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STRESZCZENIE

Artykut jest pierwszym z cyklu artykutéw dotyczacych badan i wdrazania technologii nurkowan saturowanych w naszym kraju. Przedstawiono w nim polska
specyfike i osiagniecia na tle uwarunkowan gospodarczych i historycznych w tej dziedzinie. W zwigzku z tym, ze historia badan i wdrazania technologii
nurkowan saturowanych w naszym kraju ma ponad pétwieczng historig, przypomniano w artykule wybranych animatoréw, bohateréw tego okresu z ktérych
kilku znikneto w mrokach dziejéw. W specjalistycznej literaturze $wiatowej w pierwszej 6-ce krajow, ktére badaty i wdrazaty, tg bedacy ,high technology”
technologie znajduje sie Polskia. W | czesci artykutu autor opisuje polskie konstrukcje habitatéw typu Meduza i Geonur i ich zastosowanie do prac
podwodnych na polskim szelfie i akwenach przybrzeznych. Mimo wielkiego postepu w dziedzinie medycyny i techniki oraz organizacji problemy nurkowan
saturowanych mimo uptywajgcego czasu wcigz sg aktualne, gdyz sg to nurkowania najtrudniejsze z punktu widzenia organizacji, fizjologii podwodnej
i techniki zabezpieczajgcej.
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INFORMACJE WSTEPNE O NURKOWA- NIACH SATUROWANYCH

Nurkowanie saturowane uwazane jest za ,high technology” podwodnych prac komercyjnych. Jest ono niezbedne
w ratowaniu ludzi przebywajacych dtugotrwale w warunkach podwyzszonego ci$nienia, oraz jako ,ostatnia deska ratunku”
przy skomplikowanych incydentach dekompresyjnych. W zastosowaniu komercyjnym nurkowanie saturowane jest
najbardziej efektywna metoda nurkowania, lecz zarazem wymagajaca ztozonego i skomplikowanego zabezpieczenia
techniczno - organizacyjnego oraz wysokich kwalifikacji zespotu je realizujacego.

Nasz kraj moze sie poszczyci¢ historig badan i wdrozen tych nurkowan siegajaca az roku 1967, czyli niewiele
krétsza od innych, takze tych przodujacych w dziedzinie technologii morskich krajow na Swiecie. Jako nardd praktyczny,
zaledwie dwa lata po pierwszym udanym komercyjnym nurkowaniu saturowanym rozpoczeliSmy witasne prace nad ta, jak
dzis juz wiemy przetomowa i niezwykle uzyteczna technologia. Problem dtugotrwatego pobytu cztowieka pod zwiekszonym
ciSnieniem nie jest zwigzany tylko z morzem; w tym samym okresie tematem zajmowali sie fizjologowie w Owczesnej
Czechostowacji. Gléwnym celem jaki stawiata sobie w tym okresie nauka byto zapewnienie mozliwo$ci przetrwania i pracy
cztowieka w warunkach zwiekszonego ci$nienia przez jak najdtuzszy czas, przy jednoczesnym zapewnieniu mu
bezpieczenstwa. Cel ten byt motywowany takze licznymi problemami wystepujacymi na ladzie, takimi jak praca w kesonach.
Inny motywator stanowity katastrofy, podczas ktérych ludzie przebywali przez dtugi czas w syfonach wodnych w warunkach
podwyzszonego ci$nienia.

Problem diugotrwatej pracy ludzi pod ciSnieniem dotyczy takze innych, czasem wrecz newralgicznych dziedzin.
Przyktadowo budownictwa tuneli, czy mostow. Za§ w najblizszych latach technologia nurkowan saturowanych bedzie
musiata by¢ stosowana podczas budowy farm turbin wiatrowych na Battyku, i to na glebokosciach na ktorych polscy
pionierzy batynautyki wiercili celem pobierania probek do badania dna. Problemy te odzyja w naszym kraju po ponad
potwieku, i trzeba bedzie rozwigzac je formalnie, na drodze administracyjnej i co jest nieuniknione, badawczej nawet
w przypadku przyjecia nowych standardéw zagranicznychl.

Intensywne badania nad mozliwosciami adaptacyjnymi cztowieka do pracy pod woda, przy pelnym nasyceniu
tkanek organizmu gazami obojetnymi, prowadzone byly w wielu krajach. W krajach morskich gtéwnie podczas eksploatacji
zY6z szelfowych, poczawszy od lat 60-tych po lata 90-te. Poprzedzity je badania rozpoczete na poczatku XX wieku zwigzane
z pracami w kesonach przy budowach mostéw i podziemnych tras kolei. W réznych osrodkach badawczych podejscie do
zagadnienia dtugotrwatego przebywania cztowieka pod ci$nieniem byto na tyle zréznicowane, iz obecnie nie mozna wskaza¢
jednego powszechnie przyjetego standardu nurkowan saturowanych. Wielu specjalistow za takowy uwaza system marynarki
amerykanskiej. Istotnym tu jest fakt, iz opracowane za granicg systemy byty zastrzezone i dostosowane do rozwigzan
technicznych oraz poziomu techniki hiperbarycznej danego kraju. Podsumowujac, rozbieznosci w stosowanych na swiecie
réznych systemach nurkowan saturowanych sg wynikiem zaréwno zréznicowania pogladéw dotyczacych wptywu zjawisk
zachodzacych w $rodowisku hiperbarycznym na organizm czlowieka, jak i wielko$cia naktadéw finansowych
przeznaczonych na badania [1].

Wazna role w badaniach i w realizacji nurkowan saturowanych odgrywaty i wciaz odgrywaja sprzezenia zwrotne
nauk wiodacych. Przez takowe nalezy rozumie¢ medycyne podwodng oraz dziaty mechaniki dotykajace techniki
hiperbarycznej, teorie organizacji, ergonomie a takze tzw. dobra praktyke nurkowa. Zastosowane rozwigzania techniczne
wplywaja na wymagania medyczne i organizacyjne. Rozwigzania techniczne maja tez zasadniczy wplyw na podstawowe
elementy przyjetego systemu nurkowania saturowanego. Wtasciwe technicznie przygotowanie nurkowania wymaga
rozwigzania nizej wymienionych probleméw techniczno organizacyjnych:

e rodzaj zastosowanych mieszanin oddechowych w poszczegdlnych fazach nurkowania saturowanego;

e parametry sktadnikow atmosfery obiektow hiperbarycznych (mikroklimatu);

e  sposob podnoszenia ci$nienia, utrzymania ci$nienia i parametréow atmosfery; (kompresji i dekompresji nurkow);

e ustalenie bezpiecznej strefy gtebokosci pracy nurkéw w odniesieniu do plateau saturacji, (gtebokosci ci$nienia
saturacji tj. przebywania nurkéw w komarach hiperbarycznych lub habitatu podwodnego );
okreslenie czasu przebywania nurkéw w warunkach podwyzszonego ci$nienia oraz ich czasu przebywania w toni
wodnej;
ergonomiczno$ci zastosowania oddechowego sprzetu nurkowego oraz metody ochrony cieplnej organizmu nurka;
higiene pracy i odpoczynku oraz zywienia nurkéw w warunkach podwyzszonego ci$nienia;
higiene mikrobiologiczng oraz indywidualng nurkéw;
higiene nurkow przed i po przebyciu nurkowania saturowanego;
sposob komunikacji, tacznosci i obserwacji nurkow;

.....

nurkowania saturowanego.

Wyzej wymienione aspekty i problemy maja odbicie w przepisach, normach i zaleceniach dotyczacych realizacji
nurkowan saturowanych. Wymagania tych przepisow dla ktdrych bezpieczenstwo nurkéw jest nadrzednym celem maja
uzasadnienie w badaniach naukowych. Przepisy te sa wynikiem skumulowanego wieloletniego do$wiadczenia, o czym nie
nalezy zapominac.

Podstawowym warunkiem opracowania bezpiecznego systemu nurkowan saturowanych, oprdcz zagadnien
technicznych, medycznych, organizacyjnych i prawnych, byto i jest posiadanie bazy do§wiadczalnej. Baza ta winna spetnia¢
wszystkie niezbedne wymagania do skutecznego zabezpieczenia realizacji zadan dla nurkéw doswiadczalnych
i eksperymentalnych ekspozycji ciSnieniowych na skale laboratoryjng. Nie mniej wazne jest réwniez posiadanie mozliwos$ci
wykonania do$wiadczalnych nurkowan saturowanych w warunkach morskich, co w naszym kraju przez pewien okres byto
niemozliwe. Przyczyng tego stanu rzeczy byly uwarunkowania gospodarczo polityczne oraz brak odpowiedniego
panstwowego programu w koordynacji dziatan w dziedzinie dziatalno$¢ podwodnej dla potrzeb obronnosci i gospodarki
narodowej, przy jednoczesnym praktycznie catkowitym braku bazy technicznej do badan dotyczacych nurkowania w ogdle
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[2].

W nurkowaniu saturowanym, jak w zadnym innym nurkowaniu, widoczny jest bardzo wyraznie zwigzek trzech
wiodacych dziedzin tj.: medycyny podwodnej, techniki w szerokim spektrum nauk sktadajacych sie na te technike oraz
organizacji, w ktdrej decydujacym jest sprawne i bezpieczne dzialanie. Badania nad nurkowaniem saturowanym prowadzone
byly i sa nadal wielotorowo. Wymagaja one udziatu uczonych i specjalistow wielu nauk i dziedzin zycia oraz naukowcow
i personelu specjalistycznego i inzynieryjnego taczacych, wykorzystujacych i wdrazajacych wybrana wiedze wynikajaca
z badan. W naszym kraju droga badania i wdrazania nurkowania saturowanego bardzo odbiegata od przyjetej sekwencji
badan krajow wiodacych. Poczatki nurkowan saturowanych w Polsce rozpoczety sie bez udziatu stosownych osrodkéow
naukowych, a wynikaty z biezacych potrzeb gospodarki morskiej i gérnictwa oraz zwigzanych z tym badan geologicznych.

Wszystkie liczace sie panstwa morskie badaty i pracowaty nad rozwojem i wdrozeniem nurkowan saturowanych
nie tylko do zastosowan komercyjnych, ale rowniez dla potrzeb obronnosci. Rozw6j metody rozpoczeta w 1957 r roku grupa
naukowcéw z US Naval Diving Laboratory kierowana przez specjalistowéw medycyny podwodnej kmdr ]. Bonda
i R. Workmana. Rozpoczete przez nich badania nad teorig nurkowania saturowanego wdrazano w latach 60-tych XX wieku.
Podstawa prac byta teza, iz w tkankach ciala nurka przebywajacego w danym cisnieniu otoczenia, rozpuszczaja sie gazy
obojetne, az do pelnego nasycenia [3,4]. Po czasie pelnego nasyceniu organizmu nurka gazem obojetnym, niezaleznie od tego
ile czasu by nurek nie przebywatl pod danym cisnieniem, wiecej gazu w jego organizmie sie juz nie rozpusci. Skutkuje to
czasem dekompresji niezaleznym od czasu przebywania pod ci$nieniem po przekroczeniu czasu catkowitego nasycenia
tkanek (pelnej saturacji). Oprocz tej podstawowej uproszczonej tezy, w nurkowaniu saturowanym nalezato bada¢ tez inne
czynniki, takie jak wptyw gazéw obojetnych na organizm, oddzialywanie psychofizyczne otoczenia, dobér nurkdw, higiena
przebywania w zamknietej, ograniczonej przestrzeni, wplyw $rodowiska hiperbarycznego zawierajacego domieszki
szkodliwe dla organizmu, flore bakteryjna i grzybicza, warunki oraz ocene fizycznego i psychicznego zmeczenia nurka,
mozliwosci wykonania przez niego pracy, a takze bezposrednie i odlegte skutki zdrowotne dla organizmu oraz mozliwosci
leczenia specyficznych choréb nurkowych w tym rekompresji leczniczej.

Podstawowym wyzwaniem badawczym od strony technicznej byto zabezpieczenie diugotrwatego pobytu nurka
w warunkach ci$nienia oraz zdolnosci do relatywnie diugiej pracy w toni wodnej. Wiodacymi problemami byto tu
zapewnienie komfortu przebywania, stosownej habitabilnoSci - przestrzeni zyciowej, zapewnienie higieny pracy
i odpoczynku, ergonomii, wiarygodnych i niezawodnych pomiaréw parametréw nurkowania we wszystkich czterech fazach
nurkowania saturowanego (kompresji ,pobytu na plateau saturacji, pracy w toni wodnej oraz dekompresji), transferu pod
ciSnieniem ludzi i sprzetu, udzielenia pomocy medycznej oraz niezawodnosci odpornosci systemu na stany i sytuacje
awaryjne z ktérymi wigze sie problem ewakuacji nurka pod ci$nieniem. Kazdy z w/w probleméw wymaga wspoétpracy
przedstawicieli wielu specjalnosci technicznych: projektantéw, konstruktoréw, technologéow i technikéw specjalnosci
mechanicznej, chemicznej, metrologicznej, napedéw elektrycznych, hydraulicznych i pneumatycznych, ergonomicznych,
sanitarnych itp. [2]

Przegladajac literature i bazujac na wtasnym do$wiadczeniu badawczym oraz zawodowym autor stwierdza, iz
rozwiazywanie probleméw technicznych i organizacyjnych opisywane jest w literaturze fachowej w bardzo ograniczone;j
skali. Mozna by wrecz powiedzie¢, ze stanowi tam drugoplanowy problem. Problemy medyczne i fizjologiczne narzucaty
wymagania techniczne parametréw nurkowania. Ich przydatnos$¢ oceniano tylko z punktu medycznego i w mniejszym
stopniu ergonomicznego, poprzez pryzmat bezpieczenstwa zdrowia i zycia nurka biorgcego udzial w eksperymencie danej
technologii nurkowania.

Badania medyczne i techniczne nurkowan saturowanych i ich technicznego zabezpieczenia rozpoczeto od budowy
»,podwodnych domkéw” - habitatow. W trakcie badan zwiekszano gteboko$¢ - poziom saturacji oraz przechodzono od
powietrza jako medium oddechowego do mieszanin nitroksowych, trimiksowych i helioksowych w strefie gtebokosci
morskiego szelfu. Podwodny habitat spelnil swoja role w pierwszym etapie pionierskim nurkowan saturowanych, lecz byt
niepraktyczny do zastosowania w przemysle ofshore, ratownictwie i badaniach morza. Ponadto, byt bardzo niewygodny
z punktu widzenia obstugowego i zapewnienia komfortu oraz bezpieczenstwa nurkom. System podwodnych habitatow,
takich jak Sealab-1, Sealab-2 i Sealab,3, TEKTITE-1, TEKTITE-2 (USA); Helgoland (FRG) oraz Chernomor (ZSRR) czy nasze
polskie rozwigzania Meduza I i Meduza I, pracowaty na zasadach, ze kompresja, przebywanie na gtebokosci nurkéw, oraz ich
dekompresja odbywata sie w cato$ci w podwodnym domku. Szczegélne miejsce w wykorzystaniu domkéw podwodnych
zajmuje metoda Aegir, zastosowana przez M. Runge'a (Hawaje). W tym przypadku sprezanie odbywato sie w domku
podwodnym stojacym przy pomoscie. Po napetnieniu zbiornikéw balastowych woda, domek zostawat opuszczony na dno,
gdzie pozostawal przez caly czas trwania programu. Po zakonczeniu eksperymentu balast byt wydmuchiwany, aparat
wynurzat sie na powierzchnie, a nurkowie pozostawali w nim az do zakonczenia okresu dekompresji. Aegir byt wiec
unikalnym potgczeniem cech podwodnego domku, poktadowej komory dekompresyjnej i kapsuty transportowe;j.

Sktad mieszaniny gazow w domkach podwodnych byt rézny [5,4]. Na przyktad Sealab i Aegir uzywaty mieszaniny
helowo-tlenowej, a TEKTITE, Helgoland i Chernomor mieszaniny azotowo-tlenowej i powietrza (na ptytkich glebokosciach)
podobnie jak polskie Meduza Ii Meduza II [5,4,6].

Dla unikniecia niedogodnosci domek podwodny wynoszono na powierzchnie gdzie petnit funkcje komory
hiperbarycznej i pozostawiano na jednostce ptywajacej. Takie rozwigzanie zapewniatlo mobilno$¢ stosowania technologii
nurkowan saturowanych bez koniecznosci transportowania podwodnego habitatu. W tym rozwigzaniu technicznym
nurkowie przebywali pod ci$nieniem zblizonym do panujacego na gtebokosci pracy, ,mieszkali” na powierzchni, a na miejsce
wykonywania swych zadan udawali sie dzwonem nurkowym typu zamknietego o tym samym wewnetrznym ci$nieniu co
w komorze. Byto to mozliwe dzieki rozwigzaniu technicznemu pozwalajacemu na transfer nurkéw pod ci$nieniem (TUP),
jednej z najbardziej niebezpiecznych operacji podczas nurkowania saturowanego. Takie rozwigzania powstawiaty prawie
rownolegle do podwodnych habitatéw pod koniec lat 60 tych ubieglego wieku. Wtedy tez technike powiazang z organizacja
dla realizacji nurkowan saturowanych zaczeto nazywac ,systemem nurkowym”. Najbardziej technicznie ztozonym
elementem systemu nurkowania saturowanego byt i jest nadal dzwon nurkowy typu zamknietego, nazywany tak gdyz,
podczas operacji zanurzenia panuje w nim ci$nienie plateau saturacji.
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Wiaz dzwonu otwiera sie i zamyka po wyréwnaniu ci$nienia miedzy otoczeniem a wnetrzem dzwonu, czyli w toni
na glebokos$ci zanurzenia -pracy nurkéw, lub ci$nieniem wewnatrz komory, do ktdrej jest podtaczany. W budowie dzwonu
typu zamknietego wykorzystano do$wiadczenia nurkowan gtebinowych oraz zastosowano dodatkowe rozwigzania
techniczne zapewniajace zasilanie aparatow oddechowych nurkéw, zasilanie ciepta woda skafandréw nurkowych i dzwonu,
w celu ich ogrzania, utrzymanie tagcznosci i o$wietlenia, realizacje pomiaréw, czy utrzymanie parametréw atmosfery dzwonu
zblizonej do komory hiperbarycznej na plateau saturacji na powierzchni. Aparature zapewniajaca te podstawowe funkcje
dzwonu trzeba bylo wkomponowa¢ w jego przestrzen. Wymagania bezpieczenstwa pracy nurkéw oraz zapewnienie im
pomocy podczas prawdopodobnych standw awaryjnych od strony medycznej i technicznej wymagaja umieszczenia w tym
celu na dzwonie lub w jego wnetrzu dodatkowych urzadzen i elementéw: zapasu gazéw, materiatéw dla podtrzymania zycia
i obstugi instalacji gazowych, elektrycznych i hydraulicznych oraz awaryjnych baterii akumulatoréw. Ma to na celu uzyskanie
zatozonego poziomu autonomicznosci. Czas tej autonomicznosci wraz z rozwojem i zwiekszeniem gtebokosci wydtuzat sie od
12 do 24 godzin, a dla dzwonéw pracujacych na gtebokosci 300 m wynosi aktualnie 72 godziny. Autonomiczno$¢ dzwonu jest
konieczna w przypadku oderwania sie wigzki kablowo-wezowej zasilania z powierzchni lub jej uszkodzenia.
W sytuacji awaryjnej zerwania liny nosnej dzwon moze wyptyna¢ na powierzchnie samodzielnie po zrzuceniu balastow
zapewniajacych mu ujemng plywalnos¢, oraz ewentualnie odcieciu wigzki kablowo-wezowej. W literaturze niekiedy
zamkniety dzwon nurkowy nazywany jest ,zanurzalng komora hiperbaryczng” (SDC - submersible dekompression chamber)
[7,8].

Metoda nurkowania saturowanego do celow komercyjnych zostata po raz pierwszy zastosowana przez firme
naftowa Westinghouse podczas prac na falochronie Smith Mountain. Firma korzystata z kompleksu do nurkowania na
poktadzie statku Cachalot, na ktorym nurkowie przebywali pod ci$Snieniem w komorze. Byli oni transportowani do komory
cisSnieniowej i z powrotem za pomoca kapsuly transportowej, w ktoérej réwniez utrzymywano nadci$nienie. Nurkowie
spedzili na dnie 800 roboczogodzin w ciggu 12 tygodni. Wykorzystanie kompleksu Cachalot pokazato, ze metoda nurkowania
nasyconego moze znalez¢ szerokie zastosowanie. Saturowani nurkowie przebywaja pod ciSnieniem w komorze
dekompresyjnej umieszczonej na poktadzie statku dostawczego i sa transportowani do miejsca pracy réwniez pod
cisnieniem w kapsule transportowej lub podwodnej komorze dekompresyjnej. System ten réznit sie od innych opracowanych
w tym czasie systemdw wykorzystujacych zasade domu podwodnego: (Sealab-1, TEKTITE-1, TEKTITE-2 (USA); Helgoland
(FRG) i Chernomor (ZSRR)). W tych systemach kompresja byta przeprowadzana na powierzchni, nastepnie nurkowie byli
transportowani do podwodnego domu, gdzie pozostawali az do zakonczenia programu. Po zakonczeniu eksperymentu
nurkowie wracali do komory dekompresyjnej znajdujacej sie na powierzchni.

Nowoczesne platformy nurkowe znajdujace sie na Morzu Pétnocnym (takie jak Uncle John czy platforma budowana
przez Seaforth) sg wyposazone w systemy nurkowania saturowanego, pozywajace nurkowac catodobowo, 3 razy po 3zespoty
trzyosobowe przy uzyciu dwéch dzwondéw nurkowych. System nurkowy przeznaczony jest dla 28 nurkéw umieszczanych
jednoczes$nie pod réznymi cis$nieniami plateau saturacji. Na osiggniecie takiego rozwigzania pozwolity badania prowadzone
z duza intensywnoscia do lat 90-tych ubiegtego wieku.

Wynikiem tych badan jest ciagly rozwoj pojawiajacych sie od lat siedemdziesigtych przepiséw dotyczacych budowy
systeméw nurkowych. Pierwsze przepisy dotyczace budowy systeméw nurkowych do nurkowan saturowanych byty bardzo
szczegotowe i odzwierciedlaty wyniki badan i doswiadczenia danego kraju, dla ktérego byty tworzone. Do chwili obecnej
praktycznie kazdy kraj morski eksploatujacy szelf posiada takie przepisy. Wymiana miedzynarodowa wymusita, by dla
wspoélpracy powstaly miedzynarodowe zalecenia (IMCA i IMO). Pierwsze przepisy byly znacznie bardziej szczegétowe,
w pordéwnaniu do aktualnie stosowanych, szczegoélnie tych miedzynarodowych ktére sg na poziomie ogdlnych wymagan
technicznych [8].

Réwnolegle z przepisami budowy systeméw nurkowych nastepuje sformalizowanie sie przepiséw dotyczacych
nurkowan gtebokich i saturowanych. Zawieraja one wymagania medyczne, organizacyjne nurkowania i niezbedng technike
do wykonania nurkowania oraz procedury dekompresyjne. Do tych wymagan dotacza sie zalecenia procedur postepowania
przy wystapieniu choréb nurkowych i procedury rekompresji leczniczej. W/w przepisy odzwierciedlaja specyfike medyczna
i techniczno -organizacyjng danego kraju i chronig jego interesy gospodarcze.

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA DEKOMPRES]JI W NURKOWANIACH SATUROWANYCH

Mimo uptywu ponad stu lat od opracowania pierwszych zalecen dekompresyjnych, opartych na naukowe;j
interpretacji procesu desaturacji (Paul Bert 1878 r.), do dnia dzisiejszego nie zostala opracowana metoda dekompresji nawet
dla nurkowan przy uzyciu powietrza, ktéorag mozna by byto uzna¢ za metode standardowa. Nie dysponujemy réwniez
standardem badan weryfikujacych poprawnos$¢ dekompresji. Nie potrafimy takze jednoznacznie wskaza¢, ktorzy nurkowie
beda lepiej tolerowac obcigzenia dekompresyjne, a ktorzy gorzej [1].

Podstawowym i wiodgcym problemem w nurkowaniach saturowanych i krotkotrwatych, jest rozwigzanie problemu
dekompresji nurkéw w pelnym zakresie, dla wszystkich rodzajow prac podwodnych. Problem ten rozwigzywano i wcigz
rozwigzuje sie w trzech grupach problemowych, ktére stanowig catoksztatt nurkowania. Najtrudniejsze zadania badawcze
stawia sie przed medycyna podwodng, poczawszy od fizjologii, fizjopatologii, higieny pracy i wypoczynku nurka, doborze pod
wzgledem medycznym nurkéw do$wiadczalnych, oraz oceny ich kondycji psychofizycznej. Wiaze sie z tym problem oceny
wplywu dekompresji na stan zdrowia nurka bezposrednio po nurkowaniu, oraz skutkéw odlegtych w dtugim przedziale
czasu. Aktualnie problemy skutkéw odlegtych sa rozpoznawane badawczo, lecz rzadko opisywane w literaturze.

Drugim problemem wiodacym jest ocena (walidacja) stosowanych tabel dekompresyjnych. Zakres prowadzenia
badan w tym temacie zalezat od potrzeb przemystu i obronnosci, od tradycji danego kraju, $srodkéw, ktére wyasygnowano na
badania oraz wyposazenia i mozliwosci bazy badawczej, ktérg naukowcy mieli do dyspozycji. Np. badanie dekompresji
jednego nurkowania saturowanego na gtebokosciach 200-300m to naktad rzedu milionéw dolaréw.

Dekompresja to wciaz najtrudniejsza faza nurkowania. Pomimo lat badan i niematych naktadéw na prace badawcze,
proces ten nadal nie jest do kornica poznany, oraz nie posiada modelu standardowego, tak w nurkowaniach kroétkotrwatych jak
i saturowanych W ostatnich dziesiecioleciach za model poréwnawczy przyjmowano model nurkowan kroétkotrwatych US
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Navy, ale gltownie w krajach anglosaskich. W dekompresji brakuje ogniwa posredniego pomiedzy nurkowaniami
saturowanymi a kroétkotrwatymi. Brak ten wynika gtéwnie z ekonomicznych podstaw, oraz z trudno$ci w opracowaniu
racjonalnego pod wzgledem efektywnosci modelu dla nurkowan z czasami pobytu na gtebokosci dtuzszym niz 2 godziny,
a takze z ograniczonym zabezpieczeniem technicznym pracy nurka na srednich i matych gtebokosciach. Dla tych nurkowan
konieczna jest baza z dzwonem nurkowym oraz aktywna ochrona cieplna pobytu nurka w toni wodnej, co nie jest efektywne
z punktu widzenia ekonomicznego.

W latach 70 i 80-tych ubieglego wieku w naszym kraju istnialo pojecie nurkowan subsaturowanych tj. dla czaséow
ponizej czasu pelnego nasycenia organizmu; tkanki wiodacej (tj. 5-6 jej czaséw potowicznego nasycenia).

Podczas nurkowania krétkotrwatego pelnemu nasyceniu ulegaja tylko tzw. tkanki szybkie (np. krew, limfa),
o relatywnie krotkim okresie potowicznego nasycenia. Natomiast tkanki Sredniej predkosci i wolnego pétnasycenia, nasycaja
sie czeSciowo. Relacje tych tkanek dla wybranego czasu pobytu na danej gtebokosci, tj. oddzialywania ci$nienia, r6znia sie
zatozonym poziomem ich nasycenia, co implikuje wielorako$¢ modelu dekompresji. W nurkowaniu saturowanym organizm
nurka nasyca wszystkie tkanki w 100%, po pewnym okresie czasu przebywania pod danym ci$nieniem, zwanym plateau
saturacji lub poziomem saturacji.

W opinii autora artykutu, w polskim Srodowisku naukowym przyjeto sie, ze dekompresja zajmujg sie i opracowuja
ja lekarze. Istniejace modele dekompresyjne w wiekszosci opracowywane byty i sg przez fizykéw i matematykéw, ale zawsze
z udziatem lekarzy i generalnie dotycza fizyki zjawiska jakim jest rozpuszczanie, przenikanie i wydzielanie gazow w tkankach
cztowieka. Historycznie najstarsza i do tej chwili uzywang w modelowaniu dekompres;ji jest hipoteza ekspotencjalnego
nasycania i rozsycania teoretycznych tkanek organizmu, ktére nie maja bezposrednio odpowiednika w rzeczywistosci [9,10].

Idealny profil dekompresyjny to taki, ktéry z teoretycznego punktu widzenia jest dobrany tak, by utworzy¢
najwiekszy mozliwy gradient eliminacji gazu obojetnego z tkanki bez powodowania tworzenia sie pecherzykow [11,9].
Z fizyki zjawiska wiemy, iz predkos¢ nasycenia tkanek jest tym wieksza, im wiekszy jest gradient ci$nienia pomiedzy
cisSnieniem w tkankach a ci$nieniem zewnetrznym, zalezny od gtebokosci nurkowania, réznicy ci$nienia parcjalnego danego
gazu pomiedzy gazem w ptucach nurka a poszczegdlnymi tkankami. W miare rozpuszczania sie gazu w tkankach wielkos¢
gradientu obniza sie na skutek zmniejszania sie réznic ci$nien parcjalnych pomiedzy krwig a tkankami, co powoduje
zmniejszanie sie iloSci rozpuszczanego gazu az do momentu zakonczenia tego procesu. llos¢ gazu rozpuszczonego do czasu
pelnego nasycenia bedzie réwniez zalezna od wentylacji ptuc, oraz ilosci krwi zasilajacej tkanki w jednostce czasu (tetna).
Objetosci gazow rozpuszczonych w tkankach beda rowniez zalezaty od rodzaju gazu obojetnego, masy tkanki i jej ukrwienia,
czy pozycji nurka w toni wodnej. Dla weryfikacji tabel dekompresji w ostatnich dekadach XX wieku dobierano nurkéw
o wzrocie 175cm i wadze 70kg, a w przypadku nurkowan saturowanych Kkryteria byty jeszcze bardziej ostre. Zartowato sie
na przyktad, ze nurek saturowany nie powinien straci¢ poprzeczki na wysokosci 165cm.

Czas pelnego nasycenia tkanek organizmu dla nurkowan saturowanych przyjmuje sie na od 30 do 36 godzin dla
azotu jako gazu obojetnego i 26-28 godzin dla helu. W nurkowaniach krétkotrwatych tzw. tkanki szybkie ulegaja petnemu
nasyceniu znacznie szybciej (np. przyjmuje sie, ze krew nasyca sie w ciggu 28-30 min dla danego ci$nienia otoczenia) [6].

Czas nasycenia danej tkanki teoretycznej okresSlony jest wielokrotnoscia okresu poéinasycenia, wynikajaca
z wyktadniczej, ktéra jest ciggiem sktadnikéw szeregu liczb o potowe mniejszych, zblizajacych sie do zera. Stosujac
praktycznie zasady teorii dekompresji przyjmuje sie jako czas pelnego nasycenia 6 okreséw poéinasycenia. Jest to 98,5 99,5 %
czasu petnego nasycenia. Na przyktad dla tkanki o okresie pdéinasycenia 40 min, czyli jednej z tkanek wiodacych (.
uwzglednianych w nurkowaniach krétkotrwatych) czas pelnego nasycenia wynosi okoto 240 min. W przypadku tkanek
teoretycznych stosowanych w dekompresji nurkowan saturowanych, tkanka o okresie péinasycenia 240 min osigga peine
nasycenie po ponad dobie przebywania pod ci$nieniem. Dla tkanek teoretycznych 480 min peine nasycanie nastapi po dwdch
dobach, a dla tkanki o czasie pdotnasycenia 720min po trzech dobach.

Model dekompresji jest odwzorowaniem zjawisk zachodzacych w organizmie (w pewnym przybliZzeniu), ktore sa
zweryfikowane przez fizjologie podwodng i okazaly sie bezpieczne w praktyce. Potokresy nasycenia od 4 min do 480 min
odwzorowuja procesy rozsycenia i nasycania tkanek w wystarczajacym przyblizeniu.

W tabelach dekompresji opartych na modelu Haldana lub neohaldanowskich operujemy okresami pélnasycenia np.
RDP PADI w modelu dekompresji dla nurkowan krétkotrwatych uwzgledniono 14 rodzajéw tkanek i przyjeto nastepujace
potokresy nasycenia grupujac je w wielokrotno$ci minut: 5', 10°, 20', 30', 40, 60, 80', 100', 120', 160', 200', 240', 360', 480".
Tabele US Navy dla nurkowan krétkotrwatych przyjmuja mniejszg ilos¢ tkanek teoretycznych. Ich pdtokresy nasycenia to 5,
10, 20, 40, 60, 80, 90, 100 i 120 minut. Stosowane modele wykorzystuja inne grupowanie czasu i wartosci, a te sa
teoretycznym modelem matematycznego opisu zjawisk bardzo ztozonych na poziomie biologicznym. W nurkowaniach
kroétkotrwatych w zaleznos$ci od czasu pobytu na gtebokosci generalnie przywotuje sie kilka tkanek wiodacych, tj tych ktore
musza by¢ uwzglednione w procesie rozsycenia tak, by nie przekroczy¢ dopuszczalnego gradientu réznicy tzw. przesycenia,
czyli méwigc w duzym uproszczeniu réznicy ciSnien pomiedzy tkankami i otoczeniem, ktére nie spowoduja utworzenie
pecherzykéw gazowych w tkankach powodujacych incydenty i choroby dekompresyjne. Z chwilg gdy gradient ci$nienia
rozsycenia przekroczy warto$¢ dopuszczalng okreslamy to faza przesycenia, i tak ustawiamy dekompresje czasowo by te
przesycenie krytyczne zlikwidowaé. W innych modelach opartych o teorie wzrastania pecherzyka gazowego lub zjawisk
dyfuzji tez operujemy cisnieniami, ktérych nie mozemy przekroczy¢. Opracowanie procedur dekompresyjnych polega na
unikaniu krytycznych przesycen w tkankach o r6znych czasach péinasycenia [9,10].

Pierwszym, ktory wprowadzit metode obliczenia przesycen byt lekarz R D. Workman w potowie lat 60 ubiegtego
wieku. Na podstawie badan dekompresji jakie prowadzit dla US Navy Experimental Diving Unit (NEDU) wprowadzit ,,wartos¢
M” (od stowa maksymalny) dla okre$lenia granicznego gradientu ci$nienia maksymalnego gazu obojetnego, jakie dana tkanka
toleruje przy danym ci$nieniu otoczenia bez objawoéw choroby ci$nieniowej. Ta metoda jest stosowana takze we
wspoéliczesnie stosowanych tabelach dekompresyjnych. Obliczenie wartoSci przesycenia sprowadza sie do rozwigzania
prostego réwnania liniowego M=AM*gtebokos¢ + MO.. w ktérym wspoétczynniki M sa charakterystyczne dla danej tkanki
teoretycznej. M, czyli maksymalne dopuszczalne przesycenie tkanki dla danego gazu obojetnego jest suma nasycenia
zerowego MO oraz iloczynu ci$nienia absolutnego i wspétczynnika AM [11].
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Dekompresja nurkowan saturowanych rézni sie w zasadniczy spos6éb od tej wykorzystywanej do nurkowan
kroétkotrwatych dynamika rozsycenia tj. powolnym obnizaniem ci$nienia w dtugim przedziale czasowym. W przypadku
nurkowan saturowanych opracowanie metody dekompresji z zasady opiera sie o jedna wiodaca tkanke o relatywnie dtugim
czasie potowicznego rozsycenia zaktadajac, ze w pozostatych tkankach nie wystapig przesycenia krytyczne, co w niektérych
modelach nie jest pewne [11]. Wiekszo$¢ modeli dekompresji nurkowan saturowanych oparta jest o ciagte, wolne obnizanie
ci$nienia ze zmienng szybkoscig w danych przedziatach ci$nien (np. 1,8mH20/godz., 1,5mH20/godz. 1,2mH20/godz. do 0,90
mH20 dla tabel US Navy). Modele dekompresji nurkowan saturowanych stosuja klasyczne metody obliczenia, przy czym
w tym typie nurkowania przyjmuje sie jako wiodaca tkanke teoretyczng o czasach potowicznego rozsycenia/nasycenia 240
min do 480min.

Pierwsze modele dekompresji nurkowan saturowanych byly przystosowane do nurkowania z zastosowaniem
podwodnych habitatéw utrzymywanych na danej gtebokosci. Nawyki z modeli dekompresji nurkowan krétkotrwatych,
w ktorych brak jest mozliwos$ci ptynnej zmiany ci$nienia spowodowaty, ze pierwsze modele stosowaly dekompresje
frakcjonowang, ktéra z biegiem czasu i zdobywanym doswiadczeniem zastgpiono dekompresja ciagla. Nie rozstrzygnieto,
ktora dekompresja jest bardziej efektywna czy dozujaco skokowo gradient rozsycenia, czy ptynna zmiana tego gradient [1].
Pierwsze doswiadczenia z zastosowania nurkowan saturowanych stosujacych habitaty wymagaty bazy powierzchniowej oraz
potaczenia z tg baza, a takze podstawowego zasilania zabezpieczajacego procesy zyciowe nurkéw. Proces dekompresji
nurkéw-akwanautéw zwigzany byt z wynurzeniem habitatu, co wymagato dekompresji skokowej. Takie rozwigzanie
realizacji dekompresji uzaleznialo ja od warunkow hydrometeorologicznych. Dlatego tez wiekszo$¢ doswiadczalnych
nurkowan saturowanych odbywata sie na jeziorach lub ostonietych akwenach morskich.

WPLYW OKIENKA TLENOWEGO NA DEKOMPRESJE W NURKOWANIU SATUROWANYM

Okienko tlenowe jest rowniez wykorzystywane w dekompresji nurkowan saturowanych. Dwutlenek wegla, jako
produkt metabolizmu jest usuwany z organizmu. Jest on 25 razy lepiej rozpuszczalny w osoczu krwi niz tlen i zgodnie
z prawem Henry'ego wywiera mniejsze ci$nienie parcjalne. Taki rozktad ci$nien parcjalnych w tkankach i uktadzie krazenia
zapewnia rdznice ci$nien pomiedzy ci$nieniem w pecherzykach ptucnych i systemem naczyn wtosowatych w tkankach
organizmu. W dekompresji nurkowan saturowanych wazng role odgrywa poziom ci$nienia parcjalnego tlenu. Jest on
ograniczony fizjologicznymi dzialaniami tlenu w aspekcie ci$nienie parcjalne i czas oddziatywania. Podczas kompres;ji-
dekompresji aktywne gazy (tlen, dwutlenek wegla, para wodna) sa wymieniane przez gazy obojetne do czasu ustabilizowania
sie okienka na nowym poziomie ci$nienia otoczenia. Dzieki odpowiedniemu roztozeniu przystankéw dekompresyjnych (przy
wzieciu pod uwage wrodzonego niedosycenia) mozna utrzymywac catkowita preznos$¢ gazow w tkankach zblizong do
ci$nienia otoczenia [12]. Takie podejscie do dekompresji nosi nazwe ,wynurzanie bez przesycenia”. Jest to dziatanie bardzo
bezpieczne, zwtaszcza dla nurkowan saturowanych, ale zabiera bardzo duzo czasu w pordéwnaniu do wynurzenia
Z ograniczonym przesyceniem, ktore zostato wprowadzone w algorytmach dekompresji nurkowan krétkotrwatych.

Pobyt na plateau saturacji oraz pobyt w toni wodnej i dzwonie wymagaja réznych mieszanin oddechowych.
Ponadto, ilo$¢ rodzajow mieszanin stosowanych rézni sie w zaleznosci od gtebokosci i technologii nurkowania saturowanego.
Np. podczas kompresji stosuje sie tzw. mieszanine startowa lub mieszaniny, ktore stosowane s3 w procesie kompresji. Sktad
mieszanin musi by¢ tak dobrany, by nie przekroczy¢ okreslonego ci$nienia parcjalnego tlenu tak w procesie pobytu na
plateau jak i podczas pracy na gtebokosci. Nastepng grupa s3 mieszaniny awaryjne, stosowane dla procedur leczniczych
i stanow awaryjnych. W doborze mieszanin wykorzystujemy okienko tlenowe. Jesli praca nurka odbywa sie na réznych
gtebokosciach niz gteboko$¢ plateau saturacji, to sktad mieszanin roboczych wykorzystuje okienko tlenowe by powrdt nurka
do dzwonu nie wymagat stosowania dekompresji, lub w celu jej skrdocenia. W istniejacych i stosowanych tabelach
dekompresji nurkowan saturowanych na plateau saturacji za ci$nienie parcjalne tlenu przyjmuje sie od 30kPa do 45kPa
(0,3ata do 0,45ata). Podczas dekompresji od 40kPa do 50kPa. W jednym przypadku nawet 60kPa z uwarunkowaniem, ze
dekompresja nie moze trwa¢ dtuzej niz 56 godz. W nurkowaniach saturowanych technicznie jest mozliwe zastosowanie
dekompresji izobarycznej w ktorej na 3-4 godz na plateau saturacji podnosi sie ciSnienie parcjalne tlenu np. z 40kPa do
50kPa (0,4 do 0.5 ata). Pozwala to na szybsze obnizanie ci$nienia w [ fazie dekompres;ji [13].

FAZY NURKOWANIA SATUROWANEGO
FAZA KOMPRES]I

Dla sprezenia nurkéw do ci$nienia plateau saturacji w okreslonym czasie operacja ta jest wykonywana wolno
z dwéch wzgledow. Po pierwsze faza kompres;ji jest Scisle programowana tak, by utrzyma¢ wymogi fizjologiczne. Trwa to
w stosunku do nurkowan standardowych bardzo wolno, od 10 do 15 m/godz. lub nawet wolniej w przypadku nurkowan
bardzo gtebokich (czas okreslony dobami ze wzgledu na zespdt neurologiczny wysokich ci$nien HPNS). Drugim czynnikiem
sg techniczne mozliwosci systemu nurkowego, oraz konieczno$¢ zapewniania parametréw komfortu atmosfery komory.
Komora musi by¢ technicznie przygotowana do homogenizacji podawanych mieszanin startowych i kontroli sktadu
atmosfery poprzez wymuszong cyrkulacje gazéw dla ciagtej regeneracji oraz utrzymania parametréow przy zwiekszajacym sie
ci$nieniuy, tak by po osiagnieciu plateau dekompresji i czasu adaptacji nurkéw (od 12 do 24 godzin) mogli oni przystapi¢ do
wykonywania zadan podwodnych, tj. przejs¢ do dzwonu i zanurzy¢ sie.

POBYT NA PLATEAU
Pobyt na plateau wymaga utrzymania parametrow z okres$lona doktadnoscia przy cyrkulacji strumienia regeneracji,

zmiennych stanach eksploatacyjnych komory takich jak sen nurkéw, przygotowanie nurkéw do pracy, zabiegi higieniczne,
odpoczynek itp. Czynnos$ci zyciowe maja istotny wplyw na parametry atmosfery komory. Np. wysitek fizyczny zwieksza
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zuzycie tlenu i wydzielanie dwutlenku wegla, podczas kapieli zwieksza sie wilgotnos¢, podobnie jak po powrocie z pracy
w toni wodnej suszenie skafandrow i ocieplaczy. Parametrami stanu atmosfery sa ci$nienie plateau, saturacja, temperatura,
wilgotno$¢, ci$nienie parcjalne tlenu i CO2. Komfort cieplny w warunkach atmosfery helowej narzuca doktadno$¢ pomiaru
w/w parametréw, ale organiczny jest z kolei wielkoScia strumienia regeneracji tak, by w atmosferze szczegoélnie helowej
nurkowie nie odczuwali dyskomfortu cieplnego przy silnym strumieniu oraz hatasu spowodowanego przeptywem gazu.

DEKOMPRESJA

Dekompresja jest z reguly procesem wielodobowym. Moze by¢ realizowana w sposéb ciagly lub skokowy
(frakcjonowany). W tym procesie dynamicznym muszg by¢ utrzymane na stalym poziomie parametry np. p02,pC02, co przy
rownoczesnym zabezpieczeniu potrzeb socjalnych nurkéw komplikuje proces jej przeprowadzenia. Dla przyktadu, szybko$¢
obnizania ci$nienia podczas dekompresji zmienia sie od 1,8 do 0,6 m/godz., lub przy dekompresji skokowej od 0,6 do 1,8 -
2m skok na godzine. Podczas dekompresji utrzymujemy state ciSnienie parcjalne tlenu, co wiaze sie z jego dozowaniem.
Obnizanie ci$nienia zmienia wilasciwosci gazow, ktére wptywaja na uklady pomiarowe. Np. dopuszczalna zawarto$c
dwutlenku wegla i tlenu przy obnizeniu ci$nienia ogdlnego ros$nie, co wymusza utrzymywanie zapaséw wielu gazéw
wzorcowych dla kontroli wskazan analizatoréw tych gazéw. Po osiggnieciu 15m H20 ze wzgledu na zagrozenie pozarowe
utrzymuje sie zawarto$¢ tlenu w granicach 20-22%, co wydiuza proces dekompresji, gdyz obniza sie dzialanie okienka
tlenowego.

WERYFIKACJA I WALIDACJA TABEL DEKOMPRES]I NURKOWAN SATUROWANYCH

Zgodnie z postanowieniami Deklaracji Helsinskiej po uzyskaniu pozytywnych wynikéw badan wptywu ci$nienia na
zwierzetach rozpoczecie badan dekompresji z udziatem ludzi wymaga zgody specjalnego gremium oceniajacego ryzyko
utraty zdrowia i/lub Zycia osdb bioracych udziat w tym eksperymencie. Takowa zgode na badania na ludziach nalezy uzyskac
dla prowadzenia badan dekompresji nurkow. Kodeks Etyki Lekarskiej, UZL - Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, okresla w Art. 41a. ,Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczego6lnosci eksperymenty
medyczne, powinien przestrzega¢ norm i obowigzkéw wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz ogdlnie przyjetych
zasad etyki badan naukowych”. Badania medyczne prowadzone z udziatem ludzi mozna podzieli¢ na dwa gtéwne rodzaje -
badania interwencyjne i obserwacyjne. W badaniach interwencyjnych ocenia sie oddziatywanie na ich uczestnikéw réznych
czynnikéw. W przypadku nurkéw jest to stres dekompresyjny. Po ekspozycji ci$nieniowej przeprowadza sie z kolei
obserwacje oraz zbieranie i analize danych. Badania interwencyjne i obserwacyjne moga by¢ kierowane zaréwno przez
lekarzy, jak i przez badaczy niebedacych lekarzami. W polskich badaniach dekompresji kierowali nimi lekarze [2].

Kazde tabele dekompresji wprowadzane do nurkowania (nie tylko komercyjnego) obligatoryjnie musza by¢
weryfikowane i walidowane w celu zapewnienia ich doktadnos$ci, odpowiedniosci i najwazniejszego wskaznika tj.
bezpieczenstwa. Dla kazdych tabel okresla sie warunki fizjologiczne i techniczne ich realizacji. Przy tworzeniu modeli
dekompresyjnych wymaga sie okreslenia kinetyki wymiany gazowej oraz kryteriow jakosci dekompresji. Kinetyka wymiany
gazowej jest funkcja, w ktorej przelicza sie profil nurkowania na skumulowang doze dekompresyjna, ktorg jest prezno$c gazu
rozpuszczonego w tkance teoretycznej [14]. Teoria i do$wiadczenie pokazuje nam, Ze nie istniejg tabele dekompresyjne
w 100% bezpieczne, a bezpieczenstwo tabel okresla sie poprzez podanie prawdopodobienstwa wystapienia incydentu
dekompresyjnego. Takie podej$cie pomija zjawisko bardzo mato zbadane, jakim sg odlegte skutki nurkowania. W odniesieniu
do nurkowan saturowanych od poczatku ich stosowania nie znano metody umozliwiajacej pordwnawcza ocene systemow
z punktu widzenia narazenia w nich nurkéw na wczesne lub pézne objawy choroby cisnieniowej Ponadto, do lat
osiemdziesigtych wiarygodnos$¢ systeméw dekompresyjnych nie byta oceniana statystycznie [13]. Preznos¢ gazu w tkance
teoretycznej jest gtownie funkcja gltebokosci, czasu, cisnieniu czastkowego tlenu, rodzaju gazu obojetnego, temperatury wody
i wysitku nurka. Weryfikacje dekompresji opiera sie o dwa modele, deterministyczny lub statystyczny.

Procedury dekompresyjne nurkowan saturowanych sa weryfikowane w oparciu o modele deterministyczne. W tej
metodzie okresla sie kryteria brzegowe dla badanych metod i procedur dekompres;ji, ktére nigdy nie moga by¢ przekroczone.
W modelach deterministycznych nie okresla sie poziomu ryzyka, jakim jest przekroczenie zatozonych Kkryteriow
dekompresyjnych. Deterministyczne kryteria dekompresji zwykle skiadaja sie z zestawu warto$ci maksymalnych kilku
krytycznych zmiennych. Kazdy program dekompresji, ktéry utrzymuje te warto$ci ponizej warto$ci maksymalnej jest
dopuszczalny. Ostatecznego wyboru profilu dekompresji dokonuje sie poprzez powszechnie stosowanie zasady minimalizacji
czasu dekompresji.

Modele deterministyczne sa tak skonstruowane, Zze nie zezwalaja na odstgpienie od zaproponowanych profili
dekompresji. Dopuszczaja jedynie ekspozycje przy roznych, z gory znanych, poziomach ryzyka. Najczesciej stosowang funkcja
modelujaca model wymiany gazowej jest zalezno$¢ ekspotencjalna. Zatozenia dotyczace kinetyki wymiany gazowej moga by¢
takie same zaréwno dla modeli deterministycznych jak i statystycznych. R6znica pomiedzy tymi dwoma podejsciami lezy
w przyjetych kryteriach dekompresji. Przyjetym wskaznikiem prawidlowosci dekompresji jest brak symptoméw choroby
cisnieniowej. Symptomy tej choroby nigdy nie wystepuja podczas zanurzania-sprezania i pobytu pod ci$nieniem, a powstaja
dopiero jako rezultat wynurzania, lub zmniejszenia ciSnienia otoczenia.

Statystyczne modele dekompresyjne, w przeciwienstwie do deterministycznych, oparte s3 na obliczaniu
prawdopodobienstwa ryzyka wystapienia choroby cisnieniowej DCS (skrot choroby cisnieniowa z ang. decompression
sickness). Weryfikacja statystyczna okresla poziom ryzyka, ktdry jest do przyjecia dla bezpieczenistwa pracy nurka. Ogélnie,
kryteria dekompresji ograniczone s3 przede wszystkim warto$ciami zmiennych, ktére okreslaja jak nalezy roztozy¢
gtebokosci i czasy postoju na stacjach dekompresyjnych, tak by ograniczy¢ maksymalng warto$¢ ci$nienia parcjalnego gazu
obojetnego w tkankach teoretycznych podczas dekompres;ji.
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Statystyczne kryteria dekompresji ograniczone sg poprzez dopuszczalny poziom ryzyka dla dowolnego rozktadu
dekompresji. Kazdy rozkilad dekompresji, ktory nie przekracza okreslonego poziomu ryzyka, jest do zaakceptowania.
Zastosowanie modeli statystycznych opiera sie na obliczaniu aktualnego prawdopodobienstwa zaistnienia DCS.
Prawdopodobienstwo to nie jest wykorzystywane jedynie do oceny i zatwierdzania modelu, ale takze daje ilo$ciowa miare
jakosci dopasowania matematycznego modelu teoretycznego do danych eksperymentalnych pod wzgledem przewidywania
zagrozenia DCS [13].

Akceptacje danego sposobu dekompresji opiera sie o ilo$¢ incydentéw dekompresyjnych lub ilosci i wielkosSci
pecherzykéw gazowych wystepujacych we krwi zylnej. Opis zjawisk towarzyszacych dekompresji jest sprawa ztozona ze
wzgledu na brak precyzyjnych, jednoznacznych metod pomiarowych, mierzacych procesy zachodzace w tkankach zywego
organizmu. Matematyczne sposoby opisu dekompresji opisujg tylko przyblizone procesy zachodzace podczas dekompresji.
Opis taki polega najczesciej na mozliwie jak najdoktadniejszym dopasowaniu do danych eksperymentalnych stosunkowo
prostej funkcji matematycznej. Takie modele matematyczne nalezy traktowa¢ jedynie jako sposéb antycypowania sposobu
bezpiecznej dekompresji, nie za$ jako odbicie proceséw fizjologicznych [15]. Powszechnie stosowany sposdb oceny tabel
dekompresyjnych opiera sie nie na kryteriach fizjologicznych, lecz na patofizjologicznych, czyli na objawach choroby
cisSnieniowej. W nastepstwie tego wykladnikiem przydatnosci tabel jest w zasadzie dowolnie akceptowana czestotliwo$c¢
przypadkéw choroby ci$nieniowej I-go typu [1]. Natomiast, kazda nowa technologia nurkowania wymaga opracowania
wiasciwego dla niej systemu dekompresji, a co za tym idzie, przeprowadzenia okreslonych badan z udziatem ludzi. Badan,
ktore maja zdecydowanie charakter ,narazajacych zdrowie badan do$wiadczalnych”. Np. klasycy dekompresji Homer
i Weathersby okreslaja dla potwierdzenia, ze w ocenianym systemie dekompresji nie wystapi wiecej anizeli 7% przypadkéw
choroby ci$nieniowej. Przy 95% wymaganym przedziale ufnosci, nalezy przeprowadzi¢ 40 bez incydentalnych proéb. Przy tym
samym przedziale ufnosci pomys$lny przebieg 20-tu prob dekompresyjnych pozwala jedynie przewidywa¢, ze rzeczywista
zapadalnos¢ na chorobe cisnieniowa bedzie sie miesci¢ w przedziale do 17%. Natomiast uzyskanie potwierdzenia, ze
czestotliwo$c¢ przypadkéw w badanym systemie dekompresji nie przekroczy 5% wymaga przeprowadzenia setek badan.

Na tej podstawie badacze problemu wyrazili poglad, Ze nie da sie walidowa¢ tabel dekompresyjnych nurkowan
saturowanych z wymagana wiarygodnoscig bez ,wielkich zasobow finansowych i ludzkich”. Konsekwencja podanych
zaleznosci jest dtugotrwatos¢ takiego cyklu badan, ktéra potwierdza rowniez cykl naszych kolejnych programoéw. Okres
takiego testowania trwac powinien 15 lat przy stosowniu duzych naktadéw finansowych [3].

Przedstawione metody statystycznej oceny dekompresji (redukujgce liczbe prob) staty sie niezaprzeczalnym
osiggnieciem, jednakze problem oceny narazenia nurkéw na chorobe ciSnieniowa rozwiazuja tylko czesciowo. Po pierwsze,
nie pozwalaja na wyrazenie opinii o metodzie dekompresji saturowanej bez rownoczesnej znajomosci liczby przypadkéow
choroby ci$nieniowej i liczby nurkowan (ktére to dane sg zwykle niedostepne). Po drugie przy nie stwierdzeniu przypadkéw
choroby cisnieniowej w porownywalnych systemach dekompresji nawet przy znacznej liczbie préb (10 - 20) nie pozwalaja
na ustalenie, ktéry z nich jest poprawniejszy. Z powyzszego wynika, Ze poréwnawcza ocena bezpieczenstwa nurkéow
w systemach dekompresji znajduje sie czesto poza zasiegiem metod statystycznych. Poza ich zasiegiem znajduje sie rowniez
ocena nowoprojektowanych systeméow [1].

Przed rozpoczeciem programu badan na realizatorach cigzy obowiazek odpowiedzi na pytanie czy
odpowiedzialno$¢ moralna i prawna zwigzana z realizacja programu badania eksperymentalnego nad nowa technologia
nurkowan i sposobem dekompresji zostanie zrOwnowazona osiggnietymi wynikami. Podejmujac badania mieliSmy w Polsce
dylemat podobnie jak w innych krajach, czy rozpoczynac badania wtasne o trudnym do przewidzenia wyniku, czy tez wybrac
najlepsza z juz stosowanych metod dekompresji saturowanych. Polskie badania nad dekompresja w pionierskiej fazie
opieraty sie o dane zdobywane z Zachodu, przy braku peinej informacji ze wzgledu na brak dostepu do wynikéw badan (tzw.
»Zelazna kurtyna”).

OGOLNE PROBLEMY BADAWCZE TECHNICZNE I ORGANIZACYJNE WDROZENIA NURKOWAN
SATUROWANYCH

Aby nurkowie mogli w bezpieczny spos6b penetrowac i eksplorowaé¢ dna moérz i oceanéw, uzywaja coraz bardziej
skomplikowanego sprzetu oraz rozbudowanych uktadéw i systemdw wspomagania ich pobytu w toni wodnej. Do grupy
podstawowych urzadzen wspomagajacych prace nurkéw naleza zestawy urzadzen zwane dawniej kompleksami, lub
wspoéticzesnie systemami nurkowymi. Gtdwnymi ich elementami sg komory dekompresyjne zwane tez hiperbarycznymi.

System nurkowy jest miejscem, w ktorym nurkowie odpoczywaja i regeneruja sity. Musza im zatem zostac
stworzone odpowiednie warunki mikroklimatu i komfortu cieplnego, zblizone do tych, jakie panuja w warunkach
normobarycznych. Jednocze$nie przestrzen systemu nurkowego musi zapewni¢ miejsce na ubranie sprzetu nurkowego,
transport nurka do pracy, jego powrdt na plateau saturacji oraz wykonanie czynnosci po nurkowaniu takich jak sprawdzania
i konserwacja sprzetu oraz przygotowanie sprzetu do nastepnego nurkowania.

Na mikroklimat srodowiska hiperbarycznego sktada sie:
ci$nienie panujace w komorze hiperbarycznej,
wilgotno$¢ panujaca w komorze hiperbarycznej,
temperatura panujaca w komorze hiperbarycznej,
predkos¢ przeptywu czynnika oddechowego,
rodzaj stosowanego czynnika oddechowego, okreslajacego ci$nienie parcjalne tlenu i jego zawarto$¢ w dolnych
i gornych granicach,
e zanieczyszczenia - szczegdlnie CO2 (powstajacy w wyniku wydalania przez nurka jako produkt przemian
metabolicznych. Jest to istotny parametr, ktéry mowi o potrzebie wentylacji i regeneracji atmosfery).

W wyniku wymiany gazowej w ptucach, nurkowie wydychaja dwutlenek wegla do wnetrza komory. Ze wzgledu na

okreslong objetos¢ habitatu zanieczyszczenie to gromadzi sie, powodujac zagrozenie dla zdrowia nurkow.
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Zasadniczym celem regeneracji jest wiec oczyszczanie atmosfery oddechowej i utrzymywanie warunkéw
mikroklimatu poprzez wymiane okreslonych objetosci zuzytego gazu na Swiezy.

Do podstawowych funkcji urzadzen systemu nurkowego naleza:

e usuwanie zanieczyszczen powstajacych na drodze fizjologicznej, w tym dwutlenku wegla i innych produktéw

metabolizmu,

usuwanie zagrozen biologicznych, spowodowanych florg bakteryjna i grzybiczna,

usuwanie zanieczyszczen powstajacych w czasie eksploatacji kompleksu,

uzupetnienie konsumowanego przez nurkéw tlenu poprzez jego dozowanie i rozprzestrzenianie w habitacie,

utrzymywanie jednorodnego sktadu atmosfery oddechowej w catej objetosci kompleksu,

zastosowanie sprzetu oddechowego o minimalnym zuzyciu mieszanin oddechowych,

dobér mieszanin oddechowych do plateau saturacji, pracy nurka w strefie glebokosci zadania podwodnego

dopuszczalnego ze wzgledéw fizjologicznych oraz oporéw oddechowych sprzetu oddechowego,

e utrzymanie i regulowanie komfortu cieplnego nurkéw oraz mikroklimatu przestrzeni hiperbarycznej dzwonu
i komory,

e zastosowanie aktywnego ogrzewania skafandréow nurkéw, pozwalajacego na kilkugodzinne przebywanie nurka
w toni wodnej [16,17].

Badania i opracowanie oraz zbudowanie bezpiecznego i utylitarnego systemu nurkowego do nurkowan
saturowanych wymagaty i wymagaja szerokiego spektrum specjalizacji. Mowa tu o udziale naukowcéw, inzynieréw,
technikéw, organizatoréw-menadzeréw, teoretykéw i praktykéw z takich nauk jak medycyna (w tym medycyna podwodna),
mechanika, inzynieria materiatowa, ergonomia, specjalistéw do spraw systeméw bezpieczenstwa, tacznosci, hydroakustyki,
metrologii, psychologii itp.

Polska historia jest jakby zaprzeczeniem wyzej podanych uwarunkowan. W polskiej odstonie badan waznym byt
element wolicjonalny, w ktérym najwazniejszym i podstawowym elementem sg ludzie zafascynowani batyanutyka. Ich upor
i zdolno$¢ pokonywania trudnos$ci oraz realizowanie swojej wizji byly i s3 na najwyzszym poziomie przy réwnoczesnej
biernosci lub czasami wrecz catkowitym braku zaangazowaniu ze strony ludzi nauki zajmujgcych sie ta problematyka.
Problem podjeli ludzie gtéwnie zajmujacy sie nurkowaniem amatorsko, do ktdrych dotaczyli nieliczni specjali$ci i nurkowie
zawodowi. Byli to entuzjasci, pasjonaci nurkowania, pracujacy pod woda z godng podziwu odwaga. Ludzie ci byli sila
napedowa dla ekipy rozwigzujacej problem nurkowan nowego typu. Do tej ekipy dotaczyli ludzie pragmatyczni, zadni
sukcesu nie tylko finansowego, lecz i checi przezycia przygody, oraz zwykli zjadacze chleba, ktérych pociagat udziat
w programie wprowadzenia postepu. W takich warunkach odbywaty sie pierwsze w naszym kraju nurkowania saturowane,
podziwiane na $§wiecie, a zarazem przyjmowane ze zdziwieniem ze wzgledu na przyjete parametry plateau saturacji na zbyt
duzych gtebokosciach przy uzyciu powietrza. Jeszcze wieksze zdziwienie budzit fakt, ze przed eksperymentem w warunkach
naturalnych nie byto badan laboratoryjnych ani w warunkach naturalnych (w komorach na gtebokosciach plateau 12m
stopniowo zwiekszajac czas i gtebokosci), jak to odbywato sie w krajach przodujacych w tej dziedzinie [5,4,7].
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! Uwaga Dla celéw tego artykutu za ,dfugotrwate przebywanie cztowieka pod ci$nieniem przyjmuje sie czas wigkszy od dopuszczalnych czaséw pobytu na
gfebokosci nurkéw przewidzianych w tabelach dekompresyjnych dla nurkowan krotkotrwatych, w tym tabel dla przypadkéw awaryjnych w ktérych nastgpito
petne nasycenie gazem obojetnym wszystkich tkanek organizmu cziowieka dla danego cisnienia otoczenia. W odréznieniu od wyktfadni ustawy
o0 wykonywaniu prac podwodnych z dnia 17 pazdziernika 2003 r., dtugotrwafte prace podwodne to — ,prace podwodne, ktérych czas trwania przekracza 8
godzin, polegajgce na jednorazowym, ciggtym pozostawaniu nurka pod wplywem podwyzszonego ci$nienia w czasie wykonywania prac pod powierzchnig
wody i w czasie przebywania na powierzchni w komorze hiperbarycznej”. Takie okreslenie wigcza nurkowania krétkotrwale z uzyciem powietrza i mieszanin
oddechowych.
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