekspozycji t: H = f(t). Jednak czesto, bez szkody dla
efektywnego planowania dekompresji, zaleznos¢ H = f(t) daje sie przyblizy¢ parg parametrow: maksymalng gtebokoscia
ekspozycji H,,,x i czasem pobytu na maksymalnej gtebokosci t(Hy,,4). Niezwykle waznym parametrem do planowania
skutecznej, bezpiecznej ekspozycji i efektywnej dekompresji jest ciSnienie czastkowe tlenu p;, ktére najczesciej jest funkcja
czasu ekspozycji i dekompresjit: p; = f(t). W czasie zanurzenia i pobytu na dnie, najczesciej wykorzystywana jest jedna
mieszanina operacyjna zasilajgca aparat nurkowy, lecz zaleznie od jego konstrukcji moze on utrzymywac ci$nienie czgstkowe
tlenu p; w wezszych lub nawet bardzo szerokich granicach.

Planowanie wykonywania dtugotrwatej pracy ciezkiej w operacjach nurkowych poza strefg saturacji jest ktopotliwe,
ze wzgledu na brak mozliwosci zaprojektowania adekwatnej dekompres;ji [3]. Ciezka praca uruchamia koniecznos¢ adekwatnej
odpowiedzi organizmu nurka. NajczeSciej odpowiedzig jest wlaczenie przemian anaerobowych powodujacych powstawanie
kwasu mlekowego w mie$niach, ktdry zakwaszajac krew powoduje spadek efektywnosci transportu tlenu przez hemoglobine

[4]-

Efekty te r6znia sie osobniczo 6 a dla tego samego osobnika silnie zaleza od aktualnego wytrenowania
0; = f(t), przygotowania28 czy nawet nastawienia do nurkowania. Trudno niektére parametry osobnicze uwzgledni¢ przy
planowaniu adekwatnej dekompresji w odniesieniu do populacji. Przy nurkowaniach saturowanych przeznacza sie czas na
stabilizacje przed procesem dekompresji. Czas ten zalezy od typu wykonanych wczes$niej prac i moze wynie$¢ nawet 2 dni.

Jak wspomniano, przy uproszczonym podej$ciu do procesu planowania dekompresji wykorzystuje sie dwa
parametry: osiggnieta gtebokos¢é maksymalng ekspozycji Hy,,« i czas ekspozycji na maksymalnej gtebokosci t(H,,.4), liczony
od momentu rozpoczecia zanurzenia do rozpoczecia procesu dekompresji. Maksymalna gteboko$¢ ekspozycji H,,,x moze by¢
osiagnieta chocby przez chwile29 a rozpoczecie procesu dekompresji liczone jest od chwili, gdy cisnienie juz tylko moze sie
zmniejsza¢ z wyjatkiem wymaganych postojow na stacjach dekompresyjnych. Jesli postoje na stacjach dekompresyjnych
ulegng wydtuzeniu moze ulec zmianie takze plan dalszej dekompresji. Ten spos6b planowania procesu dekompresji opiera sie
na procedurze doboru metoda najgorszych okolicznosci. Takie postepowanie zwieksza konserwatyzm przyjetego
postepowania dekompresyjnego w sposéb zmienny, zaleznie od warunkéw nurkowania i sposobu podej$cia kierownika
nurkowania do planowania dekompresji. Nalezy zwrdci¢ uwage, zZe nieuzasadnione nadmierne zwiekszanie konserwatyzmu
moze spowodowac nieefektywnos$¢ procesu nurkowania ze wzgledu na znacznie przewymiarowany czas procesu dekompresji.
Zgodnie z tradycjg Marynarki Wojennej RP projekt opierat sie o dobdr procesu dekompresji metodg najgorszych okoliczno$ci.

Procesy dekompres;ji i kompresji moga przebiegac¢ tez w warunkach statego ci$nienia przy zmianie sktadu czynnika
oddechowego [3]. Izobaryczne procesy dekompresji towarzysza dekompresji tlenowej. Zastapienie mieszaniny gazowej
czystym tlenem powoduje wymywanie gazéw inertnych przez tlen z tkanek. Tlen jest usuwany z organizmu, przede wszystkim
na drodze metabolicznej konsumpcji. Zjawisko izobarycznej dekompresji zachodzi na tlenowych stacjach dekompresyjnych.
Ze wzgledu na swa toksyczno$c¢ tlen moze by¢ zastosowany jedynie na stosunkowo ptytkich stacjach dekompresyjnych. Na
Swiecie uwaza sie, ze dekompresje tlenowa mozna rozpoczac od gtebokosci 12 mH,O0.

W Marynarce Wojennej RP istniejg dtugie tradycje zastosowania dekompresji tlenowej juz od 15 mH,0, jednak ze
wzgledu na zachowanie interoperacyjnosci w nurkowaniach przy wykorzystaniu SCR CRABE SCUBA dekompresja tlenowa
zostata zaplanowana od 12 mH,0, lecz przeptukanie przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego tlenem bedzie
nastepowato juz od gtebokosci 15 mH,0. Dekompresje mozna akcelerowa¢ takze przez wykorzystanie mieszanin gazowych
wzbogaconych w tlen. Mechanizm jest podobny a wykorzystanie takich mieszanin moze rozpoczac sie przed przejsciem na
dekompresje tlenowa. Jednak mozliwe jest zastosowanie innej mieszaniny niz jedynie wzbogaconej w tlen. Przyktadowo
zastgpienie Trymiksu przez Nitroks30. W takim przypadku nawet przy stalym ciSnieniu zewnetrznym Nitroks bedzie
wymywatl hel z tkanek zastepujac go azotem, czyli zamiana czynnika oddechowego bedzie powodowata zjawiska
dekompresji izobarycznej. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, Ze azot jest znacznie lepiej rozpuszczalny w tkankach
zawierajacych tluszcz niz hel, dlatego zaplanowanie diugiego okresu dekompresji izobarycznej w przypadku zamiany
czynnika oddechowego z Trymiksu na Nitroks moze doprowadzi¢ do wydtuzenia procesu dekompresji zamiast akceleracji.
Jesli fakt ten nie zostanie uwzgledniony to moze dojs¢ do objawéw choroby dekompresyjnej DCS. Taki mechanizm choroby
dekompresyjnej znany jest jako DCS indukowany procesem kontrdyfuzji [5-7].

Predyspozycja nurka do ekspozycji hiperbarycznej stanowi caly kompleks zagadnien do ktorych mozna zaliczy¢:
budowe fizyczna,

stan psychofizyczny przed nurkowaniem,

budowe mentalna,

aktualny stan wytrenowania,

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



Polish Hyperbaric Research

e zakres stosowanych zasad higieny itd.

Dawniej budowa fizyczna nurka byta podstawowym parametrem dopuszczajacym go do stuzby wojskowej
w charakterze nurka lub do pracy w charakterze nurka zawodowego. Wigzato sie to z rodzajami skafandréw nurkowych. Za
wysoki nurek nie miescit sie w skafandrze, za$ dla niskiego wzrostem nurka zrefowany skafander stwarzal zagrozenie.
Przyktadowo, pekniecie pasa krocznego w skafandrze klasycznym powodowato ucieczke hetmu i brak mozliwosci upuszczania
powietrza ze skafandra doprowadzajac do wyrzucenia nurka na powierzchnie lub zawi$niecia w toni na zakleszczonym
o przeszkody podwodne wezu nurkowym. Obecnie istnieje mozliwos¢ wyprodukowania skafandra dopasowanego do nurka.
Dawniej wymagana byta silna budowa ciata dla nurka klasycznego, gdyz zaktadany na powierzchni sprzet wazyt niewiele
ponizej 100 kg i wymagana byla wystarczajaca sita fizyczna do jego natozenia i wejscia do wody. Obecnie sprzet
i wyposazenie nurka zawodowego jest znacznie lzejsze, cho¢ nadal wymaga niematej sily fizycznej do jego zatozenia
i poruszania sie w nim poza Srodowiskiem wodnyms3l. Takze wykonywanie prac podwodnych, cho¢ realizowane przy
wykorzystaniu narzedzi i wsparcia réznego rodzaju sprzetem, wymaga niejednokrotnie angazowania znacznego wysitku
fizycznego tak, ze niektdore prace musza by¢ wykonywane tylko w warunkach saturacji.

Wykorzystanie aparatéw nurkowych o poélzamknietym obiegu czynnika oddechowego wymaga pewnych
predyspozycji. Wplywajace na poziom bezpieczenstwa nurkowania parametry fizjologiczne HF 32 oznaczane sg tutaj symbolem
0. Dla aparatu nurkowego SCR CRABE SCUBA jest to przede wszystkim modut oddechowys33e.

Nie zawsze znane sg przyczyny wystepowania niektdrych fenomendéw34, ktére powinny stanowi¢ punkt wyjscia do
dalszych badan naukowych. Powszechnie uwaza sie, ze nurkowie starsi wymagaja bardziej konserwatywnych procedur
dekompresyjnych, lecz u catkiem sporego odsetka nurkéw w wieku powyzej 45 roku zycia obserwuje sie znaczny wzrost
odpornosci osobniczej na warunki forsownej dekompresji. Zjawisko to zaobserwowano przy monitorowaniu powstawania
wolnej fazy gazowej w naczyniach zylnych podczas nurkowan eksperymentalnych, cho¢ juz wcze$niej obserwowano przypadki
odpornosci osobniczej na trudy dekompres;ji3s. Zjawisko to nie wystepuje jedynie jako wtasciwo$¢ osobnicza 8;, lecz potrafi
zmieniac sie wraz z aktualnym stanem psychofizycznyms36 nurka.

Wptyw nastawienia czy determinacji nie jest obserwowany jedynie przy nurkowaniu. Istnieje wiele wiarygodnych
zdarzen zwigzanych z nastawieniem, jak wystepowanie u ludzi i zwierzat zjawiska ciazy urojone;j. Istnieje poglad, ze nurka
buduje w 80% jego budowa mentalna, szczegélnie umiejetno$¢ efektywnego dziatania w stresie oraz odpornos¢ na wpadanie
w stan paniki3’. Istnieje takze przekonanie o korelacji nastawienia z odpornoscia na osrodkowa forme toksycznego
oddziatywania tlenu CNSyn. Prébowano takze forsowa¢ poglad, ze gleboka swiadomo$¢ pochodzaca z wiedzy stanowi
przyczynek do tatwiejszego wpadania w stany lekowe rozwijajace sie az do wybuchu paniki w sytuacji stresowej. Rzeczywiscie
obserwuje sie, ze gorzej wyksztatceni nurkowie wykazuja wieksza odpornosc lecz, gdy dojdzie do przetamania bariery strachu,
to rozwdj sytuacji stresowej do wybuchu paniki ma u nich przebieg niezwykle gwattowny.

Doswiadczeni kierownicy nurkowania starajg sie zdoby¢ zaufanie nurkow, aby stac sie ich powiernikami, co utatwia
im ocene aktualnego stanu psychofizycznego nurka. Przy ocenie tego stanu nie nalezy lekcewazy¢ zadnych, nawet minimalnych
symptomdw. Dobrg praktyka jest uzyskanie przez kierownika kontaktu wzrokowego z nurkiem38 podczas przygotowania do
nurkowania, przy jednoczesnym badaniu stanu napiecia miesni, drzenia ciata3® czy oceny akcji serca40 itp. Wazne jest
sprawdzenie koordynacji ruchowej po natozeniu sprzetu4!.

Wazne jest wychwycenie symptomow przemeczenia, wczesnych objawdw chorobowych, stresogennych itp., gdyz one
rzutuja w sposob bezposredni na bezpieczenstwo dekompresji.

Przy powtarzaniu nurkowania wazne jest pozostate po wczesniejszej dekompresji przesycenie gazami inertnymi42
tkanek. Obnizanie wartosci ci$nienia, jak podczas lotéw samolotami rejsowymi czy $migtowcami transportowymi, moze
powodowa¢ na tyle powazne zaburzenia rownowagi w preznosci gazu w tkankach, ze moze dojs¢ do wystapienia objawow
choroby dekompresyjnej DCS. W projekcie nie zakladano badan nad mozliwosciami podejmowania nurkowan
powtarzalnych43, powtérzeniowych44 oraz osiaggniecia stanu rownowagi gazowej pomiedzy tkankami i atmosferg oddechowa#45
na powierzchni4, lecz podczas postepéw prac takie badania moga zostac przeprowadzone.

Oprocz treningu sitowego, zapewniajacego dobra tezyzne fizyczng, treningu gibkosci, zapewniajacego dobre
rozciagniecie miesni47, wazny jest trening adaptacyjny. Trening adaptacyjny jest ukierunkowany na przygotowanie nurka do
przebywania w warunkach hiperbarycznych i przechodzenia dekompresji. Przyzwyczajanie organizmu poprzez udroznienie
toru wymiany gazowej pomiedzy tkankami i atmosfera oddechowa przyczynia sie do bezpieczenstwa nurkowania. W projekcie
istotne bedzie okreslenie zakresu takiego treningu oraz wytycznych do treningu sitowego czy gibkosci.

Higiena zycia i pracy nurka jest pojeciem szerokim, jak wspomniane juz komplikacje wynikte na skutek
podejmowania forsownego wysitku przed nurkowaniem. Waznym elementem jest przechodzenie planowych treningéw
sitowych, wytrzymatos$ciowych, rozciagajacych czy adaptacyjnych. Waznym jest wspomniana juz dbatos¢ o odpowiedni
wypoczynek oraz trening antystresowy. Przy trenowaniu istotna jest odpowiednio zbilansowana dieta ograniczajaca
mozliwos¢ odktadania sie tkanki thuszczowej, lecz zapewniajaca odpowiedni tadunek energetyczny. Wazne jest dostarczanie
odpowiednich mikroelementéw oraz witamin w formie raczej naturalnej niz w postaci suplementéw diety. Suplementy diety
czy leki moga powodowa¢ wtracenia jader kondensacji do krwi i przez to zwiekszy¢ podatnos¢ na tatwiejsze tworzenie sie
wolnej fazy gazowej podczas dekompresji. Rozwigzania dotyczace tej problematyki nie beda jednak stanowily celow
czastkowych projektu i muszg by¢ rozwigzane w ramach innych dziatan.

Do podstawowych wariantéw zatozen dekompresyjnych mozna zaliczy¢:

o wysitek,
e  komfort cieplny.

Zawsze nalezy liczy¢ sie z mozliwo$cia wydatkowania dodatkowej, nieprzewidzianej pracy, przyktadowo zwigzanej
ze zmiang sytuacji hydrologicznej wymuszajacej prace przeciwko pradowi wody. Dodatkowo wydatkowany wysitek moze
doprowadzi¢ do zachwiania komfortu cieplnego. Przyktadowo, jesli nurkowie przygotowali sie do wydatkowania wysitku
lekkiego w zimnej wodzie ubierajac odpowiednio dobrane ocieplacze, to w warunkach wydatkowania wysitku moga ulec
przegrzaniu. Komfort cieplny mozna takze utraci¢ przekraczajac granice termokliny4® czy w skutek wydtuzenia pobytu pod
woda. Wczesniej wykonywany wysitek, brak snu, lekkie infekcje, wczeéniejsze przemarzniecie, przegrzanie czy przewianie s
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niejednokrotnie przyczyna szybszego wychtodzenia nurka. Do przegrzania najczesciej dochodzi przed nurkowaniem49, co
pozniej skutkuje szybszym wyziebianiem pod woda. Dotyczy¢ to moze przygotowanego do zanurzenia nurka
zabezpieczajacego oczekujacego na stanowisku wyczekiwania, dlatego nalezy zwrdci¢c uwage na jego ochrone przed
przegrzaniem, gdyz podczas akcji ratunkowej moze okaza¢ sie na tyle wyczerpany, ze bedzie jedynie poglebial zagrozenie.

Mechanizm wplywu nadmiernego, dlugiego wysitku podczas nurkowania czy przed nurkowaniem na dekompresje
zostat zasygnalizowany juz wcze$niej. Komfort cieplny ma takze niebagatelny wplyw na bezpieczenstwo dekompresji. Podczas
dekompresji utrzymywany jest stan przesycenia gazami w metastabilnej réwnowadze. Kazda zmiana temperatury powoduje
zaburzenia tej rOwnowagi. Zaréwno, marzniecie podczas nurkowania a przechodzenie dekompresji powierzchniowej w cieptej
komorze dekompresyjnej, jak i przegrzanie podczas nurkowania a przechodzenie dekompresji w warunkach wychtadzania
powoduje zaburzenia tej rownowagi, ktére moga prowadzi¢ do wystgpienia objawéw choroby dekompresyjnej DCS.

Do podstawowych wariantéw prowadzenia dekompresji mozna zaliczy¢:

reakcje na zanieczyszczenia czynnika oddechowego,

reakcja na odchylenia od sktadu czynnika oddechowego,

akceleracje procesu dekompresji,

przerwanie procesu dekompres;ji,

realizacja dekompresji powierzchniowej i kompensacyjnej,

kumulowanie czasu dekompresji na stacjach glebszych,

przedtuzenie procesu dekompres;ji.

Zanieczyszczenie czynnika oddechowego jest zawsze niepozadane. Problemy zwigzane z zanieczyszczeniem czynnika
oddechowego zostaly opisane wcze$niej i nie beda tutaj analizowane [8]. W aparatach regeneracyjnych czestym
zagrozeniem jest retencja ditlenku wegla CO, oraz pyl emitowany przez wypekienie pochtaniacza. Wydychany ditlenku
wegla CO, moze ulega¢ kumulacji w przestrzeni oddechowej na skutek ztej pracy pochtaniacza spowodowanej jego zta
jakoscig, wyczerpaniem, zjawiskiem kanalikowania nieoczyszczonego czynnika oddechowego przez ztoze itp. Nalezy dazy¢
do wspétpracy z dostawcg gwarantujacym utrzymanie wymaganej jakosci sorbenta.

Oprocz tego, powinna by¢ sprawowana odpowiednia kontrola laboratoryjna nad przechowywanym sorbentem.
Zagadnienia te nie beda stanowity zadan czastkowych projektu, lecz ustanowione procedury SOP50 wynikajgce z poprzednio
prowadzonych prac beda zachowywane i w miare koniecznosci rewidowane [9]. Pylenie wapna sodowanego zwigzane jest
zjego postacia. Niekiedy jest ono tabletkowane i wyjatkowo odporne na Scieranie i tamanie, innym razem jest luzno formowane
w roznego ksztattu wyttoczki [10].

Wprowadzono takze niepylaca forme gdzie sorbent stabilizowany jest w podtozu z tworzywa sztucznego. Jednak
najpopularniejsza forma wystepujaca w sprzedazy jest wapno kruszone i segregowane na sitach. Taka forma jest podatna na
pylenie czastek odtamanych na skutek udaréw mechanicznych, przyktadowo w transporcie czy w czasie upakowywania
pochianiaczy. Dlatego sorbent powinien by¢ wstepnie odpylany na sitach przed pakowaniem do pochtaniaczy a pdzniej
pochianiacz powinien by¢ przedmuchany. Podczas transportu przygotowanych aparatéw wapno w pochlaniaczu moze
podlegac wytrzasaniu i w ten sposéb kruszeniu. Zjawisku temu towarzyszy nie tylko pylenie, lecz takze tworzenie sie kanatow
umozliwiajacych przejscie regenerowanego czynnika oddechowego przez pochtaniacz bez dostatecznego oczyszczenia. Nalezy
zatem ostroznie transportowac aparaty. Zabezpieczeniem przed pylem moze by¢ moczenie wewnetrznej warstwy wezy
oddechowych i w ten sposéb tworzenie filmu wodnego na powierzchni wewnetrznej weza, do ktorego przyklejac sie moga pyty
emitowane z pochtaniacza. Sorbenty CO, s3 najczesciej mieszaning silnie zracych wodorotlenkéw i pylac moga powodowac
mikro poparzenia drég oddechowych.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ zbrylania, sorbent przechowywany jest w formie przesuszonej, ktéra wykazuje mniejsza
wydajno$¢ chemisorpcyjna ditlenku wegla CO,. Dlatego przed uzyciem nalezy go nawilzy¢ przez wykonanie kilku wydechéw
do pochtaniacza. Moczenie wezy tworzy takze $rodowisko do aktywowania wypelnienia pochtaniacza. CzeSciowe wyczerpanie
sorbentu moze nastgpi¢ w skutek przechowywania go w czesciowo nieszczelnych pojemnikach lub pochtaniaczu. Oprécz tego
niedostateczna szczelno$¢ aparatu moze podczas nurkowania spowodowa¢ powstanie silnie zracego roztworu
wodorotlenkdéw, ktdry moze spowodowac silne poparzenia drég oddechowych.

Kumulujacy sie ditlenek wegla CO, w cyrkulujacym czynniku oddechowym powoduje szereg efektow, jak: dziatanie
toksyczne, zwiekszenie akcji oddechowej, obkurczenie naczyn krwiono$nych5! na obwodzie ciata, rozkurczenie naczyn
krwiono$nych w mézgu powodujace zwiekszenie mézgowego przeptywu krwi przez co wzmaga wrazliwo$¢ na osrodkowa
forme toksycznosci tlenowej CNSyn [4].

Wptyw generalnej zmiany skladu czynnika oddechowego na dekompresje omoéwiono przy okazji omawiania
dekompresji izobarycznej oraz zjawisk kontrdyfuzji. Przy projektowaniu ekspozycji hiperbarycznych, a szczegdlnie rozktadéw
dekompresji, niezwykle istotnym jest uwzglednienie istniejacych fluktuacji sktadu wdychanego przez nurka czynnika
oddechowego. Jest to szczegélnie istotne dla aparatéw o pétzamknietym obiegu czynnika oddechowego, gdzie wystepuje
dynamiczne mieszanie sie Swiezego premiksu ze zregenerowanym czynnikiem oddechowym.

Nawet przy dekompresji tlenowej, nigdy nie zaktada sie, ze nurek bedzie oddychat czystym tlenem. Obecnie mozna
zastosowac tlen o wysokiej czystoscis2, gdyz jest on osiggalny za rozsadng cene, lecz taki gaz daje mozliwos¢ realizacji
dekompresji w aparatach o otwartym obiegu czynnika oddechowego53. W aparatach nurkowych o pétzamknietym obiegu
czynnika oddechowego wystepuja problemy z efektywna wentylacja przestrzeni oddechowej tlenem oraz ptukaniem
z organizmu gazéw inertnych kumulujacych sie w obiegu wdychanego przez nurka czynnika oddechowego. Stad zagadnienia
wentylacji musza uwzgledniac te zjawiska a zatozenia zwigzane z efektywnos$cia procesu wentylacji musza by¢ walidowane
podczas nurkowan eksperymentalnych. Zagadnienia wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu SCR CRABE SCUBA zaréwno
premiksem jak i tlenem s3 problemami kluczowymi dla projektu, dlatego stanowia gtéwng kanwe prowadzonych badan.
W projekcie nalezato wzig¢ pod rozwage:

e  czas oddychania z aparatu na powierzchni przed rozpoczeciem procesu nurkowania,
e  skutecznosci ptukania przestrzeni oddechowej Swiezym premiksem podczas procesu zanurzania,
o  wplyw ptukania organizmu z gazéw obojetnych54 na sktad czynnika oddechowego wdychanego przez nurka,
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skuteczno$¢ ptukania przestrzeni oddechowej $wiezym premiksem podczas pobytu na dnie55,

skuteczno$¢ ptukania przestrzeni oddechowej §wiezym premiksem przed podjeciem procesu wynurzania,
konieczno$¢ ptukania przestrzeni oddechowej Swiezym premiksem na stacjach dekompresyjnych,

skuteczno$¢ procesu wymiany czynnika oddechowego na tlen przed podjeciem dekompres;ji tlenowej,

konieczno$¢ ptukania przestrzeni oddechowej $wiezym tlenem na stacjach dekompresji tlenowe;j.

Model wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu SCR CRABE SCUBA stanowi gidwng podstawe planowania
bezpiecznych ekspozycji hiperbarycznych i pdzniejszej dekompresji. Ocena skutecznosci procesu wentylacji powinna by¢
kontynuowana podczas treningéw na symulatorze hiperbarycznym, gdzie mozna zebra¢ wiarogodne dane z procesu
nurkowania. Baza danych z takich nurkowan stanowi podstawe do budowania postepu przez wiedze oraz wazny element
monitoringu bezpieczenstwa nurkowania, na ktérym powinna opierac sie okresowa analiza bezpieczenstwa prowadzenia
operacji nurkowych. Skutecznos$¢ ptukania przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego stanowi wazny element oceny
wyszkolenia nurkéw. Umiejetno$¢ stosowania procedur ptukania przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego powinna by¢
periodycznie sprawdzana podczas obowigzkowych treningéw na symulatorze hiperbarycznym.

Najczesciej wykorzystywana procedurg akceleracji procesu dekompres;ji jest dekompresja tlenowa. Powszechnie
uwaza sie, ze akceleracja taka stanowi 2,5 krotne skrdcenie czasu dekompresji przy zastosowaniu mieszaniny operacyjnej [11-
12]. Ze wzgledéw bezpieczenistwa parametr ten powinien by¢ usci$§lony dla konkretnego przypadku jego wykorzystania lub
zaokraglony celem uproszczenia systemusé. Jednak zaokraglanie prowadzi do mniej efektywnych57 rozktadéw dekompres;ji,
stad moze istnie¢ potrzeba generacji dwoch, badz wiekszej liczby tabel, przyktadowo: szkolnych, treningowych, bojowych
wykorzystywanych na ¢wiczeniach, bojowych wykorzystywanych w czasie dziatan wojennych, ekstremalnych
wykorzystywanych w operacjach antyterrorystycznych itd. réznigcych sie zagrozeniem wystapieniem objawéw choroby
cisnieniowej DCS czy o$rodkowej formy zatrucia tlenowego CNSyn.

Akceleracja dekompresji moze dotyczy¢ sytuacji awaryjnych, jak konieczno$¢ pominiecia niektorych stacji
dekompresyjnych w przypadku wystapienia urazéw czy utracie czynnika oddechowego. Takie postepowanie musi by¢
potaczone z przygotowanym wczes$niej odpowiednim dziataniem kompensacyjnym.

Dekompresja kompensacyjna moze polegaé na ekspozycji tlenowej w warunkach normobarycznych lub
hiperbarycznych, jak podczas stosowania procedury dekompresji powierzchniowej58. Dalsze rozwiniecie tej problematyki oraz
kumulowanie czasu dekompresji na stacjach glebszych bedzie oméwione jako kontekst realizacji procesu dekompres;ji.

Ze wzgledu na podniesienie bezpieczenstwa, tradycyjnie w Marynarce Wojennej RP przyjmuje sie kilka scenariuszy,
dla ktdrych przedtuza sie proces dekompres;jis® w przypadku:

e wykonywania przez nurka ciezkiej pracy pod woda,
zmarzniecia nurka podczas nurkowania i dekompresji,
gdy nurkowanie jest jednym w serii nurkowan,
gdy nurek jest niewytrenowany lub posiada osobnicze predyspozycje do zapadania na chorobe ci$nieniowg DCS,
otytosci lub gdy masa nurka przekracza 80 kg.,
gdy nurek jest w wieku powyzej 40 lat.
Jezeli zostanie zdiagnozowane jedno z powyzszych utrudnien podnosi sie konserwatyzm podejécia do procesu
dekompresji poprzez zastosowanie dekompresji wydtuzonej. Dekompresja wydtuzona polega na przyjeciu nastepnego,
dtuzszego czasu nurkowania z tabeli dla tej samej gtebokosci®0. Jezeli zajda dwie z wymienionych okolicznosci zwieksza sie
czas nurkowania poprzez przejScie o dwie linijki nizej. Przy zaistnieniu wiekszej liczby przypadkéw utrudniajacych nie
uwzglednia sie ich i postepuje tak, jakby zaistnialy tylko dwa utrudnienia. Zatem dwie ostatnie linijki dozwolonych czaséw
pobytu na dnie, dla kazdej gtebokosci wystepujacej w tabeli dekompresyjnej, peinig role czaséw awaryjnych stosowanych
wylacznie w procedurze dekompresji wydtuzonej. Zwraca sie uwage takze na inne czynniki wplywajace na zwiekszenie
zagrozenia mozliwo$cig wystapienia objawow choroby cisnieniowej DCS — tab. 1.

Zadaniem projektu byto opracowanie technologii nurkowan punktowych. Takie podejécie wymaga zaréwno
opracowania technologii nurkowan z planowanym wysitkiem®é!, stwarzajacym potencjalne zagrozenie wystapieniem objawow
choroby cisnieniowej DCS, oraz technologii uwzgledniajacej brak wykonywania dodatkowej pracy przez nurka, gdzie gtéwnym
problemem jest zagrozenie mozliwoscig wystapienia objawow
osrodkowego zatrucia tlenowego CNSyn.

Tab. 1

Wazniejsze czynniki mogace powodowaé wypadki dekompresyjne.
1.Zmniejszenie cyrkulacji krwi spowodowane: otytoscia, przechtodzeniem organizmu, fizjologicznym obnizeniem
efektywnosci krazenia (np. u ludzi w podesztym wieku), wczesniejszymi chorobami uktadu krazenia lub nurkowymi,
mechanicznym uciskiem (np. poprzez skafander nurkowy, brak zmian pozycji podczas dekompresji ) itp.
2.Zwiekszenie zawartosci ditlenku wegla we wdychanym czynniku oddechowym lub jego kumulacji w organizmie
(hiperkapnia) spowodowane, miedzy innymi: ztg kondycja nurka, wysitkiem, wystepowaniem przestrzeni martwych
w sprzecie nurkowym, duza gestoscia czynnika oddechowego itp.
3.Duzy wysitek przed nurkowaniem oraz zakwaszenie miesni powstate po wysitku. Zaleca sie stosowanie 3-6 godz
odpoczynku przed nurkowaniem (zaleznie od warunkéw przysztego nurkowania), oraz obowiazuje absolutny zakaz
nurkowania nurka zmeczonego.
4.Konsumpcja alkoholu przed nurkowaniem i przed zakonczeniem dekompresji (takze podczas obowigzkowego
odpoczynku na powierzchni, po nurkowaniu, gdy zachodzi powierzchniowa dekompresja izobaryczna). Alkohol
zmniejsza napiecie powierzchniowe krwi, przez co ulatwia formowanie sie pecherzy gazowych. Zaleca sie, aby
12 godz przed i 12 godz po nurkowaniu, nie spozywac napojéw zawierajacych alkohol.
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Tab. 1 kont.

Wazniejsze czynniki mogace powodowaé wypadki dekompresyjne.
5.Dehydratacja (odwodnienie) jest czesto bagatelizowana jako czynnik mogacy powodowaé problemy
dekompresyjne. Ignorowanie dehydratacji moze jednak doprowadzi¢ do powstania probleméw dekompresyjnych,
pomimo zachowania innych zalecen. Najczesciej odwodnienie powstaje w nastepujacych przypadkach:
-Przy dtugotrwatym nurkowaniu w stonej wodzie w skafandrze typu mokrego. Nastepuje wtedy utrata wody poprzez
osmoze (szczegdlnie wazne przy uzyciu skafandrow ogrzewanych woda w systemie otwartym).
—Cisnienie hydrostatyczne moze powodowac zwiekszong diureze.
—-Przechtodzenie organizmu moze powodowac zwiekszong diureze.
—-Podczas oddychania suchym czynnikiem oddechowym nastepuje odwodnienie na skutek parowania.
-Kofeina, teina i alkohol powoduja zwiekszong diureze.
-Niektore grupy lekow powoduja dehydratacje, a wiele zwiekszong diureze. Nurkujacy moga zazywac lekarstwa
jedynie pod kontrolg lekarza.
—Strach i napiecie nerwowe moga powodowac zwiekszong diureze.
Podniesienie poziomu ptynéw w organizmie (rehydratacja) jest wskazana celem podniesienia bezpieczenstwa
nurkowania. Najlepiej w tym celu podawa¢ wode mineralng, witaminizowang lub w ograniczonej ilo$ci soki owocowe.
Nurek na kilka godzin przed nurkowaniem powinien duzo pi¢. Hydratacja przed nurkowaniem powinna uwzglednia¢
warunki nurkowania. Nie zawsze jest mozliwe swobodne oddawanie moczu podczas nurkowania czy dekompres;ji.
Jezeli nurek przechodzi dekompresje w komorze suchej z mozliwoscig oddawania moczu, nalezy ptyny podawac takze
podczas dekompresji.
6.Urazy typu przerwania cigglosci tkanki. W miejscach uszkodzenn moze formowac sie wolna faza gazowa i to nie
tyko w tych oczywistych przypadkach jak przy urazie ci$nieniowym ptuc, ale takze przy drobnych skaleczeniach
skory.
7.Nurkowanie podczas objawdéw ztej predyspozycji fizycznej lub/i psychicznej, np.: objawy kaca, niewyspanie,
zmeczenie, objawy towarzyszace menstruacji, bdle gtowy, objawy chorobowe itp. Powoduja one zmniejszenie
koncentracji uwagi a przez to mozliwo$¢ zaistnienia pomytki np. podczas kontroli profilu dekompresji, pomiaréw
gteboko$ci czy czasu pobytu itp.
8.Zazywanie witamin, Srodkéw od bdlu gtowy, doustnych srodkdéw antykoncepcyjnych, srodkéw pobudzajacych czy
antystresowych, aktywnych srodkéw pochodzenia roslinnego np. herbat ziotowych, moze by¢ niezalecane przed
nurkowaniem. Jednym z powodéw szkodliwego dziatania takich srodkéw moze by¢ ,zanieczyszczenie” poprzez
utrzymywanie sie duzych stezen $rodkéw chemicznych we krwi. Dzialanie takie moze prowadzi¢ do tatwiejszego
formowania sie w niej wolnej fazy gazowej. Niektore srodki chemiczne takie jak alkohol (alkohol jest sktadnikiem
wielu lekéw plynnych np. syropéw przeciwkaszlowych) powoduja zmiane napiecia powierzchniowego krwi
utatwiajac w ten sposéb formowanie sie wolnej fazy gazowej we krwi.
9.Nalezy uwazac na réznego rodzaju implanty i nawet takie typowe $rodki jak wypeinienia leczonych zebdw. Znane
sg przypadki indukowania sie bélu zeba przy zZle zatozonym lub nieprawidtowo dobranym wypetnieniu. W tych
przypadkach nalezy zasiegnac opinii swojego lekarza na temat mozliwo$ci uprawiania nurkowania a przy leczeniu
zebow zaznacza¢, Ze uprawia sie nurkowanie.

KONTEKST ORGANIZACYJNY

W Marynarce Wojennej RP, przy realizacji niezaleznych nurkowan w Srodowisku morskim, dla klasycznej
dekompresji zaprojektowanej ze stacjami dekompresyjnymi co 3 mH,0, technologia nurkowania powinna zapewnia¢ proces
dekompresji awaryjnej z mozliwoscig odbycia ostatniej stacji dekompresyjnej na gtebokosci 6 mH, 0. Postepowanie takie moze
by¢ przydatne 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
wzgleddw organizacyjnych najlepiej przyjac, 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,0.

W Marynarce Wojennej RP tradycyjnie wymaga sie aby system dekompresji pozwalal na realizacje procesu
kompensacji utrudnionych warunkéw przechodzenia dekompresji, umozliwiat zastosowania dekompresji powierzchniowej,
przewidywat zastosowanie dekompresji kompensacyjnej itp. System taki powinien sktadac sie z procedur hiperbarycznych,
w tym procedur leczniczych, oraz zawiera¢ wymagane uzbrojenie techniczne i medyczne do ich przeprowadzenia. System ten
powinien by¢ uzupetniony o podsystem ewakuacji poszkodowanego nurka do specjalistycznego o$rodka hiperbarycznego czy
szpitala. Uktad elementéw systemu zabezpieczenia realizacji proceséw leczniczych moze by¢ zapozyczony, lub opracowany na
nowo i dedykowany specjalnie systemowi prowadzenia prac nurkowych. Ze wzgledu na wykorzystywanie sprzetu
niezaleznego SCUBA, system tabel rekompresji leczniczej TT62 powinien przewidywac procedury lecznicze na wypadek
~wyrzucenia” nurka ze znacznych gtebokos$ci z pominieciem stacji dekompresyjnych a w skutek tego eksplozywnej
dekompresji.

Wykorzystanie aparatu nurkowego o potzamknietym obiegu czynnika oddechowego SCR i mieszanin o podwyzszone;j
zawartos$ci tlenu wymaga opracowania procesu rekrutacji nurkéw i utrzymania ich w kondycji. System musi uwzglednia¢
parametry zdrowotne nurkéw. Tutaj przyjeto, ze beda one zgodne z wymaganiami dla nurkéw wojskowych. Do procesu
kwalifikacji mozna doda¢ takze dodatkowe kryteria63. Przyjety standard parametréw fizjologicznych nurka stanowi
wskazdwke przy opracowaniu procedury realizacji efektywnego procesu dekompresji.
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Zagrozenie wystgpieniem objawow choroby ci$nieniowej DCS przyjeto na wyzszym poziomie niz dla nurkéw
rekreacyjnych64. System moze takze zawiera¢ procedury realizacji procesu dekompres;ji 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 p6tzamknietym obiegu czynnika oddechowego SCR powinna ona zawiera¢ opracowane i walidowane skuteczne procedury
dla procesu ptukania przestrzeni oddechowej aparatu. Technologia powinna zaktadac¢, ze nie bedzie potrzeby realizacji procesu
przeptukania przestrzeni oddechowej aparatu podczas pobytu na dnie. Zawsze bedzie mozna jednak zastosowa¢ skuteczna
procedure ptukania przy podejrzeniu utraty kontroli nad sktadem czynnika oddechowego, ktérym oddycha nurek. Procedury
te podwyzszajg zawarto$c¢ tlenu w obiegu stad powinien by¢ sprawdzony ich wptyw na mozliwos¢ wystapienia osrodkowego
zatrucia tlenowego CNSyn.

Waznym parametrem operacji nurkowej jest mozliwos¢ obcigzania nurka pracg. Warto$¢ obciazenia praca jest
powigzana z procesem wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu, a takze z procesem dekompresji i narastania zagrozenia
osrodkowa toksycznoscia tlenowa CNSyn. Przyjeto tutaj obcigZzenie praca srednio-ciezka65 oraz spoczyneksés. Nie mozna takze
pominaé wptywu ochrony cieplnej nurka na proces dekompresji.

Z analizy ryzyka wynika konieczno$¢ stosowania podsystemow awaryjnego oddychania. Systemy awaryjnego
oddychania moga opiera¢ sie o mozliwo$¢ przejScia na oddychanie z integralnego zestawu butlowego z wykorzystaniem
redundantnegoé’ systemu oddechowego. Taki proces zabezpiecza przed utrata kontroli nad zasadniczym systemem
oddechowym, nie za$ przed utrata zapasu czynnika oddechowego. Z punktu widzenia planowania procesu realizacji ekspozycji
i p6zniejszej dekompresji, zastosowanie awaryjnego systemu oddechowego o innej zasadzie dziatania niz system zasadniczy
powinno uwzglednia¢ zmiany w zagrozeniu tlenowa toksycznoscia osrodkowa CNSyn. Jes$li zatozy sie koniecznos¢
opracowania procedur uzycia systeméw oddechowych niezaleznych od uzywanego aparatu nurkowego68 nalezy takze
uwzglednic¢ faze nurkowania, dla ktérej mozliwe bedzie przejscie na dekompresje awaryjna.

Dla zabezpieczenia opisanych proceséw zasadniczych i awaryjnych bedzie potrzebny minimum®? 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,
specjalnie zaprojektowanych i walidowanych procedur dekompresji awaryjnej,
procedury ptukania przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego z uwzglednieniem wzrostu zagrozenia mozliwoscia
wystapienia objawéw osrodkowej toksycznosci tlenowej CNSyn,
zapozyczonych lub nowo opracowanych procedur leczniczych na wypadek wystgpienia choréb nurkowych DCI,
wyposazenia hiperbarycznego i medycznego do zabezpieczenia procesu leczenia choréb nurkowych DCI i innych
mozliwych przypadkéw chorobowych,
podsystememu transportu do o$rodka hiperbarycznego,
procedury szacowania zagrozenia osrodkowa toksycznoscia tlenowa CNSyn,
integralnego podsystemu awaryjnego oddychania z aparatu nurkowego,
awaryjnych aparatéw nurkowych,
podsystemu ochrony cieplnej nurka.
Jesli 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 okreslenia 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 toksycznoscig tlenowa CNSyn.

Niezaleznie od momentu czasu i gltebokosci przej$cia na dekompresje tlenowa nalezy poszukiwaé efektywnej
procedury dla procesu ptukania przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego tlenem. Bezposrednio od jej skuteczno$ci zaleze¢
bedzie algorytm akceleracji dekompresji. OczywiScie nalezy rozpatrzy¢ sposdb powtérnego przejscia w dowolnym momencie
z dekompresji tlenowej na dekompresje z wykorzystaniem mieszaniny gazowej7L.

Najlepiej, jesli przeliczenie czasu dekompresji pomiedzy procesem dekompresji z wykorzystaniem mieszaniny
oddechowej oraz tlenu bedzie odbywato sie wedtug prostej reguty. 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¢ przeliczenie czaséw pobytu na stacjach przy oddychaniu tlenem.
Zmiana czynnika oddechowego podczas dekompresji bedzie wymagata opracowania zasad ptukania przestrzenni oddechowe;j
aparatu. Na wypadek awarii zasilania tlenem z aparatu nurkowego mozna takze rozpatrzy¢ rozbudowanie systemu
o zewnetrzne systemy oddychania tlenem?72.

Wykorzystanie systemu dekompresji tlenowej i awaryjnej dekompresji realizowanej przy oddychaniu cyrkulujaca
mieszaning oddechowa moze sie skomplikowa¢, jezeli nadal bedzie utrzymane wymaganie, jak dla systeméw morskich,
z ostatnia stacja dekompresyjng na 6 mH,0. Postawienie takiego wymagania dla wszystkich rozktadéw dekompresji moze
spowodowac, 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 opracowa¢ dwa systemy dekompresji, wykorzystywane zaleznie od tego czy nurkowanie
bedzie zabezpieczone w inne Zrédta zasilania tlenem na wypadek awarii zasilania z integralnego zestawu butlowego aparatu
nurkowego czy tez nie.

Dla system6ow morskich atrakcyjny do wykorzystania wydaje sie proces dekompresji powierzchniowej. Realizacja
procesu dekompresji powierzchniowej umozliwia dla niektérych stacji dekompresyjnych przerwanie procesu dekompresji
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w wodzie, 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. Istnieja dowody na to, Ze przerwanie dekompresji moze trwac
do 7 min73. Jest to czas stosunkowo krotki na wynurzenie, dotarcie do komory dekompresyjnej, czeSciowe rozebranie nurka
i powtdrne sprezenie. Systemy dekompresji powierzchniowej, jako zasadnicze procedury realizacji procesu dekompresji,
stosowane sg przy nurkowaniach przewodowych, realizowanych z platformy nawodnej wyposazonej w komore
dekompresyjng’4. Dla nurkowan niezaleznych takie procedury petnia jedynie funkcje awaryjne.

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

KONTEKST SPRZETOWY

Do zasilania aparatow nurkowych o otwartym obiegu czynnika oddechowego najczesciej wykorzystywany jest
premix, ktérym napelnione sa butle zasilajgce regulator zapotrzebowania, cho¢ mozliwe sg konstrukcje wytwarzajace czynnik
oddechowy podczas procesu nurkowania z komponentéw gazowych’5. Do pomyslenia jest konstrukcja aparatu o otwartym
obiegu czynnika oddechowego zasilanego powietrzem i tlenem dopasowujgca zawartos¢ tlenu x; w komponowanej
dynamicznie mieszaninie powietrzno-tlenowej zaleznie od glebokosci nurkowania H, podobnie jak dla aparatéow
0 potzamknietym obiegu czynnika oddechowego, przyktadowo w polskim SCR KSZYK SCUBA [13]. W takim przypadku
nalezatoby zna¢ funkcje realizujgcg algorytm mieszania gazéw z komponentéw x; = f(H) i na podstawie zawartosci tlenu x;
ocenic¢ jego ci$nienie czastkowe p; oraz ciSnienia czastkowe innych gazow (p;.. p.). Cisnienie czastkowe tlenu p; i innych gazéw
(p1--p.) stanowi podstawe do szacowania dekompresji, ekspozycji na rézne formy zatrucia tlenowego oraz toksycznego
oddziatywania gazow?s.

Sytuacja ulegnie komplikacji, jesli w procesie nurkowania beda zmieniane rodzaje czynnikow oddechowych?7. Wtedy
nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ wystapienia zjawiska kontrdyfuzji, takze izobarycznej. Zaréwno sktad czynnika oddechowego
(x4--X.,%;), jak 1 ci$nienia czastkowe?® komponentéw czynnika oddechowego (p;..p.,pi), dla réznych typéw aparatow
nurkowych mogg by¢ skomplikowanymi funkcjami gtebokosci H: (x;..x.,%;) = f(H), (p;.-p., pi) = f(H).

Aparaty o otwartym obiegu czynnika oddechowego dostosowuja sie do akcji oddechowej nurka, stad ograniczenia
zwigzane z obcigzeniem pracg W sg zwigzane z wytrenowaniem nurka i oporami stawianymi przez system oddechowy aparatu.
Nie nalezy jednak planowa¢ wykonywania w nich wysitku ciezkiego?79 podczas nurkowan niezaleznych i przewodowych poza
strefa saturacji z powodow podanych powyzej.

W aparatach o zamknietym obiegu czynnika oddechowego, poza utrzymaniem sktadu czynnika oddechowego
(x1--%.,%;) = f(H,t) w funkcji glebokosci H i czasu t, waznym jest wiarogodnos¢ algorytmu utrzymania ci$nien czastkowych
gazéw komponentéw czynnika oddechowego (p;..p.,pj) = idem w reakcji na wymuszenia. Przykladowo, na zmiany
konsumpgji tlenuv na skutek zmiany obciazenia praca W wymuszajace najczesciej8? zmiany strumienia tlenu V; dozowanego
do obiegu oddechowego: V; = f(¥).

Aparaty tego typu projektowane sg tak, aby oszczednie gospodarowac¢ zasobami czynnika oddechowego, stad musza
w umiarkowanie szybki spos6b realizowa¢ reakcje na wymuszenia. W przeciwnym razie, drobne wahania w zakresie
utrzymania sie na okreslonej gtebokosci T H | moglyby spowodowaé nieuzasadniong utrate czynnika oddechowego. Stad
odstepstwa od stanu stabilnego zawartosci tlenu x; # idem, przyktadowo przy szybkich zmianach obcigzenia pracg8! W, moga
powodowac rozchwianie algorytmu utrzymywania sktadu wdychanego czynnika oddechowego T (x;..X.,%;) { tak, ze bedzie
on stwarzal dodatkowe zagrozenie. Algorytm realizowany w aparatach o zamknietym obiegu czynnika oddechowego
doskonale sprawdza sie przy wydatkowanym statym wysitku lekkim. Stad nawet przy wykorzystaniu bojowych aparatéow
tlenowych zaktada raczej planowanie niewielkiej szybko$ci przemieszczania sie podczas misji bojowej. Planowany wysitek
powinien by¢ wzglednie staty, zaréwno oparty o czysto mechaniczne czy sterowane elektronicznie mechatroniczne
aktuatorys?, aby system uzupeiniania ubytkéw tlenu x; = f(¥,H) czy czynnika oddechowego (x;..x,) = f(H), byt w stanie
prawidtowo odczytac sytuacje i odpowiedzie¢ adekwatnym dziataniem.

W potzamknietym obiegu czynnika oddechowego Swiezy czynnik oddechowy miesza sie dynamicznie ze
zregenerowanym. Ustalenie funkcji (x;..x;., %;) = f(¥,H, t) sktadu (x,..X.,%;) czynnika oddechowego wdychanego przez nurka
w zaleznosci od konsumpcji tlenu Vv, gtebokosci H i czasu ekspozycji t stanowi podstawowy problem przy planowaniu
bezpiecznej ekspozycji hiperbarycznej oraz pézniejszej dekompresji. Najczesciej aparaty takie realizuja predefiniowana
funkcje uzyskiwania sktadu czynnika oddechowego (x;..X.,x;) = f(¥, H) na drodze mechaniczne;js3.

Predefiniowanie algorytmu utrzymania statego, zatozonego sktadu czynnika oddechowego wdychanego przez nurka
(X1.-X.,%;) = f(¥,H) = const wymaga poczynienia zatozeni dotyczacych parametréw osobniczych nurka 6 oraz dozwolonych
zakres6w tolerancji dla odchylen od tych wartosci AB. Pdzniejszy dobor nurkéw wymaga sprawdzenia wypetnienia
poczynionych zalozen lezacych podstaw projektowania algorytmu utrzymania zatozonego sktadu czynnika oddechowego
wdychanego przez nurka (x,..xj, %;) = f(¥, H). Zalozone parametry osobnicze 8 nie zawsze musza by¢ spetnione przez nurka,
zwtaszcza gdy zachodza takie fenomeny jak: sportowa wagotonia84, bradykardias5, znaczna rozbudowa tkanki miesniowej,
nadwaga, niedowaga itp. Stad nurkowie powinni by¢ wstepnie klasyfikowani do nurkowan przy wykorzystaniu aparatéw
nurkowych o pétzamknietym obiegu czynnika oddechowego ze wzgledu na spelnienie zatozonych parametréw osobniczych
0 przy konstruowaniu aparatu oraz technologii nurkowania.

Parametry osobnicze nurka 6 ulegajg zmianie wraz z wiekiem nurka i stopniem jego przygotowania/wytrenowania.
Coroczne przesiewowe badania lekarskie nie skupiaja sie na tych zmianach. Ich zadaniem jest sprawdzenie ogdlnego stanu
zdrowia nie za$ poziomu wytrenowania czy speinienia parametréw osobniczych 6 lezacych u podstaw bezpiecznego
wykorzystania aparatow nurkowych. Stad jednorazowe dopuszczenie do nurkowania przy wykorzystaniu specjalnych
aparatow nurkowych moze straci¢ sens wraz ze starzeniem sie nurka lub aktualnym stanem jego wytrenowania86. Wydaje sie
dobrg praktyka sprawdzanie kluczowych dla bezpieczenstwa parametréw osobniczych nurka 6 podczas kazdego szkolenia na
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wyzsze uprawnienia nurkowe.

W procesie analizy bezpieczenstwa nurkowania w Marynarce Wojennej RP Kkluczowe jest odpowiednie
przygotowanie kondycyjne, wydolnoSciowe i dekompresyjne nurka, gdyz parametry osobnicze nurka 6 ulegaja czasami
znacznym fluktuacjom w skutek treningu adaptacyjnego lub jego zaniechania. Kontrola parametréw osobniczych nurka
0 mozliwa jest podczas obowigzkowych treningéw, gdy odbywaja sie one przy wykorzystaniu wysitkowych symulatoréw
hiperbarycznych, najlepiej hiperbarycznych symulatoréw ptywania87, stanowigc element zapobiegania sytuacjom potencjalnie
niebezpiecznym.

Poziom bezpieczenistwa nurkowania SciSle zalezy od zagrozenia stwarzanego przez wykorzystywany sprzet,
wyposazenie i technologiess.

Przytoczony projekt skupia sie na elemencie wyposazenia nurka jaki stanowi aparat nurkowy typu
SCR CRABE SCUBA i wynikajgcym stad zagrozeniem chorobg ci$nieniowa DCS oraz osrodkowa forma toksycznosci tlenowe;j
CNSyn, w kontekscie taktycznym wojny minowej MCM. Waznymi elementami systemu jest wyposazenie nurkowe, jak
dodatkowe systemy awaryjne XBS89, skafandry nurkowe?0, analizatory gazowe?d!, dekompresjometry itp.

KONTEKST TAKTYCZNY

W nurkowaniach wojskowych dominujaca role odgrywa wykorzystanie sprzetu i wyposazenia nurkowego jako
elementéw strukturalnych systemu zapewniajacego realizacje proceséw wynikajacych z przyjecia okreslonej taktykio2.
W rozumieniu zadan opisywanego projektu, nurkowania stanowig element systemu stuzacy procesom zapewnienia ochrony
sit wlasnych oraz bezpieczenstwa publicznego, ktére mozna podzieli¢ na trzy podsystemy: MCM?93, EOD%4 oraz IED9.

Dziatania MCM s3g procesami realizowanymi w systemie wojny minowej. Elementami systemu wojny minowej sa
specjalizowane jednostki ptywajace, dzielone tradycyjnie na: mine sweepers i mine hunters, lecz obecnie ten podziat ulegt
zatarciu i mozna przyja¢, ze w nowoczesnych marynarkach wojennych istnieje jedna klasa okretu wojny minowej MCMV9. Do
pierwszych zalicza sie tradycyjne tratowce, ktore przechodzac nad polem minowym ciagna za soba traty symulujace pola
fizyczne okretéw wymuszajac eksplozje miny lub podciecie miny kotwicznej i rozstrzelanie jej na powierzchni. Drugi typ
jednostek ptywajacych rozwingt sie do MCMV i stanowi wszechstronnie wyposazony okret do realizacji proceséw
poszukiwania i neutralizacji min, zwtaszcza inteligentnych.

Zazwyczaj MCMV wyposazone sg w autonomiczne pojazdy podwodne AUV97/UUV?8 do wykonania zwiadu w celu
skolekcjonowania na mapie cyfrowej potencjalnych celow, ktore moga by¢ neutralizowane przez inne autonomiczne AUV lub
kablowo sterowane pojazdy podwodne ROUV99. Pojazdy te moga przenosi¢ specjalne tadunki do neutralizacji podejrzanych
obiektow, prowadzi¢ ich ,bombardowanie” specjalnymi tadunkami detonowanymi p6zniej zdalnie po odejsciu pojazdu w rejon
bezpieczny czy moga stanowi¢ soba samobiezny tadunek wybuchowy. NajczeSciej okret wyposazony jest takze w ROUV
wyposazony w roznego rodzaju sensory do skanowania akwenu przed okretem100 oraz system holowany wyposazony
w podobne sensory do skanowania dna. Na wyposazeniu takiej jednostki moze by¢ system inteligentnego tratu symulujacy
pola fizyczne réznych klas okretéw. Jest on najczesciej holowany przez bazujacy na MCMV nawodny pojazd bezzatogowy
ASV101, Okret stanowi element sieciocentrycznegol02 systemu wiekszych sit przeciwminowych103. Jednostki takie posiadaja
zazwyczaj nurkow przygotowanych do prowadzenia operacji ratowniczych104 oraz jako jeden z elementéw przeciwdziatania
zagrozeniu ze strony min morskich.

Mozliwe jest dziatanie nurkéw MCM z matych jednostek ptywajacych operujacych z brzegu lub przewozonych przez
okrety105. Do ich zadan mozna zaliczy¢ rozpoznanie zwiadowcze, rzadziej prace likwidacyjne lub rozgrodzeniowe
infrastruktury obrony obiektow hydrotechnicznych lub umocnienia brzegu106.

Przedstawiany projekt w czesci dotyczacej dziatan MCM skupiajac sie nad dziataniami ratowniczymi wyposazenia
MCM, neutralizacji min inteligentnych oraz oslepienia elektronicznej infrastruktury obronnej obiektéw morskich.

Dziatania EOD skoncentrowane sg na usuwaniu niebezpiecznych tadunkéw wybuchowych, zaréwno w postaci
niezdetonowanych wojskowych tadunkéw wybuchowych UX0107 jako pozostatoSci: wojennych, po bazach, ¢wiczeniach
wojskowych itp. Ze wzgledu na zagrozenie dziatania te traktowane s3 jako dzitania bojowe realizowane takze w warunkach
pokojul08. Wazng odmiang tych dziatan sg operacje IED skupiajace sie na przeciwdziataniu UXO nierozpoznanego jako typowe
wyposazenie wojskowe. Przynajmniej teoretycznie, dziatania EOD stwarzaja mniejsze zagrozenie, gdyz sposob postepowania
wynika ze skatalogowanych algorytmoéw postepowania z UOX pochodzenia wojskowego, ktdre zazwyczaj posiadaja mozliwos¢
dezaktywacji przy ustawieniu na nieusuwalnos$¢, czy systemu obrony obiektu inteligentnego. Niestety nawet stosunkowo
prymitywne urzadzenia IED moga by¢ nieusuwalne inaczej, jak przez ich kontrolowane zdetonowanie a jedynym
przeciwdziataniem zmniejszajgcym razenie jest raptowne skierowanie fali uderzeniowej w inng strone10 lub zastosowanie
oston110,

W niektorych przypadkach mozna prébowac zastosowac przeciw wykorzystanej elektronice jamming!11. Czesto s3 to
jednak stosunkowo prymitywne urzadzenia elektryczne, ktére mozna prébowaé dezaktywowaé jedynie mechanicznie,
przyktadowo poprzez ich przestrzelenie réznymi pociskami!l2 z armatki czy tadunkiem kumulacyjnym EFP113, przepalenie
tadunkiem termitowym, wytopienie materiatu wybuchowego itp. Projekt ze swej natury zwigzany jest z dziataniami MCM oraz
EOD pomijajac dziatania IED, gdyz problematyka IED jest Sci$le powigzana z parametrami pdl fizycznych generowanych przez
sprzet nurkowy nie jest za$ $ciSle z technologia nurkowania, cho¢ procesy ptukania przestrzeni oddechowej aparatu sa
niezwykle istotne z punktu widzenia emitowania szumu do akwenu.

Z punktu widzenia taktycznego analiza ryzyka ukierunkowana jest na akceptowanie innych poziomdow zagrozenia niz
akceptowany poziom zagrozenia wynikajacy z analizy ryzyka bezpieczenstwa operacji nurkowych. Jest to oczywiste gdyz oba
podejscia odnosza sie do réznych celéw. Jednak, przy taktycznym planowaniu operacji nurkowych nalezy uwzglednia¢
uwarunkowania takze dotyczace technologii nurkowania. Przykladowo, dla hipotetycznego scenariusza operacji
desantowania, analiza ryzyka operacji skrytego rozpoznania i ewentualnego przygotowania rozgrodzenia podwodnych zapor
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minowych przez nurkéw, z taktycznego punktu widzenia nakierowana jest na okreslenie prawdopodobienstwa skutecznego
wykonania zadania na zatozonym poziomie ufnoscili4.

Ochrona szlakéw zeglownych powinna by¢ realizowana pewnie i szybko. Nie zawsze rozpoznanie min dryfujacych
przez jednostki nie posiadajgce wyposazenia do ich likwidacji moze by¢ skompensowane szybkim dojsciem jednostki MCMV
w rejon. W takim przypadku do likwidacji typowych min dryfujacych mozna uzy¢ nurkéw/ptywakow VSW115, ktdrzy operujac
ze Smiglowcéw moga by¢ zrzucani do wody i umiesci¢ zdalnie odpalany tadunek w jej poblizullé lub na korpusie.
Przeciwdziatanie minom inteligentnym na szlaku zeglownym nie zawsze moze by¢ realizowane przez pojazdy podwodne czy
tadunki samobiezne ze wzgledu na rejon czy przewidywany sposob dziatania miny17. Poniewaz pojazdy s3 tatwiej i z wiekszym
prawdopodobienstwem detektowane przez sensory takich min pozostaje uzycie nurkéw, ktérzy posiadaja duza mozliwos¢
maskowania sie na tle normalnych pdl fizycznych wystepujacych w akwenie. Nurek moze precyzyjnie ustawi¢ maty tadunek
kumulacyjny odpalany nieelektrycznie, sieciowa¢ mine do czasu jej detonacji przez tadunek samobiezny lub przygotowac do
odholowania.

Podwodne dzialania IED wtasciwie zawsze realizowane s3 jedynie przez pltywakéw VSW czy nurkéow.
Przeciwdziatanie atakom terrorystycznym czy dziataniom w konflikcie asymetrycznym z uzyciem nurkéw samobéjcéw opiera
sie o uzycie sprzetu bezzalogowego, zalogowego, dziatania nurkéw SRT itp. Znajomos$¢ mozliwosci nurkéw w takich
przypadkach jest niezwykle istotna, nie tylko ze wzgledu na szacowanie ryzyka dla sit wtasnych, lecz takze na szacowanie
potencjatu nurkéw terrorystow/samobdjcow.

Podczas realizacji projektu nalezy niejako przy okazji zbiera¢ dane do analizy ryzyka sytuacji taktycznej dla typowych
scenariuszy operacji podwodnych w powigzaniu z zagrozeniem choroba dekompresyjna DCS czy o$rodkowym zatruciem
tlenowym CNSyn.

KONTEKST BADAWCZY

0d samego poczatku prowadzenia prac nad systemami dekompresji dla aparatdow nurkowych w Polsce!18 zauwazono,
ze postep krajowy jest mozliwy jedynie poprzez poszukiwanie modeli deterministycznych!19. Konsekwentnie trzymanie sie
tego zalozenia przez trzy pokolenia badaczy doprowadzito do opracowania wiarogodnych i efektywnych, cho¢ zmudnych
metodyk postepowania?20.

W stosowanym podej$ciu badawczym sposéb przewidywania zachowania ergonomicznego systemu nurek—aparat
nurkowy zostat rozbity na szereg powigzanych ze sobg modeli12! — rys. 1. Na podstawie dotychczas przeprowadzonych badan
walidacyjnych wydaje sie, ze analityczne rozbicie na modele czastkowe nie powoduje generowania istotnych btedéw przy ich
syntezie w model catoSciowy i wykorzystania wedtug podejscia holistycznego.

Sposoby modelowania wentylacji za pomoca rownan rézniczkowych sg znane od wiekdw. S3 to stosunkowo proste
rownania, ktére moga by¢ rozwigzane metodami analizy matematyczne;j.

Model
of ventilatory Oxygen toxicity
equivalent hazard model
for oxygen
£ =f(H)
Ventilation i
model x=/ (H)| Decompression Decompression
of the diving model schedule
apparatus

Rys. 1 Nastgpstwo modeli.

Jednak ich przydatno$¢ do niedawna byta kwestionowana ze wzgledu na brak mozliwos$ci wystarczajaco doktadnego
ustalenia niektérych parametréw tych modelil?2. Dlatego inzynieria wentylacji opiera sie na modelach pétempirycznych
wywodzacych sie z przyblizonego rozwigzywania réwnania rézniczkowego metodami analizy wymiarowe;j.

Pierwszy raz bariery zwigzane z zastosowaniem podejscia deterministycznego do procesu wentylacji zostaty
przetamane ok. 15 lat temu. Umozliwilo to opanowanie modelowania deterministycznego wentylacji okretu podwodnego,
komory hiperbarycznej czy wyrobiska gérniczego [14]. Wykorzystanie tych osiggnie¢ w inzynierii przemystowej i sanitarnej
mogtaby doprowadzi¢ do zmiany podej$cia do probleméw wentylacji.

Wczesniejsze badania nad wentylacja aparatu nurkowego o pétzamknietym obiegu i statym dozowaniu czynnika
oddechowego skonczyly sie sukcesem ok. 20 lat temu [13]. Jednak aparaty tego typu zostaly wycofane z uzytku krajowego.

W obecnym podejsciu do modelowania systemu nurkowania z wykorzystaniem aparatu SCR CRABE SCUBA
zmieniono stosowane poczatkowo podejscie holistyczne na analityczne. Podstawy opracowywania rozktadow dekompresji
zostaty oparte na kilku modelach pokazanych narys. 1:

e zmian modutu oddechowego123 € w funkcji glebokosci H: € = f(H),
e zmian w skfadzie czynnika oddechowego wdychanego przez nurka (x;..xj,x;) = f(H, €, £, Xy, t) w zaleznodci od:
gtebokosci H, modutu oddechowego ¢, parametréw konstrukcyjnych dla pétzamknietej przestrzeni oddechowej

aparatu nurkowego g, sktadu premiksux,, oraz czasu t,
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e zmian w zagrozeniu tlenowg toksycznos$cig osSrodkowa CNSyn w zalezno$ci od ci$nienia czastkowego tlenu p; i czasu
ekspozycji t,

e projektowania dekompresjil24 jako funkcji czasu ekspozycji hiperbarycznej t oraz cisnienia H przy uwzglednieniu
wplywu czynnikéw zaktdcajacych, jak: temperatury T, wptywu poprzednich ekspozycji na dekompresje, wzrostu
zagrozenia tlenowa toksyczno$cia osrodkowa CNSyn, obcigzenia dodatkowa praca W, sekwencja zanurzenia
i wynurzenia, przebytym transportem do miejsca zanurzenia, obcigzeniem wysitkiem przed i po nurkowaniu itp.
Funkcja € = f(H) zmian modutu oddechowego125 £ w zalezno$ci od gtebokosci H nie jest kluczowa z punktu widzenia

wiarogodno$cil26 ustalenia wartosci stabilnych zawartosci tlenu x; z modelu wentylacji. Stala sie ona istotna, gdyz
niespodziewanie pozostate modele pokazane na rys.1 wyznaczane sg ze znacznie wieksza wiarogodnoscia. Przy poszukiwaniu
rozwigzan dla modelu rézniczkowego wentylacji aparatu nurkowego zawierajacego system workéw umieszczonych jeden
w drugim %(xl..xj,xi) = f(H, ¢, &, Xy, t) modut oddechowy € zaczat petic role kluczowa!2’. Spowodowato to konieczno$¢
przeprowadzenia badan naukowych nad wiarogodnym ustaleniem zalezno$ci modutu oddechowego € = f(H) od gtebokosci H.

Badania modutu oddechowego € s opisane w dostepnym piSmiennictwie dla ci$nienia atmosferycznego, gdyz
stanowig wazny wskaznik wytrenowania sportowcow stanowigc podstawe wielu badan dotyczacych medycyny wysitku czy
normowania pracy [15]. Dotychczasowe, bezkrytyczne przenoszenie wartosci dla warunkéw normobarycznych do badan
hiperbarycznych stanowito bariere w adekwatnym opracowywaniu systeméw nurkowych. Wyniki badan modutu
oddechowego ¢ dla okreslonych sytuacji hiperbarycznych mozna poszukiwa¢ w rzadkich wydawnictwach specjalistycznych
[5-6]. Jednak przeniesienie tych warto$ci wigze sie nadal z obnizeniem wymaganej doktadnosci i precyzji modelowania
wentylacji. Ustalenie zaleznosci € = f(H) zmian modutu oddechowego & w funkcji glebokosci H dla predefiniowanych
warunkow, zrealizowano poprzez prowadzenie ekspozycji eksperymentalnych w warunkach symulowanych na mozliwie
reprezentatywnej grupie nurkow eksperymentalnych2s.

Model wentylacji pozwala ustali¢ stabilng zawartosci tlenu w funkcji glebokosci: x; = f(H)|xs(H, W) = x; = idem,
parametréw Srodowisko-wych i wysitku. Po uwzglednieniu spotykanych fluktuacji Axg stabilnej zawartosci tlenu xg, dla
ustalonych gtebokosci H i obcigzenia praca W, model ten stanowi wktad do modelowania dekompresji — rys. 1.

W aparatach o pétzamknietym obiegu czynnika oddechowego SCR zasilanego premiksem wystepuje wzgledny spadek
zawartosci tlenu!29 od stezenia wystepujacego w premiksie x,, do wartosSci stabilnej!30 x,. Zjawisko to spowodowane jest
uzyskaniem warunku rownowagi przy mieszaniu sie czynnika zregenerowanego ze $wiezym. Dynamike tego procesu mozna
modelowac podobnie jak inne procesy wentylacyjne [14].

Na podstawie wcze$niejszych, wieloletnich badan mozna dojs¢ do wniosku, ze proces wentylacji przestrzeni
oddechowej aparatu SCR CRABE SCUBA mozna wystarczajgco doktadnie opisa¢ w oparciu o r6wnanie 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 gorniczych itp., udato sie
zaproponowac¢ wiarogodne podejscie do tej problematyki, stad modelowanie oparto o w pelni deterministyczny, algebraiczny
model analityczny.

Do badan nad procesem wentylacji aparatu nurkowego bez udzialu ludzi wykorzystuje sie stanowisko
skumulowanych symulatoréw: metabolicznej konsumpcji tlenu v, akcji oddechowej Vg i gtebokoséci H. Symulator jest pod
wieloma wzgledami oryginalnym w skali $wiatowej rozwigzaniem powstalym w ramach wieloletnich badan wiasnych.
Charakteryzuje sie tym, ze do symulowania konsumpcji tlenu v stosowane jest medium ptynne, nie za$ gazowe jak w innych,
podobnych rozwigzaniach technicznych na Swiecie [16]. Dzieki temu dodawanie go w pomijalnym stopniu zaburza objetos¢
gazow w przestrzeni wentylowanej. Zestaw symulatoréw posiada ekstremalnie krétka droge pomiedzy pompa symulujaca
wentylacje ptuc Vg a badanym systemem oddechowym, co nie powoduje sprezania i rozprezania czynnika oddechowego w linii
wymuszajacej akcje oddechowa.

Réwnolegle prowadzone s3 badania w symulowanych warunkach hiperbarycznych z udziatem nurkéw
eksperymentalnych. Na podstawie wynikéw tych badan okresla sie wiarogodnos$¢ zastosowanego modelowania procesu
wentylacji i wymiany gazowej w systemie ergonomicznym nurek—aparat nurkowy. Badania bez udzialu nurkéw
eksperymentalnych daja odpowiedZ na temat wiarogodnosci zastosowanego modelu matematycznego w stosunku do
procesow zachodzacych w obiekcie rzeczywistym, jakim jest aparat nurkowy. Badania z udziatem nurkéw eksperymentalnych
pozwalaja ustali¢, jakie wystepuje zmniejszenie wiarogodno$ci modelu matematycznego przebiegu procesu wentylacji aparatu
nurkowego, gdy dotozone zostanie zaburzenie zwigzane ze zrdznicowaniem biometrycznym13! nurkéw HF 132, oznaczane tutaj
przez6.

Pomimo tego, ze tlen jest cztowiekowi potrzebny do utrzymania hemostazy, to jest on takze czynnikiem
kancerogennym. Istniejg teorie postulujace, ze jego oddzialywanie jest gtéwnag przyczynag starzenia sie organizmoéow
aerobowych133. W warunkach hiperbarycznych jest on bardziej niebezpieczny ujawniajac niektére formy toksycznosci
niespotykane w zyciu codziennym. W warunkach hiperbarycznych tlen wykazuje toksycznos¢ ptucna!34, osrodkowa13s oraz
toksycznos¢ somatyczng13é [17-20]. Przy krotkotrwatych nurkowaniach wojskowych najgrozniejsza forma toksycznosci
tlenowej jest toksyczno$¢ osrodkowa CNSyn.

Podczas eksperymentéw z osrodkowym zatruciem tlenowym CNSyn obserwowano czesto mniej specyficzne
symptomy, takie jak: niepokoéj, 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 posta¢
drgawkowa. Poczatek uogélnionych drgawek jest nagty. Atak zaczyna sie od fazy tonicznej, trwajacej zazwyczaj 30 s, podczas
ktdrej 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 sprébowac odczeka¢ czas do powrotu
przynajmniej cze$ci Swiadomosci i oddechu, mozna dopusci¢ do okresu bezdechu trwajacego do 3 min. Wynurzanie nurka bez
przywrocenia akcji oddechowej moze spowodowac uraz ci$nieniowy ptuc, gdyz najczesciej zatruciu tlenowemu i ustaniu akeji
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oddechowej towarzyszy zacisniecie krtani. Ciezkie postaci osrodkowego zatrucia tlenowego CNSyn prowadza do $mierci. Na
Swiecie istnieje wiele modeli empirycznych do przewidywania zagrozenia o$rodkowa forma toksycznosci tlenowej CNSyn [21].

W projekcie, wykorzystano najszersze opublikowane systematyczne prowadzone badania nad modelowaniem
zagrozenia tlenowa toksyczno$cia osSrodkowa CNSyn!37 opierajace sie na matematycznej analizie przetrwanial38 [22-23].
Podstawe do adiustacji modelu stanowity wyniki badan przeprowadzonych w czasie Il Wojny Swiatowej przez Brytyjczykéw
[24-25], oraz ich kontynuacje przez Amerykandw do pdznych lat 70. ubiegtego wieku [26]. Badania wtasne nad adekwatnoscia
takiego podejscia do modelowania osrodkowej toksyczno$ci tlenowej CNSyn zakonczyty sie walidacjg ustanowionego modelu
przez US Navy [4].

Do szacowania stopnia relaksacjil3 po ekspozycjach tlenowych wykorzystuje sie najczes$ciej model empiryczny140
zaproponowany przez National Oceanic and Atmospheric Administration [27].

Szacowanie rozkladéw bezpiecznej dekompresji oparto w projekcie na zaniechanym!4! modelu ZH —L;,
opracowanym przez Bithlmanna dla armii szwajcarskiej [28]. Model ten uwzglednia uwarunkowania wojskowe, jak: specjalny
dobér grupy nurkéw, utrzymywanie nurkéw w kondycji do przechodzenia forsownych dekompresji, podwyzszony poziom
aprobowanego zagrozenia itp. Model ten mozna przyjac jako granicznie bezpieczny. Zostat on walidowany podczas wczesniej
prowadzonych badan [29-30].

Projektowanie dekompresji musi opierac sie o przewidywane scenariusze operacji nurkowych, zastosowane $rodki
bezpieczenstwal42, warunki odpoczynku przed i po nurkowaniu, warunki transportu itp. Ocena tych parametréw moze by¢
prowadzona na drodze nurkowan eksperymentalnych w warunkach symulacji, co pozwala na ustalenie dozwolonych zakresow
wybranych parametréw ekspozycji.

Walidacja podejscia, podobnie jak w poprzednich etapach badan, moze by¢ realizowana na drodze statystycznej przy
wykorzystaniu analizy sekwencyjnej [31-32].

Przedstawione na rys.] modele deterministyczne wentylacji péitzamknietej przestrzeni oddechowej aparatu
nurkowego SCR CRABE SCUBA i dekompresji, oraz model statystyczny zagrozenia toksycznosScig tlenowg CNSyn zostaty
ustalone z taka wiarogodnoscia, ze model empiryczny € = f(H)g zmiany modutu oddechowego & wraz z gtebokoscig H dla
wybranej populacji nurkéw eksperymentalnych 6 jako parametru, stat sie elementem modelowania o najwiekszym wptywie
na bezpieczenstwo prowadzenia ekspozycji hiperbaryczne;j.

Wybrana populacja nurkéw 6 byla standardowa populacja dopuszczong do nurkowan wojskowych
w Marynarce Wojennej RP. Dodatkowo populacja 8 powinna przej$¢ test na odchylenia od funkcji € = f(H)g opisujacej
zmiany!43 modutu oddechowego & wraz z glebokoscia H oraz test tolerancji tlenowej TTT [32]. Negatywny wynik testu
tolerancji tlenowej TTT stanowi przestanke dla nurka do planowania operacji nurkowych jedynie o zmniejszanym zagrozeniu
osrodkowa toksycznoscia tlenowa CNSyn oraz zachowania ostroznosci przy planowaniu procesu leczenia przy wykorzystaniu
procedur tlenowych oxy — TT!44 [32]. Za$ odchylenia od ustalonej funkcji € = f(H)g, powoduja, Ze ze wzgledow
bezpieczenstwa, nurek powinien mie¢ inaczej zaprojektowana dekompresje. Negatywne wyniki tych testéw raczej
dyskwalifikuja nurka ze szkolenia nurkowego z wykorzystaniem aparatu SCR CRABE SCUBA, z formalnych wzgledow
organizacyjnych145.

Mozliwo$¢ ciagtego poprawiania precyzji projektowania dekompresji wigze sie z ciagglym doskonaleniem modelu
empirycznego € = f(H)g zmiany modulu oddechowego & wraz z glebokoscia H. Kazde nurkowanie dostarczajace
wiarogodnych146 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 daja taka mozliwos¢.

Wnioskowanie o zwiekszeniu zagrozenia jest zwigzane z diagnozowaniem odchylenn od modelu empirycznego € =
f(H)g zmian modutu oddechowego € wraz z gtebokoscia H. Dane zbierane podczas treningdw i szkolen na symulatorze
nurkowania przyczyniaja sie do tyupowania nurkéw, dla ktérych procedura dekompresyjna moze by¢ potencjalnie
niebezpieczna. Badania nurkéw na symulatorze nurkowania moga stuzy¢ do wyeliminowania zagrozenia DCS.

Jesli wyniki badan nie wykazuja odchylen od modelu € = f(H)g a obserwuje sie zwiekszone zagrozenie objawami
choroby dekompresyjnej DCS, to nalezy poszukiwa¢ innych przyczyn, przyktadowo odstepstw od technologiil4” prowadzenia
prac podwodnych czy poszukiwaé przyczyn kazuistycznych148. Monitorowanie odstepstw od modelu empirycznego € = f(H)q
zmiany modutu oddechowego € wraz z gtebokoscia H daje potencjalne narzedzie pracy oficerowi odpowiadajagcemu za
bezpieczenstwo nurkowania w Marynarce Wojennej RP.

KONTEKST PROJEKTOWY

Projekt naukowy jest procesem przebiegajacym w systemie zawierajacym strukture pozwalajaca na jego realizacje149,
dla ktdrego nalezy prowadzi¢ analize kontekstu wewnetrznego i zewnetrznego.

Celem projektu byta potrzeba operacyjna wdrozenia krajowej!50 technologii nurkowan przy wykorzystaniu
niezaleznego aparatu nurkowego o poétzamknietym obiegu czynnika oddechowego SCR CRABE SCUBA jako podprocesu
operacji przeciwminowych MCM. Analize kontekstu projektu przeprowadzono metodg SWOT151. Osobnym problemem bedzie
analiza kontekstu wojny minowej dla nurkowan przy wykorzystaniu technologii nurkowania w aparacie SCR CRABE SCUBA.

Wyniki generacji spodziewanych mocnych i stabych stron oraz zagrozen i szans zebrano w tab. 2. Mocne strony S,
zawieraja wszystko to, co stanowi atuty, przewage czy zalete analizowanego systemu, ktérym jest ustanowiony projekt
badawczy. Stabe strony W zawieraja wszystko to, co stanowi stabo$¢, bariere czy wade analizowanego systemu. Szanse
0 zawieraja wszystko to, co stwarza dla analizowanego systemu szanse korzystnej zmiany. Jako zagrozenia T przedstawiono
wszystko to, co stwarza dla analizowanego systemu niebezpieczenstwo zmiany niekorzystne;j.

Mocng strone wynikajaca z kontekstu projektu stanowi posiadana baza naukowo-badawcza. Jej poczatki siegaja
czasow Rady Wzajemnej Pomocy Gospodarczej, ktéra podjeta decyzje o specjalizowaniu sie Polski w produkcji systemow
hiperbarycznych zapewniajacych mozliwo$¢ prowadzenia diugotrwatych prac podwodnych do gtebokosci 200 mH,O0.
Podstawowe obiekty ciSnieniowe miata produkowac Stocznia Szczecinska. Koordynacja programu badawczego na potrzeby
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Stoczni zostata powierzona Politechnice Gdanskiej. Akademia Marynarki Wojennej AMW miata za$ by¢ dostawca systemow
zachowania zycia. Dla zapewnienia finansowania tak rozlegtych prac ustanowiono Centralne Projekty Badawczo-Rozwojowe
CPBR. Szybko zdano sobie sprawe, ze waznym elementem zapewniajacym sukces przedsiewziecia beda proby zdawczo-
odbiorcze wigzace sie z koniecznoscia przeprowadzeniem nurkowan saturowanych. W tamtych czasach technologie nurkowan

saturowanych byly zaliczane do zdolnosci strategicznych i nie byly udostepniane. Postanowiono powierzy¢ zadanie

opracowania takiej technologii Wojskowej Akademii Medycznej152 WAM, ktéra nie dysponowata wiasnym zapleczem

technicznym ale wspdtpracowata z AMW.

Zdano sobie takze sprawe, ze mozliwos¢ wynajecia profesjonalnego zespotu nurkéw spoza Polski zwigzana jest z tak
duza barierg ekonomiczng, ze zdecydowano sie rozszerzy¢ dziatania o ustanowienie oddzielnego CPBR!53 w ramach ktérego
nalezato wyszkoli¢ takie ekipy. Zadanie to powierzono zespotowi WAM — AMW. Badania przeprowadzone w tamtym czasie
i p6Zniejsze wdrozenia technologii przyczynity sie do powstania bazy wiedzy do dalszych prac w zakresie szeroko rozumianych
technologii nurkowych, ktére byty kontynuowane takze przy wspotpracy miedzynarodowe;.

Tab. 2

Najwazniejsze mocne strony S, stabe strony W, szanse O oraz zagrozenia T dla uwarunkowan wewnetrznych i zewnetrznych dotyczgcych wdrozenia krajowe;j
technologii nurkowania z wykorzystaniem niezaleznego aparatu nurkowego o pétizamknigtym obiegu czynnika oddechowego SCR CRABE SCUBA.

S 1 posiadana baza naukowo-badawcza
2 posiadany potencjat naukowo-badawczy
3 zdobyte doswiadczenia
w1 niewystarczajaca wojskowa baza obstugowa

niewydolny system zaopatrzenia

3 mozliwosci tabel dekompresyjnych i leczniczych

0 1 zwiekszenie wymaganych zdolnos$ci operacyjnych w ramach NATO

opracowania systemowego podejscia do projektowania operacji nurkowych

3 plan modernizacji Sit Zbrojnych
T 1 spodziewany dtugi okres realizacji
2 potrzeba znacznych naktadéw finansowych
3 trudnosci w utrzymaniu trwatoéci efektéw projektu

S (Strengths) - mocne strony: wszystko to, co stanowi atut, przewage, zalete analizowanego systemu

W (Weaknesses) - stabe strony: wszystko to, co stanowi stabo$¢, bariere, wade analizowanego systemu

O (Opportunities) - szanse: wszystko to, co stwarza dla analizowanego systemu szanse korzystnej zmiany

T (Threats) - zagrozenia: wszystko to, co stwarza dla analizowanego obiektu niebezpieczenstwo zmiany niekorzystnej

Zdobyta wiedza postuzyta do ciagtej obecnosci serwisu AMW $wiadczacego ustugi prac podwodnych dla polskich
platform wiertniczych oraz wdrozenia réznych technologii nurkowych. Powstata w tamtym czasie baza techniczna byta
wielokrotnie modernizowana i w obecnym czasie reprezentuje wysoki poziom $wiatowy. Ponad trzydziestoletnie
do$wiadczenie pozwala domniemywa¢é, ze projekt ma szanse na poszerzenie granic poznania w zakresie technologii
hiperbarycznych.

Stabymi stronami projektu jest niewystarczajaca baza remontowa dla pozyskanych z planu modernizacji Sit
Zbrojnych aparatéw nurkowych oraz niewydolny system zaopatrzenia w cze$ci zamienne.

Najwazniejsza staba strona wynikajaca z kontekstu zewnetrznego jest fakt dostarczenia przez dostawce tabel
dekompresyjnych, ktore nie pokrywaja wszystkich wymagan. Przepisy i ugruntowana tradycja w Marynarce Wojennej RP
wymusza na wykorzystywanej technologii nurkowania, miedzy innymi:

e  przy awarii zasilania tlenem mozliwos¢ dokonczenia dekompresji przy wykorzystaniu mieszaniny uzywanej podczas
pobytu na dnie,
e  wprzypadku zwiekszenia zafalowania akwenu zakonczenia dekompresji na przystanku 6 mH,O0.

Dostarczona technologia nurkowania nie posiadata takze dodatkowych zalecen co do leczenia ciezkich przypadkow
choroby dekompresyjnej powstatej w skutek wyrzucenia nurka czy ominiecia znacznej czes$ci przystankow
dekompresyjnych154.

Wdrozenie niezaleznych nurkowan z wykorzystaniem SCR CRABE SCUBA daje szanse spetnienia przez Polske
wymagan NATO oraz zwieksza mozliwosci interoperacyjnosci Marynarki Wojennej RP.

Najwazniejsza poznawcza szansg wynikajaca z prowadzenia projektu jest mozliwo$¢ zapelnienia luki w wiedzy
umozliwiajacej pokrycie wymagan taktycznych czy rozwoju technologii nurkowych. Pozyskana wiedza umozliwi efektywne
dziatania w przysztosci, niestety nalezy liczy¢ sie, ze na etapie poczatkowym prac nalezy podja¢ kosztowne i dtugotrwate
badania. Duza szansg na pomys$lne zakonczenie projektu moze stanowi¢ wsparcie wynikajace z planu modernizacji Sit
Zbrojnych.
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Gléwnym zagrozeniem jest czas oczekiwania na pierwsze rezultaty projektu, ktéry decydentom zawsze wydaje sie za
dtugi a potrzebne na prakrycie badan naukowych $rodki finansowe za wysokie. Jednak najwiekszym problemem jest
dtugofalowe utrzymanie efektéw projektu. Ten problem dotyczy nie tylko Polski, lecz prawie wszystkich partneréw Sojuszu,
gdyz powstata luka pokoleniowa wsréd specjalistow zajmujacych sie technika hiperbaryczng. Obserwuje sie wrecz pewnego
rodzaju uwstecznienie, uwidoczniajgce sie powtérnym rozwigzywaniem tych samych probleméw, czasami
z gorszym rezultatami w poréwnaniu do pierwotnie otrzymanych efektow.

W fazie analizy mocy asocjacji, dla wygenerowanych mocnych S i stabych stron W, szans O, oraz zagrozen T dla
uwarunkowan wewnetrznych i zewnetrznych dotyczacych realizacji zakresu projektu, przeprowadzono analize mocy
powiagzan w trzystopniowej skali:

e 0 brak powiazania,
e 1 stabe powiazania,
e  2silne powigzania.

Wyniki analizy tych powigzan zawarto w tab. 3.
Tab. 3

Wyniki analizy sity powigzan pomiedzy mocnymi stronami S i stabymi stronami W a szansami O oraz zagrozeniami T dla uwarunkowan wewnetrznych
i zewnetrznych dotyczacych wdrozenia krajowej technologii nurkowania z wykorzystaniem niezaleznego aparatu nurkowego o pétzamknietym obiegu
czynnika oddechowego SCR CRABE SCUBA.

0. Szanse T. Zagrozenia
1 2 3 1 2 3
1 2 1 1 2
% z 2 2 2 2 2
S 5 3 2 2 2 2 1
1 2 2 2 2
£ s 2 2 1 2 1
ey 3 2 2 2 2 2

0- brak oddziatywania
1- stabe oddziatywania

2- silne oddziatywania

Tab. 4

Woyniki analizy implikacji dla silnych powigzan pomigdzy mocnymi stronami S i stabymi stronami W a szansami O oraz zagrozenimi T dla uwarunkowan
wewnetrznych i zewnetrznych dotyczacych wdrozenia krajowej technologii nurkowania z wykorzystaniem niezaleznego aparatu nurkowego o pétzamknietym
obiegu czynnika oddechowego SCR CRABE SCUBA.

0.Szanse T.Zagrozenia 0.Szanse T.Zagrozenia
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
o 1 T T
=
S E 2 T T T T T T
25 371 T T T T
o 1 T T T T T
Q>
Sz 2T T T
2 e
=2 3 T T T T

Czy dana mocna strona pozwoli wykorzysta¢ Czy dana szansa wzmacnia dang silng strone?
dang szanse?
Czy dana mocna strona pozwoli zniwelowa¢ Czy dana szansa pozwala zniwelowa¢ dang

dane zagrozenie? stabo$c?
Czy dana staba strona ogranicza mozliwos¢ Czy dane zagrozenie niweluje dang silng
wykorzystania danej szansy? strone?

Czy dana staba strona poteguje ryzyko Czy dane zagrozenie uwypukla dang stabo$c?
zwigzane z danym zagrozeniem?
T—Tak
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Numeracja wygenerowanych mocnych stron S, stabych stron W, szans O oraz zagrozen T dla uwarunkowan
wewnetrznych i zewnetrznych, dotyczacych realizacji projektu jest identyczna jak w tab. 2 i tab. 3.
Analize implikacji wytonionych silnych asocjacji dla lewej strony tab.4 przeprowadzono odpowiadajac na pytania:
Czy dana mocna strona pozwoli wykorzysta¢ dang szanse?
Czy dana mocna strona pozwoli zniwelowa¢ dane zagrozenie?
Czy dana staba strona ogranicza mozliwo$¢ wykorzystania danej szansy?
Czy dana staba strona poteguje ryzyko zwigzane z danym zagrozeniem?
a dla prawej strony tab. 4 przeprowadzono odpowiadajac na pytania:
Czy dana szansa wzmacnia dang silng strone?
Czy dana szansa pozwala zniwelowa¢ dang stabo$¢?
Czy dane zagrozenie niweluje dang silng strone?
Czy dane zagrozenie uwypukla dang stabo$¢?

Zebrane w tab. 4 wyniki analizy implikacji dla silnych powiazan posiadaja taka sama numeracje mocnych stron
S, stabych stron W, szans O oraz zagrozen T, jak w tab. 2 i tab. 3.

Odpisano jedynie silne powigzania, dla ktérych ujawniono zwigzki deterministycznel5> w postaci pozytywnej
odpowiedzi na pytania uwidocznione w tab. 4.

Czy posiadana baza naukowo-badawcza pozwoli na zwiekszenie wymaganych zdolnosci operacyjnych w ramach
NATO?

Po modernizacji, posiadana baza naukowo-badawcza umozliwi wykonanie badan na stanowiskach pomiarowych
z udzialem nurkéw eksperymentalnych w zakresie potrzebnych technologii pokrywajacych wymagane scenariusze
operacyjne. Podstawowym zakresem modernizacji kompleksu hiperbarycznego bedzie przywrdcenie mozliwosci chtodzenia
wody w basenie. Modernizacji wymaga tez system monitoringu wizyjnego, parametréw nurkowania i zapisu prowadzonych
rozmoéw. Stanowisko do badan aparatéw nurkowych wymaga zbudowania od podstaw nowego symulatora metabolicznego
i wlaczenie go do systemu symulatoréw oddechowego i hiperbarycznego.

Posiadana baza hiperbaryczna spetnia tez role trenazera dla nurkéw MCM oraz jest wykorzystywana podczas szkolen
nurkéw MCM na wyzsze stopnie nurkowe.

Czy posiadany potencjatl naukowo-badawczy pozwoli na zwiekszenie wymaganych zdolno$ci operacyjnych w ramach
NATO?

Wydaje sie, ze Akademia Marynarki Wojennej nadal dysponuje wystarczajagcym potencjatem ludzkim do
przeprowadzenia koniecznych badan. Jednak zabezpieczenie medyczne jest realizowane przez lekarza zatrudnionego na
umowe cywilno—prawng. Takze nurkowie eksperymentalni sg kontraktowani na umowy cywilno—prawne z jednostek
wojskowych. Stad wiekszo$¢ dziatan projektowych musi by¢ realizowana poza godzinami stuzbowymi.

Czy zdobyte doswiadczenie pozwoli na zwiekszenie wymaganych zdolnosci operacyjnych w ramach NATO?

Obecnie wydaje sie, ze zdobyte do$wiadczenie w pracach nad nowymi technologiami nurkowymi pozwoli na
zrealizowanie takze obecnego projektu. Oczekiwane jest pozyskanie nowej wiedzy, ktéra pozwoli dokona¢ znacznego wzrostu
efektywnosci pracy. Taka nadzieje stwarzatoby opracowanie nowych modeli matematycznych podstawowych proceséw dla
ergonomicznego systemu nurek—aparat nurkowy. Zwlaszcza adekwatny model wentylacji przestrzeni oddechowej
przyczynitby sie do znacznego postepu w projektowaniu technologii nurkowania oraz otoczenia systemowego.

Nalezy poszukiwa¢ w miare mozliwosci modeli deterministycznych a modele probabilistyczne powinny by¢
wykorzystywane jedynie w procesie walidacji opracowanych technologii

Czy posiadana baza naukowo—badawcza pozwoli zniwelowa¢ zagrozenie zwigzane z trudno$ciami w utrzymaniu
trwatosci efektow projektu?

Baza naukowo—badawcza jest doskonatym narzedziem do prowadzenia badan nad nowymi technologiami
nurkowymi. Jednak przy braku specjalistow, ktérzy chcieliby samodzielnie podejmowa¢ badania w tym zakresie nie uda sie
utrzymac trwatosci efektow projektu. Podobnie jak w innych osrodkach swiatowych wraz z odej$ciem dotychczas pracujacych
tam naukowcow posiadane kompetencje tych instytucji powoli zanikaja.

Czy posiadany potencjat naukowo—badawczy pozwoli zniwelowaé zagrozenie zwigzane ze spodziewanym diugim
okresem realizacji projektu?

Zniecierpliwienie zleceniodawcéw jest przyczyna niepowodzen wielu projektéw. Zwtaszcza wypadki $miertelne
zmniejszaja cierpliwo$¢ okazywana zespotom badawczym. Wydaje sie, ze Marynarka Wojenna RP zdota zachowacd
wystarczajaca cierpliwos$¢ ze wzgledu na niezadawalajacy postep w badaniach nad technologiami nurkowania dla aparatéw
SCR CRABE SCUBA i SCR IS — Mix SCUBA.

Wydaje sie obecnie, ze zespét realizujacy projekt posiada doswiadczenie w zakresie opracowywania nowych
technologii nurkowych. A uzywane procedury i wyposazenie s3 na dobrym poziomie $§wiatowym. Nie gwarantuje to
zniwelowania zagrozenia zwigzanego ze spodziewanym dlugim okresem realizacji projektu, lecz daje nadzieje, ze projekt
skonczy sie sukcesem w zaktadanej perspektywie czasowe;j.




2019 Vol. 67 Issue 2

Czy posiadany potencjal naukowo—badawczy pozwoli zniwelowa¢ zagrozenie zwigzane ze spodziewanymi duzymi
nakladami na realizacje projektu?

Niezadawalajacy postep w badaniach nad technologia dla aparatéw SCR CRABE SCUBA i SCRIS — Mix SCUBA
niewatpliwie wiaze sie z niskimi nakladami finansowymi oraz zawezaniu perspektyw czasowych dla zespotéw realizujacych
projekty.

Budzet projektu jest typowym dla projektéw o Srednim poziomie finansowania. Zawiera elementy modernizacji
infrastruktury, ktéra jest takze wykorzystywana w szkoleniach i treningach. Stad poziom finansowania nie budzit zastrzezen.
W warunkach stabilnosci ekonomicznej kraju budzetowanie projektu
wydaje sie zapewnione.

Czy zdobyte do$wiadczenie pozwoli zniwelowa¢ zagrozenie zwigzane ze spodziewanym dtugim okresem realizacji
projektu?

Zgromadzona baza wiedzy budzi duze nadzieje na przetamanie luki w wiedzy przy modelowaniu wentylacji aparatow
nurkowych o pétzamknietym obiegu czynnika oddechowego SCR. Kluczowym w tym zakresie bedzie powtérne zbudowanie
symulatora metabolicznego na nowym stanowisku symulacyjnym skladajagcym sie z symulatora oddechowego
i hiperbarycznego. Zdobyte do$wiadczenie z poprzednio wykorzystywanym symulatorem pozwala sadzi¢, ze w ramach
projektu spodziewany jest znaczny postep w wiedzy w zakresie projektowania ergonomicznych systeméw aparat
nurkowy—nurek.

Czy zdobyte doswiadczenie pozwoli zniwelowaé zagrozenie zwigzane ze spodziewanymi duzymi naktadami na
realizacje projektu?

Mozna mie¢ uzasadnione nadzieje, ze podczas realizacji projektu nastgpi przetom i zostanie wypelniona nastepna
luka w wiedzy pozwalajgca na efektywniejsza prace nad nowymi technologiami nurkowymi. Jednak taki scenariusz najczesciej
nie przyczynia sie do obniZenia kosztow, lecz powoduje przewarto$ciowanie celow w kierunku wyzszego standardu
jakosciowego dla rozwigzania koricowego.

Jesli osiagniecia naukowe projektu beda znaczne, to nalezy raczej spodziewac sie, ze mozliwy do osiagniecia wyzszy
standard jakosciowy bedzie wymagat dodatkowego wsparcia finansowego oraz rozszerzenia czasu realizacji projektu.

Czy niewystarczajagca wojskowa baza obstugowa ogranicza mozliwosci zwiekszenia wymaganych zdolnos$ci
operacyjnych w ramach NATO?

Formalnie niewystarczajaca baza obstugowa dla aparatéw nurkowych SCR CRABE SCUBA nie ogranicza mozliwo$ci
zwiekszenia wymaganych zdolnos$ci operacyjnych w ramach NATO, lecz obniza gotowo$¢ bojowa przez zbyt rozwlekle
procedury biurokratyczne, ktore przy dobrej woli mozna skroci¢. Jednak obstuga sprzetu nurkowego opiera sie w znacznej
mierze o ustugi zewnetrzne, ktére musza by¢ kontraktowane w ramach zaméwien publicznych. W warunkach konieczno$ci
utrzymania statej, podwyzszonej gotowosci bojowej156 ten model nie jest dostatecznie wydolny.

Czy niewydolny system zaopatrzenia ogranicza mozliwos$ci zwiekszenia wymaganych zdolnosci operacyjnych
w ramach NATO?

Wedtug filozofii prowadzenia dziatan bojowych niewydolny system zaopatrzenia dla aparatéw nurkowych
SCR CRABE SCUBA eliminuje mozliwosci utrzymania zdolnosci operacyjnych do prowadzenia podwodnych dziatan bojowych,
w tym w ramach NATO.

Jednostki wydzielajace patrole minerskie powinny dysponowa¢ oddzielnym funduszem na utrzymanie stalej
gotowosci bojowej. Niezaleznie od potrzeb, ktore beda planowane na podstawie zebranych doswiadczen i realizowane
centralnie, jednostki te powinny posiada¢ do swej dyspozycji warsztaty naprawcze, systemy do otrzymywania i dopuszczenia
do uzytku czynnikéw oddechowych, mozliwo$¢ szybkiego zakupu gazéw, czesci zamiennych itp.

Czy obecne mozliwosci tabel dekompresyjnych i leczniczych ograniczajg mozliwosci zwiekszenia wymaganych
zdolnosci operacyjnych w ramach NATO?

Projekt koncentruje sie na planowaniu dekompresji dostosowanej do scenariuszy operacyjnych realizowanych przez
nurkéw MCM, dla ktorych mozliwos$ci dotychczas wykorzystywanych tabel byty w tym zakresie ograniczone.

Przy niezaleznych nurkowaniach gtebokowodnych nalezy liczy¢ sie z przypadkiem wyrzucenia nurka. Doswiadczenia
innych krajow NATO pokazujg, Ze standardowe procedury oparte o zestaw tabel proponowany przez US Navy moze by¢
niewystarczajacy. Zabezpieczenie takich nurkowan wymaga¢ moze stosowania tradycyjnego leczenia w warunkach saturacji.
Wymaga to zmian w projektach nowych komér dekompresyjnych planowanych w projekcie KORMORAN II, modernizowanych
obiektéw hiperbarycznych na ORP PIAST i ORP LECH oraz zestawéw SERCOWKA.

Niestety inne kraje NATO nie s3 przygotowane do udzielenia nam wystarczajacego wsparcia dziatan leczniczych,
dlatego ta problematyka musi by¢ rozwigzana sitami krajowymi.

Czy niewystarczajagca wojskowa baza obstugowa poteguje ryzyko zwigzane ze spodziewanym diugim okresem
realizacji projektu?

Niewystarczajaca wojskowa baza obstugowa moze spowodowac brak sprawnych aparatéw do badan a przez to
wydtuzy¢ czas realizacji projektu.

Czy niewydolny system zaopatrzenia poteguje ryzyko zwigzane ze spodziewanym dtugim okresem realizacji
projektu?

Niewydolny system zaopatrzenia powoduje, ze moze wystapic¢ brak czesci zamiennych do aparatéw nurkowych
i wplyna¢ na brak sprawnych aparatéw do badan a przez to wydtuzy¢ czas realizacji projektu.
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Analiza prawej strony tab. 4 jest komplementarna do przeprowadzonej powyzej i raczej nie ujawni dodatkowych
uwarunkowan wynikajacych z kontekstu projektu, stad nie bedzie tutaj przedstawiona.

RYZYKO W PROJEKCIE

Wstepna analize ryzyka realizacji projektu wykonano metoda Failure Mode and Effects Analysis FMEA [33]. Innego
sposobu podejscia bedzie wymagac analiza ryzyka taktycznego uzycia technologii nurkowan MCM jako elementu systemu
wojny minowej157,

Analiza ryzyka prowadzona metodg FMEA nakierowana jest na zdolno$¢ do przewidywania wystapienia niezgodnosci
w systemie lub przebiegajacym w nim procesie w oparciu o wiedze ekspercka i zawczasu opracowanie sposobow reakcji na
przewidywane formy materializacji ryzyka w postaci zagrozenia lub szansy, bez wzgledu na skale finansowa efektu tej
materializacji. Metoda FMEA mozna hierarchizowa¢ potencjalne ryzyko pod wzgledem prawdopodobienstwa i skali
technicznego oddziatywania w chwili jego materializacji. Skale finansowa158 materializacji ryzyka nalezy ocenia¢ rownolegle
do analizy technicznej, aby nie ukierunkowywa¢ dziatania w celu zminimalizowania mato dotkliwych finansowo skutkéw
materializacji ryzyka za$ bardziej dotkliwe pozostawiac jako rezydualne. Metoda ta zostata z powodzeniem zastosowana takze
podczas prowadzenia innych projektow [34-35].

Metodyka FMEA nie tylko przyczynia sie do minimalizowania skutkdw materializacji ryzyka, ale ustala hierarchie
rodzajow zdiagnozowanych, inherentnych jego rodzajéw a przez to pozwala ustali¢ niezbedny poziom i kierunki
prowadzonego monitoringu zagrozen i szans.

W analizie uzywane sa pojecia ryzyka i zagrozenia. Catka funkcji ryzyka od momentu t = 0 do momentu czasu
t okresla tutaj zagrozenie lub szanse materializacji ryzyka.

W fazie poczatkowej zdiagnozowano osiem rezydualnych, mozliwych zagrozen istniejacych w projekcie, zwigzanych
z szeScioma rodzajami ryzyka:
brakiem odpowiedniej liczby nurkéw eksperymentalnych,
brakiem kontroli nad higieng zycia u nurkéw,
doborem nieadekwatnej populacji nurkéw,
wystapieniem kazuistycznego!59 przypadku choroby ci$nieniowej DCS,
sprawdzaniem technologii w warunkach odbiegajacych od rzeczywistych,
nieadekwatnym dziataniem aparatu nurkowego.

oUW
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Tab. 5
Zdiagnozowane podstawowe rodzaje ryzyka w projekcie.
Intensywno$¢ od- Prawdopodo- Prawdopodo- Jast Poprawione RPN
. . ;. dzialywania po Prawdopodobna bienistwo zmate- Mozliwos¢ de- bienstwo detekcji astosowane -
Rodzaj problemu/ Efekt matriali- e . e . . o . o RPN przeciwdziatanie
" ! - materializacji ry- przyczyna materia- rialiowania sie tekcji materia- materializacji ry- ST
sytuacji problemowej zacji ryzyka L N materializacji ry- I P D RPN
zyka lizacji ryzyka ryzyka lizacji ryzyka zyka svka
I P D RPN=IxPxD_*
Brak  odpowiedniej Brak mozli- Problemv  admini-
liczby nurkéw ekspe- wos$ci walida- 9 strac 'ney 8 pelna detekcja 5 360 minimalizowanie 9 3 4 108
rymentalnych cji technologii Y]
Brak kontroli nad hi- Potencjalny 7 Cheé zataienia 7 Mozliwa Sred- 8 392 unikanie, reduko- 7 4 4 112
gieng zycia u nurkéw  wypadek ¢ J nia detekcja wanie
Dobér rll'leadek,watne] Nleadekw'a tna 7 Brak screeningu 5 Mozllwa s.red- 6 210 minimalizowanie 7 3 2 42
populacji nurkéw technologia nia detekcja
Wystapienie  kazui- . - . 1 fond T
stycznego przypadku Zatrzymanle 9 Mozliwe zdarzenie 4 Mozllwa s.red 6 216 przeniesienie, 4 4 6 96
o . badan losowe nia detekcja wspoldzielenie
choroby ci$nieniowej
. Ograniczona kon- .
Spr';ilwdzenle techno- . 7 trola temperatury 8 1(.iealna detek- 1 56 Zamiana 7 2 1 14
logii w warunkach od- Nieadekwatna wod cja
biegajacych od rze- technologia Nie d}(,)k%a dne  ana-
czywistych 7 . 7 petna detekcja 9 441 redukowanie 7 7 2 98
lizy zewnetrzne
Nieadekwatne dziata- . Brak sprawdzenia 4 petna detekcja 6 168 omijanie 7 3 2 42
. Potencjalny aparatu
nie aparatu  nurko- adek idealna detek-
wego wyp 7 Awaria 6 1 42 akceptowanie 7 6 1 42

Intensywno$¢ stwarzanego zagrozenia [

Prawdopodobienstwo wystapienia P

Prawdopodobienstwo detekcji D

1:Prawie nieodczuwalne

1: Nieprawdopodobne

1: idealna detekcja Do,@100%

N L e ) 2-5: pela detekcja
2-3: Niewielkie obcigzenie klienta 2-3: Bardzo mato prawdopodobne (100%>Dy299,7%)

s . . ) _— 6-8: mozliwa $rednia detekcja
4-6: Umiarkowane oddziatywanie 4-6: Male prawdopodobienstwo (99,7%>D%>98%)

7-8: Duze oddziatywanie

7-8: Umiarkowane prawdopodobienstwo

9: niepetna detekcja (98%>D%>90%)

9-10: Bardzo duze oddzialywanie

9-10: Wysokie prawdopodobienstwo

10: brak detekcji Dy@0%

RPN (Risk Priority Number) - Wartos¢ krytyczna wzglednej liczby ryzyka RPN>100
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Ad. 1 Intensywno$¢ stwarzanego zagrozenia przez brak odpowiedniej liczby nurkéow eksperymentalnych jest duza
i zostata okreslona na wzglednym poziomie I = 8 w dziesieciostopniowej skali porzadkowej, gdyz efektem materializacji tego
zagrozenia bedzie brak mozliwosci walidacji proponowanej technologii badz walidacja obarczona bedzie btedem
systematycznym. Spowodowane z reguly barierami administracyjnymi, prawdopodobienstwo powstania zagrozenia
oszacowano na umiarkowanym poziomie i we wzglednej, dziesieciostopniowej skali porzadkowej okreslono je na P = 8 przy
mozliwej petnej detekcji. Stad prawdopodobienstwo detekcji oszacowano na poziomie 100% > D% = 99,7%, co odpowiada
warto$ci wzglednej D = 5 w dziesieciostopniowej skali porzadkowej. Wartos¢ wzglednej liczby ryzyka ksztattuje sie w tym
przypadku na poziomie RPN = 320 przekraczajac ponad 3 krotnie warto$c¢ krytyczng RPNy . = 100 — tab. 5.

Jako sposdb reakcji na wystepujace ryzyko braku odpowiedniej liczby nurkéw eksperymentalnych, stwarzajace
zagrozenie brakiem walidacji opracowywanej technologii lub walidacja obcigzong btedem systematycznym, obrano jego
minimalizowanie poprzez stworzenie zachet finansowych i decydujac sie dodatkowo na prowadzenie eksperymentéw poza
godzinami stuzbowymi nurkéw wojskowych160.

Powoduje to obnizenie wzglednego prawdopodobienstwa materializacji ryzyka wystgpienia hamulcéw
biurokratycznych, do poziomu bardzo mato prawdopodobnego, oszacowanego na wzglednym poziomie P = 3 oraz nieznaczne
zwiekszenie prawdopodobienstwa detekcji, ze wzgledu na spodziewang wspotprace z nurkami skutkujaca odpowiednio
wczesnym zawiadamianiem o niemozliwosci przystapienia do badan w danym terminie: D = 4. Pozwala to na obnizenie
wartosci liczby ryzyka do poziomu RPN = 108, lezagcego w poblizu wartosci krytyczne;j.

Dotad nie zaobserwowano znacznych problemoéw z brakiem nurkdéw eksperymentalnych, lecz zasoby czasu wolnego
nurkéw wojskowych pozostaja ograniczone, stad zagrozenie nadal istnieje. Podjeto proby w ramach Komitetu Sterujacego
zachecajace Gestora do wystgpienia do dowodcoéw jednostek z wnioskiem o wydzielenie nurkéw do prowadzenia projektu.
Umozliwitoby to zmniejszenie prawdopodobienstwa powstania zagrozenia do poziomu mato prawdopodobnego P = 4,
a mozliwo$¢ detekcji do poziomu peinej D = 3. Obnizyloby to warto$¢ wzglednej liczby ryzyka do poziomu RPN = 108,
nieznacznie przekraczajacego wartos¢ krytyczng RPNy, = 100, co jest wynikiem identycznym z poprzednim, dlatego wariant
ten traktowany jest jako awaryjny.

Ad. 2 Brak kontroli nad higieng zycia nurkéw jest duzym ryzykiem dla projektu, ocenianym na poziomie I = 7, gdyz
stwarza ono potencjalne zagrozenie wystapieniem wypadku nurkowego przy materializacji tego ryzyka. Ryzyko to jest
powiazane z Ad.1, gdyz che¢ dodatkowego zarobkowania potgczona z niechecig do zmiany zachowan w kierunku zwiekszenia
higieny zycia poteguje toryzyko. Stad prawdopodobienstwo materializacji ryzyka oceniono jako umiarkowane, na poziomie
P =7, przy mozliwym $rednim prawdopodobienstwie detekcji na poziomie D = 8. Brak kontroli nad higieng zycia nurkéw
powoduje znaczne zagrozenie dla projektu na poziomie wzglednej liczby ryzyka RPN = 392. Reakcja na ryzyko bedzie jego
unikanie potaczone z redukowaniem poprzez stosowanie sprzetu diagnostycznego: alkomat i zestaw do oznaczania zawartosci
kwasu mlekowego we krwi. Spowoduje to zredukowanie szacowanego prawdopodobienstwa materializacji ryzyka do poziomu
matego P = 4 oraz zwiekszenie prawdopodobienstwa detekcji do petnego: D = 4. Wplynie to na zmniejszenie szacowane;j
liczby ryzyka do poziomu RPN = 112, nieznacznie przewyzszajacego wartos¢ krytyczna.

Ad. 3 Dobér nieadekwatnej populacji nurkéw moze by¢ spowodowany brakiem adekwatnych badan przesiewowych,
lecz najcze$ciej wynika z potrzeby prowadzenia projektu przy ograniczonej liczbie nurkéw eksperymentalnych pozostajacych
w dyspozycji. Stad ryzyko to jest dos¢ Scisle potaczone z Ad.1. Intensywno$¢ stwarzanego zagrozenia oszacowano na poziomie
duzego oddziatywania [ = 7. Prawdopodobienstwo materializacji ryzyka oceniono na mate, na poziomie P = 5, przy srednim
poziomie prawdopodobienstwa detekcji D = 6. Razem generuje to wzgledna liczbe ryzyka na poziomie RPN = 210, ponad
dwukrotnie przewyzszajacym warto$¢ krytyczna. Reakcja na ryzyko bedzie jego minimalizowanie poprzez przeprowadzenie
doktadnych badan nurkéw podczas eksperymentéw. Pozwoli to zminimalizowa¢ prawdopodobienstwo materializacji ryzyka
do bardzo matego P = 3 i zwiekszy¢ prawdopodobienstwo detekcji do poziomu peinego D = 2. Obniza to wzgledna liczbe
ryzyka do pomijalnie matej RPN = 42. Podczas poprzednich projektow zdiagnozowano jednego nurka, ktéry nie odpowiadat
zatozeniom modelu dziatania aparatu. Wydaje sie, ze w przysztosci nalezy stosowa¢ badania przesiewowe nurkow zaliczanych
do tych, ktérzy beda mogli by¢ szkoleni i nurkowa¢ z wykorzystaniem aparatu SCR CRABE SCUBA.

Mozliwa do wykorzystania populacja wojskowych nurkéw eksperymentalnych jest nie do konca adekwatna, gdyz
zgodnie z obowigzujacym prawem dopuszcza sie jako nurkéw eksperymentalnych Zoinierzy posiadajacych uprawnienia
starszego nurka. Droga do uzyskania takich uprawnien jest dtuga, stad s3 to osobnicy starsi w populacji nurkéw, ktérzy beda
uzytkowac¢ opracowang technologie. Jednym ze sposobow utrzymania adekwatnos$ci stosowanego podejécia jest ustanowienie
mato realnego wymagania wykorzystania technologii jedynie przez zotnierzy z uprawnieniami na poziomie starszych nurkéw
mineréw.

Ad. 4 Kazuistyczny przypadek choroby cisnieniowej DCS, czyli DCS o rzadkim przebiegu czy rzadko wystepujacy,
moze zawsze zaburzy¢ przebieg procesu walidacji. Niektore warunki sprzyjajace wystapieniu kazuistycznego przypadku DCS
zostaty wymienione przy omawianiu kontekstu fizjologicznegol6l. CzeSciowe przeciwdzialanie polega na badaniach
zakwaszenia krwi czy obecnosci alkoholu w wydychanym powietrzu, kontrola higieny zycia nurkéw, wytrenowania itp. Jednak
zte nastawienie psychiczne, zazywanie suplementéw diety, zaburzenia snu itp., moga by¢ przez nurka dysymulowane, zatajane
czy bagatelizowane i nie zosta¢ zdiagnozowane podczas wywiadu lekarskiego. Materializacja takiego ryzyka jest szczegdlnie
dotkliwa, gdyz moze prowadzi¢ do zatrzymania badan na czas dochodzenia powypadkowego. Intensywno$¢ stwarzanego
zagrozenia oszacowano na duze I = 7. Prawdopodobienstwo materializacji ryzyka jest mato prawdopodobne P = 4.
Prawdopodobienstwo detekcji przed nurkowaniem mozna oszacowac na poziomie $rednim: D = 6. Strategia reakcji na ryzyko
jest uS$wiadamianie nurkom zagrozenia oraz jego przeniesienie i wspoéldzielenie z ubezpieczycielem, stad przewidziano
znaczne $rodki na ubezpieczenie nurkowan eksperymentalnych w ramach odpowiedzialnosci cywilnej OC. Pozwoli to na
zmniejszenie intensywnosci oddziatywania ryzyka do poziomu I = 4. Co zmniejszy wzgledna liczbe ryzyka RPN z wartosci
RPN = 216 do poziomu RPN = 96, lezacego lekko ponizej wartosci krytyczne;j.

Poniewaz wystapienie kazuistycznego przypadku choroby cisnieniowej DCS jest zawsze mozliwe, zabezpieczenie
przed wystapieniem objawow DCS u nurkéw polega na monitoringu wolnej fazy gazowej w naczyniach zylnych. Metoda od lat
wykorzystywana w Akademii, wydaje sie jak dotad bardzo uzyteczna.
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Ad. 5 Sprawdzenie technologii w warunkach odbiegajacych od rzeczywistych stwarza duza intensywnos¢
materializacji ryzyka, oceniong na I = 7. Prawdopodobne sg dwa przypadki materializacji tego ryzyka.

Przy ograniczonej mozliwo$ci modyfikowania temperatury wody prawdopodobienistwo materializacji ryzyka
oceniono na umiarkowane P = 8, przy idealnej detekcji I = 1. Wzgledna liczba ryzyka dla tego przypadku lezy ponizej warto$ci
krytycznej RPN = 56. Reakcjg na to ryzyko jest jego zamiana na szanse poprzez zbudowanie systemu oziebiania wody
w basenie kompleksu hiperbarycznego. W tym przypadku szacowane prawdopodobienstwo materializacji ryzyka przy
pozniejszym wykorzystaniu technologii spada do wartosci wzglednej P = 2 odpowiadajacego zdarzeniu bardzo mato
prawdopodobnemu. Tym samym wzgledna liczba ryzyka spada do warto$ci pomijalnie matej RPN = 14.

Drugi rodzaj zagrozenia wigze sie z nadmiernym btedem oznaczenia zawartosci tlenu i innych gazow w premiksie162.
Wydawatoby sie, Ze jest to zdarzenie bardzo mato prawdopodobne, ale zaobserwowano takie przypadki podczas poprzednich
projektow, stad oszacowano prawdopodobienstwo na poziomie umiarkowanym P = 7. Btedy tego typu powstaja przy nawet
matym odejsciu od ustanowionych procedur SOP163, dobrej praktyki nurkowej GLP164 lub niedopasowania ergonomicznego:
operator analityk—przyrzad pomiarowy. Czesto przy badaniach rutynowych takie ryzyko moze sie tatwo zmaterializowac.
Prawdopodobienstwo detekcji materializacji ryzyka jest niepetne D = 9. Powoduje to duze zagrozenie techniczne, gdyz
wzgledna liczba ryzyka jest réwna ponad czterokrotnos$ci wartosci krytycznej RPN = 441. Strategia reakcji na ryzyko jest jego
redukcja poprzez: wydzielenie dosSwiadczonego obserwatora, w obecnosci ktérego beda wykonywane analizy, zlecanie analiz
dwom laboratoriom lub sprawdzanie dodatkowo w laboratorium zewnetrznym. Pozwoli to na zwiekszenie
prawdopodobienstwa detekcji do petnego D = 2 i obnizenie wzglednej liczby ryzyka do warto$¢ lekko ponizej wartosci
krytycznej RPN = 98.

Zdiagnozowano odchylenia od zatozen do wcze$niejszych technologii nurkowania z wykorzystaniem aparatu
nurkowego Nx/Tx — SCR CRABE SCUBA polegajacych na stosowaniu wiekszego niz zaktadano wysitku podczas fazy
wchodzenia do wody i wychodzenia z wody. Nurkowie nurkuja z burty okretu nie za$ z pontonu wykonujac wysitek ciezki
podczas poruszania sie po trapie. Jako $rodek zaradczy zaproponowano podniesienie poziomu gotowosci technologii
z poziomu VIII do IX przez zespét realizujacy badania, podejmujac kroki do uruchomienia kontynuacji projektu
z uwzglednieniem tych uwarunkowan.

Materializacja takiego ryzyka jest krytyczna, gdyz powoduje zniweczenie znacznych zasobéw finansowych i czasu,
ktore zostaty wydatkowane na przeprowadzenie projektu. Takie wypadki zdarzaja sie w praktyce, warto wiec skorzystac
z udostepnionego Lesson Learned przez marynarki wojenne NATO.

Dla niesprawdzonej do konca w dziataniu konstrukcji aparatu SCR CRABE SCUBA, ryzyko nieadekwatnego dziatania
moze by¢ spowodowane dwiema przyczynami: brakiem doktadnego sprawdzenia przed nurkowaniem lub awariag. W obu
przypadkach materializacja ryzyka moze prowadzi¢ do wypadku nurkowego, stad intensywnos$¢ oddziatywania zagrozenia
zostata oceniona na poziomie duzym I = 7. Prawdopodobienstwo nieprawidtowego sprawdzenia aparatu nurkowego przed
nurkowaniem oszacowano na poziomie P = 5 a prawdopodobienstwo detekcji na poziomie D = 7 ze wzgledu na zaistniaty
podczas badan przypadek ztego przygotowania aparatu spowodowany odstepstwem od SOP. Parametry te generuja warto$¢
wzglednej liczby ryzyka na poziomie RPN = 245.

Strategia reakcji na ryzyko bedzie jego minimalizowanie przez staty, kwalifikowany nadzér. Stad do prowadzenia
eksperymentow bedzie wykorzystywany rozszerzony zespét nadzoru przez kwalifikowanych i doswiadczonych specjalistow
z Akademii. Pozwoli to na zredukowanie poziomu prawdopodobienstwa materializacji ryzyka wystapienia potencjalnego
wypadku nurkowego do poziomu P =4 i prawdopodobienstwa detekcji do D = 3. Reakcja na ryzyko spowodowata
zmniejszenie wzglednej liczby ryzyka do akceptowanego poziomu RPN = 84.

Nieadekwatne dziatanie aparatu nurkowego jest zawsze prawdopodobne. Przeciwdziatanie temu zagrozeniu opiera
sie na wspotpracy z Producentem poprzez Partnera przemystowego w zakresie zmian w konstrukcji aparatu zapobiegajacym
wystepowaniu spotkanych nieprawidlowosci w dziataniu oraz bilateralnej wspétpracy naukowej z CEPHISMER Tulon
w zakresie monitoringu wystepujacych probleméw w Marynarce Francuskie;j.

Na podstawie analizy dotychczasowych nurkowan eksperymentalnych prawdopodobienstwo awarii aparatu
nurkowego oszacowano na poziomie matym: P = 6. A prawdopodobienstwo wykrycia awarii na poziomie detekcji idealne;j
D = Stad wzgledna liczba ryzyka jest na poziomie matym RPN = 42. Reakcja na ryzyko jest jego akceptowanie.

Z przedstawionych analiz wynika, Ze po zastosowaniu reakcji na rozpatrywane rodzaje ryzyka spadta wartosc¢
wzglednej liczby ryzyka RPN. Nieznacznie zostata obnizona intensywno$¢165 dla niektérych rodzajow ryzyka w projekcie.
Ryzyko rezydualne jest nadal wysokie, wiec projekt nalezy sklasyfikowa¢, jako generujacy duze potencjalnie zagrozenie
techniczno—medyczne.

PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na szczegélne wymagania wojskowe technologie nurkowe powinny by¢ mozliwie szeroko oparte na
wiedzy. W planowanym cyklu badan oparto sie na krajowym podejs$ciu faworyzujacym deterministyczne metody modelowania
potzamknietych systeméw oddechowych SCR stanowigcej element systemu nurkowania z wykorzystaniem aparatu
nurkowego typu SCR CRABE SCUBA. Zagadnienia wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu SCR CRABE SCUBA zaréwno
premiksem jak i tlenem sa problemami kluczowymi dla projektu, dlatego stanowig gtdwna kanwe prowadzonych badan. Przy
budowie tego systemu zastosowano podej$cie procesowe oraz metody inzynierii systeméw. W warunkach krajowych
walidacja przyjetych teorii metodami wnioskowania w oparciu o rozktad binominalny nie jest mozliwa do przeprowadzenia,
stad wnioskowanie oparto o analize sekwencyjng [23].

Realizowany projekt dotyczy technologii nurkowan MCM realizowanych w szerokim zakresie glebokosci, jako
elementu systemu wojny minowej. Nurkowania powinny by¢ prowadzone od powierzchni do ok. 80 mH,0 a do pokrycia
roznych zakresow gtebokosci wykorzystywany bedzie tlen do dekompresji oraz rézne mieszaniny Nitroksowe do gtebokosci
50 mH,0, za$ gtebiej mieszaniny na bazie helul66. Dekompresja zasadniczo powinna by¢ akcelerowana przez wykorzystanie
tlenu. Szczegdlnie istotnym wydaje sie kontekst wykorzystania technologii nurkowych jako elementéw systemu wojny
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minowej. Nalezy dazy¢ do tego aby konserwatyzm technologii stwarzat zagrozenie w granicach67 (1;3)% zagrozeniu DCI przy
szacowaniu go, jak dla zagrozenia epidemiologicznego. W projekcie nie zaktadano badan nad mozliwo$ciami podejmowania
nurkowan powtarzalnych czy powtdrzeniowych.

Przy realizacji projektu zwracana bedzie uwaga na wybrane problemy higieny zycia i pracy nurka oraz treningéw
adaptacyjnych. Wypracowane procedury SOP wynikajace z poprzednio prowadzonych prac oraz przepisow beda
zachowywane i w miare koniecznos$ci rewidowane.

Zadaniem projektu jest opracowanie technologii nurkowan punktowych. Takie podej$cie wymaga zaréwno
opracowania technologii nurkowan uwzgledniajgcej brak wykonywania dodatkowej pracy przez nurka, gdzie gtéwnym
problemem jest zagrozenie mozliwoscia wystapienia objawéw osrodkowego zatrucia tlenowego CNSyn, oraz nurkowan
wysitkowych wykonywanych w sytuacjach awaryjnych, stwarzajacym potencjalne zagrozenie wystapieniem objawdéw choroby
cisnieniowej DCS.

Z tradycji kultywowanej w Marynarce Wojennej RP wynika, ze system dekompresji powinien by¢ zabezpieczony
systemem umozliwiajgcym realizacje procesu dekompensacji w warunkach utrudnionych. System taki powinien sktada¢ sie
z procedur hiperbarycznych, oraz zawiera¢ wymagane uzbrojenie techniczne i medyczne do ich przeprowadzenia tgcznie
z procedurami ewakuacji nurka do specjalistycznego osrodka hiperbarycznego czy szpitala. Uktad elementéw systemu
zabezpieczenia realizacji proceséw leczniczych moze by¢ zapozyczony, lub opracowany na nowo. System tabel rekompres;ji
leczniczej powinien przewidywac procedury lecznicze na wypadek ,wyrzucenia” nurka ze znacznych gltebokos$ci z pominieciem
stacji dekompresyjnych.

Wykorzystanie aparatu nurkowego o pdétzamknietym obiegu czynnika oddechowego i mieszanin o podwyzszone;j
zawartos$ci tlenu wymaga opracowania procesu rekrutacji nurkéw i utrzymania ich w kondycji. Zagrozenie wystapieniem
objawéw choroby ci$nieniowej oraz objawéw osrodkowej toksycznosci tlenowej przyjeto na wyzszym poziomie niz dla
nurkéw rekreacyjnych.

Waznym parametrem operacji nurkowej jest mozliwos¢ obcigzania nurka praca, ktdra jest powigzana z procesem
wentylacji przestrzeni oddechowej aparatu, a takze z procesem dekompresji i narastania zagrozenia osSrodkowa toksycznoscia
tlenowa.

Niezaleznie od momentu czasu i gtebokosci przej$cia 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¢ sposdb powtérnego przejscia w dowolnym momencie
z dekompresji tlenowej na dekompresje z wykorzystaniem mieszaniny gazowe;j.

System prowadzenia prac podwodnych moze nie przewidywa¢ mozliwo$ci prowadzenia nurkowan powtarzalnych,
powinien jednak normowac czas odpoczynku jaki powinien uptyng¢ do powtérnego nurkowania.

Predefiniowanie algorytmu utrzymania statego, zatozonego sktadu wdychanego przez nurka czynnika oddechowego
przez aparat nurkowy wymaga poczynienia zatozen dotyczacych parametréw osobniczych nurka, ktore nie zawsze musza by¢
spetnione, stad nurkowie powinni by¢ badani pod katem ich spetnienia. Parametry osobnicze nurka ulegaja zmianie wraz
z wiekiem nurka i stopniem przygotowania/wytrenowania. Wydaje sie dobra praktyka sprawdzanie kluczowych dla
bezpieczenstwa parametréw osobniczych nurka podczas kazdego szkolenia na wyzsze uprawnienia nurkowe.

W procesie analizy bezpieczenistwa nurkowania w Marynarce Wojennej RP Kkluczowe jest odpowiednie
przygotowanie kondycyjne, wydolnosciowe i dekompresyjne nurka, gdyz parametry osobnicze nurka ulegaja czasami
znacznym fluktuacjom w skutek treningu adaptacyjnego lub jego zaniechania. Kontrola parametréw osobniczych nurka
mozliwa jest podczas obowigzkowych treningéw, gdy odbywaja sie one przy wykorzystaniu wysitkowych symulatoréw
hiperbarycznych, najlepiej hiperbarycznych symulatoréw ptywania czy wykonywania prac podwodnych168, stanowigc element
zapobiegania sytuacjom potencjalnie niebezpiecznym.

WNIOSKI

Naukowe podejscie polega na tyle doktadnym poznaniu zachodzacych proceséw w badanym systemie, aby mozliwe
byto prognozowanie jego zachowania w przysztoscil6® z zadawalajacg wiarogodnoscig170.

W projekcie zastosowano podejscie procesowe do opracowania teorii dajacej mozliwo$¢ planowania dziatan
podwodnych. Ustanowiony w projekcie wiarogodny!’? model deterministyczny dla ergonomicznego systemu
cztowiek—maszyna daje mozliwo$¢ predykcjil’2? z wystarczajagca wiarogodnoscia. Opisany proces modelowania
deterministycznego ze swej natury umozliwia ciggte poprawianie precyzji predykcji oraz szacowanie poziomu zagrozenia, przy
zdiagnozowaniu odchylen od powtarzalnosci czy precyzji modelu. Jest to wazne, gdyz ze wzgledu na szczeg6lne wymagania,
wojskowe technologie nurkowe powinny by¢ mozliwie szeroko oparte na wiedzy. o jej opublikowaniu wigzata sie
z odpowiedzig na pytania kwestionujace sens podejmowania projektu. Dokumenty projektu byty wielopoziomowo oceniane
przez rozne instytucje takze niezaleznych ekspertéw naukowych. Opinie podwazajace zasadno$¢ podjecia decyzji
o uruchomieniu projektu godza w ich autorytet. Wiekszo$¢ z decydentéw jest mi nieznana, lecz ochrona wynikéw ich pracy
jest moja powinnoscia z racji roli kierownika projektu. Mam nadzieje, Ze postawy negujace podjete decyzje wynikaty jedynie
z nie§wiadomosci jak gteboki i doktadny byt proces myslowy lezacy u podstaw podjetej decyzji.

Informacja o projekcie jest w swej naturze informacja publiczng i wszelkie instytucje oraz osoby posiadajace wiedze
na ten temat sg zobowigzane do odpowiedzi na zadawane pytania. Opracowany wniosek o podjecie projektu stanowi w Polsce
dobro prawnie chronione, stad najlepsza droga jego ujawnienia jest publikacja naukowa autora. Stad jesli nadal bedzie
zapotrzebowanie na dalsze wyjasnienia, to na przeszkodzie dalszego ujawnienia zatozen do projektu stoi jedynie aprobata
czasopisma drukujgcego tak obszerny materiat.
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! metodyka to zbior zasad dotyczgcych sposobow prowadzenia wybranych procesoéw,

2 Semi-Closed Rebreather Self-Contained Underwater Breathing Apparatus,

3 technologia rozumiana jest tutaj jako optymalizacja systemu dla danego procesu,

4chyba, ze zostang skierowane wnioski o ich doktadniejszg interpretacje,

5 wynikajacej z taktyki,

6 na drodze réznych analiz, jak studium wykonalno$ci, konkurencyjnosci czy analizy ryzyka,

7 system, w ktérym zastosowano wigcej elementdéw, niz to jest konieczne ze wzgleddw funkcjonalnych, w celu zwiekszenia jego niezawodnosci,

8 cho¢ wcale tak by¢ nie musi,

9 Mine CounterMeasure,

10 czyli matym prawdopodobienstwem wystgpienia nawet ograniczonych symptomoéw DCS (DeCompression Sickness),

11 wolniejszy dla procesu dekompresji,

12w pi$miennictwie polskim ten sposéb postepowania nazywany jest dekompresjg wydtuzong,

13 konserwatyzm bedzie wynosit 100% dla gradientu wynoszacego 30% warto$ci maksymalnego przesycenia a 0% dla 70% wartosci tego gradientu,
14Decompression liness, jako pojecie szersze od DCS, przyktadowo uwzgledniajgce o$rodkowe zatrucie tlenowe CNSyn (Central Nervous Syndrome),

15 usprawnienia 0oséb niepetnosprawnych,

16 umozliwienie osobie z niepetnosprawnoscig uczestniczenie w zyciu, spotecznym i sportowym, na poziomie zblizonym do innych oséb z podobng
niepetnosprawnosciag; przyktadowo, nurkowania oséb bez niektérych konczyn czy kluby nurkowe diabetykdw,

17 przyktadowo awarii dzwigu, wyciagarki, pojazdu podwodnego, wystgpienia wybuchu, przesuniecia wraku czy jego elementu itp.,

8 taka sytuacja wystepuje przy ratowaniu nurka przez jego nurka zabezpieczajgcego podczas kazdego typu nurkowania,

19 Explosive Ordinance Disposal,

20 Special Response Team,

21 dotyczy to dziatann w warunkach pokoju przy zwalczaniu terroryzmu, lecz przy podejmowaniu dziatan asymetrycznych przeciwnika aprobowany apetyt na
ryzyko moze osigga¢ znacznie wyzsze wartosci,

22 niektdre kraje stosujg procedury szacowania zagrozenia i dobierania go wedtug oceny sytuacji taktycznej,

23 awaryjnie do gtebokosci 60 mH,0,

24 mozliwe wydaje sie takze wykorzystanie neonu,

25 powyzej 1% lecz nie wiecej niz 3%,

26 Decompression Sickness,

27 gdyz najczesciej w celu intensyfikowania dekompresji uzywane sg mozliwie wysokie ci$nienia czgstkowe tlenu,

28 przyktadowo, czasu odpoczynku przed nurkowaniem czy niezakiéconego snu w nocy poprzedzajgcej nurkowanie,

29 bez wzgledu na czas pobytu na niej,

30 ciekawym rozwigzaniem moze by¢ zastosowanie Neoksu,

31 przyktadowo, przy wchodzeniu do dzwonu nurkowego,

32 Human Factors,

33 Ventilatory Equivalent for Oxygen,

34w znaczeniu zjawisk fizycznych lub psychicznych bedgcych przedmiotem poznania do$wiadczalnego,

35 umownie klasyfikowano nurkéw na ,delikatnych” i ,odpornych” na warunki forsownej dekompresji,

36 aktualnym nastawieniem do nurkowania,

37 odporno$¢ na wpadanie w panike, melancholig, przygnebienie czy rezygnacje nie jest rownoznaczna z umiejetno$cig trzezwej oceny sytuacji, jasnego
korzystania z zasobow wiedzy i podejmowanie efektywnych dziatan w warunkach stresu,

38 oczy stanowig ,zwierciadto duszy”,

39 napiecie migéni czy drzenie mozna sprawdzi¢ przy sprawdzeniu oporzadzenia mimochodem dotykajgc miesni czy potozeniu dtoni na ramieniu,

40 nie tylko akcji serca ale i wypetnienia,

42 sprawdzenie czy nurek pamieta i ma tatwy dostep do zawordw, przetgcznikdw, zegarka, panelu, noza itp.,

43 dekompresja nie konczy sie z chwilg osiggniecia powierzchni, lecz stan rownowagi z atmosferg oddechowg osiggany jest na drodze powolnej dekompressji
izobarycznej, po nurkowaniach saturowanych proces ten jest najdiuzszy,

44 do jednej godziny po zakonczeniu poprzedniej dekompres;ji,

45 ponad jedng godzine od zakonczenia poprzedniej dekompresiji,

46 czas klirensu (od clearance),

47 nie musi to by¢ atmosfera powietrzna, gdyz nurek moze oddychaé na powierzchni, przyktadowo z inhalatora tlenowego,

48 zapewnia to, przyktadowo siegniecie po wyrwany z ust ustnik, dostep do zawordw, ewentualnie watesajgcych sie linek, roslinnosci, ktére mogg oplatac¢
nurka itp.,

49w akwenach moze doj$¢ do stratyfikacji temperatury w warstwach wody, w termoklinie nastepuje szybka zmiana temperatury wraz ze zmiang gtebokosci,
50 przyktadowo, podczas wykonywania prac transportowych czy podczas wypoczynku polegajgcym na plazowaniu,

51 Standard Operating Procedures,

52 yasoconstriction,

53w obrocie znajduje sie tlen 6.0N co oznacza 99,9999% tlenu w gazie,

54 cho¢ i w takim przypadku zawarto$¢ zanieczyszczen ro$nie wraz ze wzrostem ,przestrzeni martwych”,

55 washout period,

56 ptukanie przestrzeni oddechowej aparatu nurkowego podczas pobytu na dnie jest niepozgdane ze wzgledu na bezposrednig blisko$¢ miny lub systemow
detekc;ji i zwalczania nurkéw,

57 przyktadowo, nurkowi tatwiej jest podwoi¢ przewidziany czas dekompresji tlenowej i przejscia jej przy wykorzystaniu mieszaniny operacyjnej przy awarii
zasilania tlenem niz przelicza¢ ten czas wedtug innej formuty,

58 bardziej konserwatywnych,




2019 Vol. 67 Issue 2

59 nurek pomija pewng cze$¢ dekompresji by po wynurzeniu i ograniczonym czasowo przebywaniu na powierzchni, zostaé powtdrnie sprezonym i odby¢
dalszg dekompresje w komorze dekompresyjnej,

60 czynigc go bardziej konserwatywnym,

61 sztuczne powigkszenie czasu pobytu na dnie,

62ten wariant technologii uwzglednia sytuacje awaryjng, gdy nurek musi wykonywac prace, np. przeciwstawienia sie prgdom morskim,

63 Treatment Tables,

64 jak przejscie z wynikiem pozytywnym testu tolerancji tlenowe;j,

65 zazwyczaj dla nurkowan rekreacyjnych zagrozenie podaje sig¢ na poziomie p = 1% a dla nurkowan bojowych p < 5% z istotno$cig o = 0,01,

66 poza strefg saturacji wydatkowanie wiekszego wysitku jest niebezpieczne,

67 spoczynek bedzie potrzebny przy wykonywaniu prac minerskich badz wymuszony sytuacjg taktyczng zwigzang z konieczno$cig ograniczenia emisji hatasu,
lecz w takim przypadku nalezy rozpatrzy¢ problem wzrostu zagrozenia zatruciem tlenowym,

68 przyktadowo o otwartym obiegu czynnika oddechowego,

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

70 mozna doda¢ wiele dodatkowych elementdéw systemu, jak podsystem komunikacji podnoszacy komfort psychiczny, majacy niebagatelny wplywajac na
procesy dekompresji,

71 przyspieszenia,

72 przyktadowo, gdy nastgpi awaria zasilania tlenem,

73 podwieszane w toni lub zabierane przez nurka dodatkowe aparaty oddechowe,

74 wedtug praktyki Kanadyjskiej, jednak w Polsce dopuszczano przerwe do 5 min.,

75w takim przypadku istnieje znacznie wigksza pewnosé, ze nurek dotrze na czas do komory dekompresyjne;j,

76 takie konstrukcje spotykane sg dla systemdw oddechowych zasilanych przewodowo, przyktadowo Polycom 101 produkcji Dragerwerk AG Libeck,

77 przyktadowo, narazenia na narkoze azotowa,

8 przyktadowo, przy zanurzaniu i pobycie na dnie uzyty zostanie Trimiks a w procesie dekompresji zastgpiony zostanie on Nitroksem a p6zniej tlenem,

9 nie zawsze cisnienia czgstkowe gazéw komponentéw czynnika oddechowego (p;.. pj, pi) Muszg zmieniac sig ptynnie ze zmiang gtgbokosci H, gdyz aparat
nurkowy moze realizowac¢ algorytm utrzymania statego ci$nienia czgstkowego danego gazu przez dostosowang zmiane jego zawartosci podczas zmiany
ci$nienia, jak aparaty realizujgce state ci$nienia czgstkowe tlenu p;: Mk15/16,

80 nie dotyczy to nurkowan z plateau saturacji,

81 dostarczanie tlenu moze by¢ takze realizowane poprzez jego dostarczanie do obiegu wraz z innymi komponentami czynnika oddechowego,

82 przyktadowo, szarpania sie podczas napadu paniki,

83 element wykonawczy sytemu automatyki, ktéry realizuje predefiniowany proces reakcji na wymuszenie,

84 czesto pod kontrolg elektroniczng,

85 obnizenie akcji oddechowej u wytrenowanych sportowcdéw w stosunku do $redniej,

86 obnizenie akcji serca u wytrenowanych sportowcéw w stosunku do $redniej; efekt ten pogtebiany jest przy imersji wodnej (w odréznieniu od imersji w
$rodowisku wirtualnym, sztuce czy kulturze),

87 nie chodzi tu o trening nurkowy, lecz trening adaptacyjny do uprawiania innych aktywnosci,

88 w warunkach rzeczywistych takie sprawdzanie jest jak dotad trudno realizowalne,

89 technologia powinna posiada¢ zadeklarowany apetyt na ryzyko, ktéry bezposrednio wynika z kontekstu taktycznego,

9 External/Auxiliary Breathing System, awaryjny system oddechowy “ponny” itp.,

91 ze wzgledu na zabezpieczenie cieplne zapobiegajgce wyziebieniu i przegrzaniu a przez to majgce wptyw na zagrozenie tlenowg formg zatrucia tlenowego
CNSyn,

92 opracowane zostaly analizatory skfadu/ci$nienia czgstkowego tlenu oraz zawarto$ci ditlenku wegla stanowigce opcjonalne wyposazenie dla aparatu
SCR CRABE SCUBA,

93teoria i praktyka postugiwania sie sprzetem i wyposazeniem dla osiggniecia zamierzonego celu,

94 Mine Countermeasure,

95 Explosive Ordnance Disposal,

9% Improvised Explosive Device Disposal,

97 Mine Countermeasures Vessel,

98 Autonomous Underwater Vehicle,

99 Unmanned Undersea Vehicles,

100 Remotely Operated Underwater Vehicle,

101 stanowigcy pojazd zwiadowczy operujacy z okretu,

102 Autonomous Surface Vehicle,

103 Network Centric Warfare,

104 MCMV z reguly potrzebujg ostony innej klasy okretdw i lotnictwa,

105 nurkowie MCM mogg by¢ przyktadowo wykorzystywani do: uwalniania zaplagtanych elementdéw wyposazenia MCMV, stropowania przy wytawianiu torped
éwiczebnych strzelanych przez okrety podwodne, wytawiania lub niszczenia niezdetonowanych samobieznych lub zrzucanych tadunkéw wybuchowych itp.,
106 takze skrycie, przyktadowo przez okrety podwodne,

107przyktadowo, infrastruktury zabezpieczajacej przed dziataniami rozpoznawczymi lub desantowymi,

108 Unexploded Ordnance,

109 technologia nurkowania dotyczgca takich dziatarh powinna rézni¢ sie od typowo wojennej oraz ¢wiczebnej,

110 przyktadowo przez raptowne odciggniecie przez szybka t6dz, zdmuchniecie podmuchem skierowanym ze specjalnej armatki itp.,

111 przyktadowo kurtyn powietrznych pod wodg czy rekawéw wodnych, obktadania guma, plastikiem ttumigcym fale uderzeniowg, wykorzystywanych na
ladzie,

112 dziatania polegajgce na zniszczeniu elektroniki lub zagtuszaniu sygnatéw wewnetrznych i zewnetrznych,

113 kotkiem drewnianym plastikowym, otowiem, strumieniem wody itp.

114 Explosively Formed Penetrator,

115 Przyjmujac, jako wariant alternatywny operacji uderzenie z wprowadzeniem w pierwsze;j linii jednostek mogacych wystrzeli¢ tadunki wydtuzone i przepali¢
drogi doj$cia lub utorowanie przej$¢ przez uderzenie sit powietrznych lub rakietowych w celu przepalenia przeprawy. Jednak uderzenie naraza operacje na
konieczno$¢ podjecia boju, do ktérego przeciwnik moze by¢ przygotowany. Sity przeciwnika sg w stanie wykry¢ i przeciwdziata¢ sitom szpicy uderzeniowej
czy atakowi z powietrza. Oprécz tego zachowanie skrytosci do chwili podjecia desantowania nie moze by¢ spetnione. Dodatkowo, jezeli poniesione zostang
znaczne starty wiasne, to pomimo pomysinego przetamania zajecie bronionego terenu lub prowadzenie poscigu moze nie mie¢ szans powodzenia.
Rozwazenie uzycia oddziatow SRT czy MCM do skrytego rozpoznania i zaminowania przeszkéd, pomimo ok. 100% zagrozenia zwigzanego z brakiem
mozliwo$ci odzyskania pododziatu nurkéw, jesli istnieje prawdopodobienstwo wykonania zadania z 70% pewnos$cig przy 95% poziomie ufnosci wydaje sie
uzasadnione z punktu widzenia ekonomii prowadzenia dziatan bojowych pod warunkiem, ze ewentualne wykrycie aktywnosci podwodnej moze byé
natychmiast skompensowane wprowadzeniem realizacji wariantu przetamania,

117 przyktadowo, postaci ptywajgcego pierscienia,

118 przyktadowo, posiadajgcej zdolnos$¢ do przemieszczania sie czy zagrzebywania,

119 okoto 35 lat temu,

120 wykorzystanie modeli statystycznych zarezerwowano jedynie do procesu walidacji,

121 obranie takiej taktyki bylo trudne, gdyz w powszechnej opinii niemozliwym jest opracowanie wystarczajgco doktadnych i wiarogodnych modeli
deterministycznych dla tak skomplikowanego systemu interakcji czitowiek—maszyna, jak w przypadku nurkowania,

122 zastosowano typowe podejscie analityczne, ktére wymaga syntezy opracowanych modeli i walidacji przy wykorzystaniu modelu statystycznego,

123 najczesciej objetosci przestrzeni wentylowanej,

124 ¢ —modut oddechowy stanowi stosunek konsumpcji tlenu do wentylacji ptuc e(H) = v/ve odniesiony do gtebokosci nurkowania H,

125 rekomendowanych moze by¢ co najmniej kilka: neo-haldanian, RGBM, VPM itp.,

126 stosunek strumienia konsumowanego tlenu v do strumienia wentylacyjnego Vg: € = o
E
127 powtarzalno$ci i odtwarzalno$ci z zatozong doktadno$cig na przyjetym poziomie istotnosci,
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128 przyktadowo, podobng do roli objetosci wentylowanej w modelu wentylacji okretu podwodnego [14],

129 reprezentatywno$¢ grupy jest ograniczona do nurkdw spetniajgcych kryteria dla nurkéw wojskowych oraz mogacych wystepowaé w roli nurkow
eksperymentalnych,

130w stosunku do zawarto$ci tlenu w premiksie x,, zasilajgcym przestrzen oddechowa,

131 dla ustabilizowanych wartosci parametréw oddechowych nurka,

132 bioréznorodnoscia,

133 Human Factors,

134 dla anaerobowych jest czynnikiem $miertelnie toksycznym,

135 objawy podobne do poparzenia ptuc chemikaliami,

136 w stosunku do o$rodkowego uktadu nerwowego,

137 zmniejszenie zawarto$ci czerwonych krwinek, spadek zyciowej pojemnosci ptuc, oslepienie tlenowe itp.,

138 Central Nervous Syndrome,

139 teoria ta stanowi podstawe badan epidemiologicznych, badania na wymieralnoscig i bioréznorodnoscig, niezawodno$ci maszyn, analizy ryzyka itp.,

140 powr6t do stanu przed ekspozycjg tlenowa, polegajacy na dezaktywacji przez mechanizmy biochemiczne potencjalnie niebezpiecznych reaktywnych
zwigzkdéw tlenowych w wyniku ekspozycji na wysokie ci$nienia parcjalne tlenu,

141 uzywany powszechnie w programach komputerowych do planowania cywilnych nurkowan technicznych [36],

142 ywazanym za niebezpieczny dla szerokiego grona nurkéw,

143 mozliwo$¢ przeprowadzenia dekompresji na ostatniej stacji na gtebokosci 6 mH,0, mozliwo$¢ zaniechania dekompresji tlenowej, mozliwo$é obcigzenia
dodatkowym wysitkiem, uwzglednienie poprzednich nurkowan, uwzglednienie typu transportu, uwzglednienie nurkowania w niskiej temperaturze itp.,

144 odchylenia te wystepujg gdy nurek posiada znacznie rozbudowang tkanke mie$niowg w stosunku do typowej, z tego powodu zostat odrzucony jeden
nurek,

145 Treatment Tables,

146 gdyz nurkowania wojskowe wykonywane sg w parach,

147 odtwarzalno$ci i powtarzalnos$ci,

148 przyktadowo, w przygotowaniu kondycyjnym nurka, zmniejszeniu skutecznos$ci ptukania przestrzeni oddechowej aparatu, ztego konfekcjonowania
czynnikéw oddechowych lub obnizenia ich wymaganej jako$ci, zlego upakowania pochtaniacza lub obnizenia jego parametréw jakos$ciowych itp.,

149 przypadkow chorobowych o rzadkim przebiegu czy rzadko wystepujgcych,

150 wigkszo$¢ elementéw systemu pozwalajgcego na realizacje projektu stanowi opisana dalej baza laboratoryjna Akademii Marynarki Wojennej

151 wdrozenie krajowej technologii nurkowania wynikato z braku niektérych procedur wymaganych tradycjg i prawem krajowym, ktérych nie posiada
dostarczona z aparatem technologia nurkowania o czym bedzie mowa dalej,

152 Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats,

153 CPBR 9.5 cel wdrozeniowy 31 Techniczne, medyczne i prawne problemy dtugotrwatego przebywania cztowieka pod wodg na gtebokosci 120 m.,

154 CPBR 9.2 cel 17.07 Opracowanie systemu ekspozycji saturowanych w strefie do 100 m i zasad zabezpieczenia badawczo-medycznego nurkdw,

155 przy niezaleznych nurkowaniach gtebokowodnych nalezy liczy¢ sie z wyrzuceniem nurka ze znacznych gtebokosci,

156 przyczynowo—skutkowe,

157 nurkowie EOD nawet w warunkach pokoju muszg utrzymywac dyzury patroli minerskich,

158 jak zaznaczono przy okazji opisywania kontekstu taktycznego,

159 cost-oriented FMEA [37],

160 tutaj nalezy rozumie¢ jako niejednoznacznego,

161 praca dodatkowa zotnierzy poza godzinami stuzbowymi jest dopuszczalna prawnie,

162 przyktadowo: zakwaszenie organizmu spowodowane forsownym treningiem, obecno$¢ alkoholu w organizmie, niewyspanie itp.,

163 mieszanina oddechowa zasilajgca aparat nurkowy,

164 Standard Operating Procedures,

165 Good Laboratory Practice,

166 wplyw,

167 mozliwe wydaje sie takze wykorzystanie neonu,

168 powyzej 1% lecz nie wiecej niz 3%,

169w warunkach rzeczywistych takie sprawdzanie jest jak dotad trudno realizowalne,

170 predykdji,

171 naturalnym przyktadem moze by¢ takie poznanie proceséw pogodowych zachodzacych w systemie atmosfery, aby méc z dostateczng powtarzalnosciag
przewidywac zjawiska pogodowe z zadawalajgcg precyzja,

172 dostatecznie precyzyjnego i powtarzalnego do przyjetych zastosowan,

173 oparte na przestankach naukowych przewidywania drog przebiegu przysztych proceséw albo zmian cech systemu,

174 Critical to Quality.






