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OpDziatYWANIE PODWODNE]) FALl UDERZENIOWE] NA
ORGANIZM PLETWONURKA | ZatoGl OKRETU
PODWODNEGO

Celem pracy jest przedstawienie wlasnych  doswiadczen na  podstawie
przeprowadzonych badan oraz danych z pismiennictwa swiatowego na temat urazotworczego
wphywu podwodnej fali uderzeniowej, generowanej przez detonacje materiatow wybuchowych,
na organizm ptetwonurka oraz zatog podwodnych obiektow ptywajacych.

W pracy omowiono fizyczng charakterystyke wybuchu oraz fali uderzenioweyj.
Szczegolng uwage zwrocono na patomechanizm i patofizjologie obrazen spowodowanych falq
uderzeniowq (FU).

W podsumowaniu przedstawiono kliniczny obraz obrazen spowodowanych podmuchem,
ich roznorodnos¢ i skomplikowany charakter oraz zwiqzane z tym trudnosci w udzielaniu
pomocy poszkodowanym.

Szczegotowo omowiono, na podstawie dostepnego pismiennictwa, przyczyny i
patomechanizm tzw. naglej Smierci po wybuchu u cztonkow zatég obiektow podwodnych.

Stowa kluczowe: fala uderzeniowa, obrazenia z podmuchu, wybuch podwodny, uraz
detonacyjny.

Key worlds: blast injury, blast,

Wstep.
Uszkadzajgce dziatanie fali podmuchu byto obserwowane od poczatkow
szerszego zastosowania broni palnej i materiatbw wybuchowych. W miare

doskonalenia srodkéw razenia wzbogacata sie wiedza na temat urazowego wptywu fali
podmuchu na tkanki zywych organizméw. W 1768 r. Jors, a pézniej Raynaud w 1887 r.
zauwazyli, ze przyczyng obrazeh w nastepstwie kazdego wybuchu, w tym réwniez
podwodnego, sg nagle wahania ci$nienia. Jors jako pierwszy uzyt sformutowania
,2uszkodzenia z podmuchu” i dostrzegt niszczace dziatanie fazy kompresiji i dekompresii
(5, 6).

Pierwsze ukierunkowane badania doswiadczalne zwigzane z ,urazowo -
cisnieniowym efektem wybuchu” wykonat szwajcarski lekarz Rusca w 1915 r.
prowadzac eksperymenty na kroélikach i rybach (10). Amerykanski fizjolog Hooker jako
pierwszy opisat sttuczenie i pekniecie ptuc, uznajac je za najgrozniejsze obrazenia z
podmuchu (14).

Podczas Il Wojny Swiatowej badania nad biologicznymi skutkami fali podmuchu
prowadzili dwaj badacze niemieccy, Benzinger i Rossle, ktérzy poza wszechstronng
oceng dziatania fali uderzeniowej na zwierzeta, badali rowniez skutki dziatania
podwodnej fali uderzeniowej. Badania ukierunkowane byly gtdéwnie na ocene bojowej
skutecznosci roznego rodzaju srodkéw wybuchowych w srodowisku podwodnym oraz
na wyjasnienie patomechanizmu nagtej Smierci w nastepstwie zadziatania fali
podmuchu. Wyniki swych badan autorzy opublikowali dopiero po zakonczeniu wojny
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(3, 18). Stanowig one w gtéwnej mierze podstawy wspotczesnej wiedzy o urazie z
podmuchu i jego skutkach biologicznych.

Fizyczna charakterystyka wybuchu podwodnego i fali uderzeniowej.

Proces gwattownej przemiany fizycznej lub chemicznej, ktérej wynikiem jest
zamiana zmagazynowanej energii potencjalnej w prace mechaniczng, nazywamy
wybuchem. W pojeciu wybuchu zawarte sg trzy zasadnicze cechy charakteryzujace ten
proces, a mianowicie szybkos¢ przemiany, egzotermicznos¢ i tworzenie produktow
gazowych. Jednoczesne wystapienie tych wszystkich cech charakteryzuje wybuch w
pojeciu chemicznym. Wybuch w pojeciu fizycznym (np. wybuch kotta parowego)
pozbawiony jest trzeciej z wyzej wymienionych cech a mianowicie mozliwosci
tworzenia produktéw gazowych (8, 9, 10, 12, 19, 20, 21).

Kazdy wybuch w zaleznosci od jego sity, otoczenia miejsca wybuchu,
srodowiska oraz okolicznosci temu towarzyszacych pocigga za sobg rézng liczbe ofiar
Smiertelnych i powoduje réznej ciezkosci obrazenia. Uraz wywotany wybuchem
przyjeliSmy nazywac¢ urazem detonacyjnym. Skitada sie on z kilku czynnikow
urazotworczych, dziatajacych jednoczesnie, a mianowicie: fali uderzeniowej (FU), fali
akustycznej, btysku, promieniowania cieplnego, gazéw wybuchowych, w wiekszosci
dwutlenku wegla, a w przypadku wybuchu jadrowego, dodatkowo jeszcze
promieniowania przenikliwego i skazenia promieniotworczego (Ryc. 1), (12, 23, 25).

BEYSK

FALAAKUSTYCZNA

GAZY WYBUCHOWE|

Ryc. 1. Czynniki razenia wybuchu powietrznego.

Okoto 30 — 40% energii wybuchu przechodzi do otaczajgcego srodowiska pod
postacig fali uderzeniowej. Pozostata czes¢ energii zuzywana zostaje na pozostate
czynniki urazotwércze (12, 20, 21, 23, 25).

Falg uderzeniowg (FU) nazywamy warstwe silnie zageszczonych gazow
wybuchowych wyzwalanych w momencie detonacji, rozprzestrzeniajacg sie
promieniscie wokot eksplodujacego tadunku. Powierzchnie oddzielajaca sprezone
czasteczki gazu od otaczajgcego, nie zaburzonego jeszcze srodowiska, nazywamy
czotem fali. Na tej powierzchni nastepujg gwattowne zmiany cisnieh oraz rownoczesne
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zmiany gestosci, temperatury i preznosci czgsteczek osrodka. Predkos¢ rozchodzenia
sie FU wzgledem osrodka jest zawsze wieksza od predkosci rozchodzenia sie dzwieku
i w zaleznosci od tadunku wybuchowego moze osiggac¢ 25 tys. m/sek (15, 23, 25).

Z fizycznego punktu widzenia rozrézniamy dwa rodzaje fali uderzeniowej (wg.
Buffe’a):

- fala powstata w wyniku eksplozji klasycznej (broni
konwencjonalnej) charakteryzujgca sie bardzo szybkim wzrostem ci$nienia na
jej czole z nastepowym powolnym jej spadkiem. Cisnienie wokot wybuchu
wzrasta nagle w czasie krotszym niz milionowa czesé sekundy i utrzymuje sie
okoto 5 msek. Jest to faza nadcisnienia zwana réwniez fazg sprezania.
Nastepnie cisnienie spada stopniowo osiggajgc wartosé nizszg od cisnienia
atmosferycznego. Jest to faza rozprezania trwajgca szesciokrotnie dtuzej od
fazy sprezania, tj. okoto 30 msek (1, 8, 19, 23).

- fala powstata w wyniku eksplozji jadrowej, charakteryzujgca sie
wolniejszym wzrostem cisnienia na jej czole, po ktérym nastepuje faza plateau
maksymalnego nadcisnienia trwajgca okoto 180 msek (1, 10, 12, 25).

Szybkos¢ rozchodzenia sie czofa fali maleje w miare oddalania sie od
epicentrum wybuchu, po czym wkrotce przechodzi w fale akustyczng i utrzymujg sie
wowczas jeszcze zanikajgce pulsacje cisnienia, az do osiggniecia stanu spoczynku.
Proces zanikania fali uderzeniowej dokonuje sie najdalej od centrum wybuchu w
gazach, dwukrotnie blizej w cieczach i najblizej w osrodkach statych (1,.15, 16, 23).

Podstawowymi wskaznikami okre$lajgcymi mechaniczne dziatanie PFU sg
cisnienie na jej czole, czas trwania fazy nad- i podci$nienia oraz impuls nadcisnienia.
Cisnienie jest najwyzsze w epicentrum wybuchu i spada gwattownie w miare oddalania
sie od tego punktu. Czas trwania fazy nad- i podcisnienia jest uzalezniony od rodzaju i
wielkosci fadunku wybuchowego, odlegtosci od centrum wybuchu, warunkéw otoczenia
oraz od kata padania fali. Dziatanie fali uderzeniowej skierowanej prostopadle jest 5 —
8 razy silniejsze niz fali skierowanej pod mniejszym katem. Deformacja ciata, jego
krzywizny oraz zwigzane z tym dynamiczne procesy zachodzace w jego wnetrzu
zalezg od ilosci energii przekazanej w jednostce czasu, czyli od impulsu fali (1, 8, 12,
24). Impuls za$ uzalezniony jest od szczytowego nadcisnienia i czasu jego
utrzymywania sie na tym poziomie. Bardzo silny impuls FU ma miejsce w nastepstwie
wybuchu fadunku jagdrowego (25).

Patomechanizm i patofizjologia obrazen spowodowanych fala uderzeniowa.

Charakter i rodzaj obrazen powstatych w nastepstwie ekspozyciji ciata cztowieka
na dziatanie FU zalezg od takich czynnikéw jak: fizyczna charakterystyka samej fali,
osobniczej toleranciji fali uderzeniowej oraz warunkéw fizycznych otoczenia wybuchu.

W momencie kontaktu fali podmuchu z powierzchnig ciata, czes¢ jej jest
odbijana, czes¢ zatamywana a pozostata czesé pochtaniana. Czasteczki ciala w
momencie nadejscia impulsu nadcisnienia zostajg poddane znacznym naprezeniom
powodujacym ich przemieszczenie wobec siebie. Jezeli fala podmuchu przechodzi ze
Ssrodowiska o wiekszej gestosci do srodowiska o mniejszej gestosci, to na ich granicy
powstaje silna fala rozprezenia o impulsie wielokrotnie wyzszym niz poprzedzajacy
impuls fali nadci$nienia (np. ptuca ptetwonurka). Wahania cisnienia na granicy dwéch
srodowisk o rdznej gestosci przedtuzajg czas dziatania fali nadcisnienia, powodujac
znacznie wieksze uszkodzenia niz w $rodowisku jednorodnym (2, 6, 18, 20, 21).
Gtéwnym czynnikiem uszkadzajgcym FU jest faza nadcisnienia.

Bardzo waznym elementem w procesie urazotworczym FU jest natura fizyczna
srodowiska, w ktérym FU jest generowana i sie rozchodzi. W srodowisku wodnym fala
podmuchu rozchodzi sie z predkoscig 1500 m/sek. i zanika znacznie wolniej niz w
Srodowisku gazowym. Zwigzana z tym strefa sSmierci jest trzykrotnie wieksza.
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Obrazeniom ulegajg gtdwnie narzady wielostrukturowe, niejednorodne zawierajgce
zaréwno plyn jak i powietrze np. ptuca czy przewod pokarmowy (8, 9, 19, 20, 21).

Nie pozostaje rowniez bez znaczenia ciSnienie otoczenia, wraz ze wzrostem
ktérego ciezkos¢ obrazen wzrasta. Dlatego tez ciezkie obrazenia wystepujg rowniez
podczas detonacji podwodnej przy gtebokim zanurzeniu. Dotyczg one szczegodlnie
ptuc, przewodu pokarmowego i naczyn krwionosnych (10, 11, 13, 19, 22).

Urazotwércze dziatanie FU moze by¢ bezposrednie (podmuch) lub posrednie,
poprzez razenie odtamkami obudowy tadunkow wybuchowych, kadtubéw okretéw lub
innego ekwipunku, badz poprzez wprawione w ruch rézne przedmioty otaczajace
miejsce wybuchu (3, 6, 8, 9, 12, 19, 22, 23). Stajg sie one wtedy ,pociskami wtérnymi”.
Obrazenia odniesione w wyniku dziatania FU mogg by¢ spowodowane przez:

- uraz pierwotny — zwigzany z tzw. czystym dziataniem FU (podmuch),

- uraz wtérny — zwigzany z pociskami wtornymi, np. odtamkami, fragmentami
ziemi, odziezy,

- uraz trzeciorzedowy — zwigzany z nagtym rzuceniem ofiary o lub na twarde
podtoze.

W mechanizmie uszkadzania tkanek przez uraz pierwotny w wyniku dziatania
FU uwzglednia sie nastepujace zjawiska wg. Schardina:

- zjawisko odtamywania (ang. spalling effect) — zachodzi podczas
przechodzenia PFU przez $rodowisko o réznej gestosci, np. ptynowo —
gazowe. Zjawisko to polega na odrywaniu czgsteczek srodowiska o wiekszej
gestosci i rzucaniu ich do srodowiska o gestosci mniejszej (Ryc. 2).

tuszczenie sie i strzepienie
biony sluzowej

ZJAWISKO ODtAM'

Ryc. 2. Schemat zjawiska odtamywania (ang. spalling effect).

Powoduje to uszkodzenie srodowiska bardziej gestego. Gdy prog wytrzymatosci
tkanek na rozrywanie nastepuje na poczatku fazy nadcisnienia, czasteczki
uszkodzonej tkanki wyrzucane sg do srodowiska o mniejszej gestosci w kierunku
zgodnym z kierunkiem dziatania FU. Natomiast, gdy uszkodzenie tkanki nastepuje
dopiero na szczycie fazy nadcisnienia, to nastepujgca po niej faza podcisnienia,
zasysa niejako czasteczki uszkodzonej tkanki w kierunku przeciwnym do kierunku
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dziatania FU. Kilkakrotnie wzmocniony na granicy srodowisk impuls podcisnienia
wywiera na tkanki dziatanie rozrywajgce, ztuszczajgce. Powoduje to odrywanie
sie, jakby strzepienie cienkich warstw tkanki po przekroczeniu granicy jej
wytrzymatosci na rozrywanie. Oderwane warstwy tkanek odstaniajg swiatto
naczyn krwionosnych, w wyniku czego dochodzi do wynaczynienia krwi.
Uszkodzenie naczyn wtosowatych w réznych narzadach, np. w ptucach, powoduje
gromadzenie sie krwi w Swietle pecherzykdw ptucnych oraz przedostawanie sie
powietrza do naczyn zylnych, powodujgc zatory powietrzne tetnic. Ten
mechanizm uszkadzania naczyn wiosowatych zachodzi w zakresie wszystkich
bogato unaczynionych narzgdoéw np. ptuc, jelita cienkiego (1, 4, 6, 19, 22).

ZJAWISKO INERCJI

zjawisko inercji (ang. effect of inertio) — zachodzi rowniez podczas
przechodzenia PFU przez tkanki o niejednorodnej budowie. Polega ona na
nadawaniu czgsteczkom o ré6znych masach réznego przy$pieszenia, co
powoduje uszkodzenie tkanek na granicy srodowisk o roznych masach (Ryc.
3). Schardin sugeruje, ze warstwy btony sluzowej przewodu pokarmowego,
nabtonka drég oddechowych oraz srodbtonka naczyn sg obdzierane z warstw
miesniowych poprzez ten mechanizm (8, 22, 24).

obdzieranie blony sluzowej
z warstwy miesniowej

Ryc. 3. Schemat zjawiska inercji. (ang. effect of inertio).

zjawisko implozji (ang. immplosion effect) — zachodzi podczas przechodzenia
FU przez srodowisko ptynne. Ze wzgledu na matg scisliwos¢ ptynéw, fala
uderzeniowa przechodzgc przez nie powoduje niewielkie przemieszczenie
czasteczek ptynu, natomiast znacznie przy$piesza ruch zawartych w nim
pecherzykow gazu, ktére stajg sie pociskami wtérnymi, posiadajacymi wlasng
energie i wybuchajacymi podobnie jak komory prézniowe np. lampy
kineskopowe (Ryc. 4). Zjawisko implozji jest przeciwienstwem eksplozji i w
przypadku, gdy dotyczy to naczyn krwiono$nych, dochodzi wowczas do
uszkodzenia ich srédbtonka i elementéw morfotycznych krwi, zawartych w ich
Swietle. Podobny mechanizm powstawania obrazen wystepuje w przypadku
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ukfadu oddechowego i przewodu pokarmowego, gdzie faza nadcisnienie fali
wciska do $wiatta jelita pecherzyki powietrza, ktére szybko rozprezajg sie po
przejsciu fali uderzeniowej (3, 4, 6, 8, 9, 10, 22)

rozrywanie niektorych lub
wszystkich warstw

ZJAWISKO IMPLOZJI

Ryc. 4. Schemat zjawiska implozji (ang. implosion effect).

Wymienione zjawiska doprowadzajg do uszkodzenia struktury tkanek i
narzgdow, zarowno w wyniku dziatania fazy nad- i podcisnienia PFU jak i wiasnych
pociskéw wtornych. Wspdlne oddziatywanie tych trzech zjawisk wyjasnia takze
przyczyne najwiekszej podatnosci na uszkodzenia z podmuchu narzadow
zawierajgcych gaz, zwlaszcza ptuc i przewodu pokarmowego oraz wzglednej
odpornosci na tego typu urazy narzadow migzszowych, tkanek o prawie jednolitej
gestosci (1, 4, 6, 8, 9, 15, 19, 20, 21, 22, 24, 25).

Liczne badania doswiadczalne i obserwacje kliniczne wykazaty, ze w
nastepstwie bezposredniego dziatania FU uszkodzeniu ulegajg prawie wszystkie
narzady wewnetrzne i tkanki ustroju (19, 20, 21, 23, 25). Charakterystyczne dla
patologii obrazen z podmuchu jest rozlegte uszkodzenie srédmigzszowego uktadu
naczyniowego (7, 8).

Zuckerman znajdowat podczas badan doswiadczalnych wspdtistniejgce
obrazenia ptuc i narzadéw jamy brzusznej u 40 % zwierzat eksponowanych na
wybuch. Jednakze 2/3 tych zwierzat padto bezposrednio po wybuchu, przypuszczalnie
wskutek rozlegtych obrazen i nastepowych zatoréw powietrznych (23, 24).
Clemendson potwierdzit wczesniejsze badania Zuckermana (5).

Natychmiastowa smieré z powodu bezposredniego dziatania FU w wiekszosci
przypadkow, zwigzana jest z masywnymi obrazeniami ptuc i powstania zatorow
powietrznych naczyn moézgowych i wiencowych.(2, 7, 8, 9).

Prowadzone badania makroskopowej oceny obrazen u zwierzat
doswiadczalnych, powstatych w wyniku dziatania FU wykazaly nastepujaca czestosé
uszkodzenia poszczegolnych narzadow; ptuca 92,6 %, serce i zotadek 25,9 %, jelita
11,1 %, moézg 3,7 % (8, 9, 19). Wynika z tego, ze blisko 40 % zwierzat
doswiadczalnych oprécz obrazen ptuc mialo réwniez uszkodzenia przewodu
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pokarmowego. Podobne wyniki badan przedstawit wczesniej Zuckerman, a potem
Dancewicz (8, 9, 23, 24, 25).

Obserwacje kliniczne.

W przebiegu klinicznym w zaleznosci od sity dziatania FU Nifantow (17)
wyréznia trzy postacie ciezkosci obrazen: postaé blyskawiczng, ciezkg i lekka.
Odpowiadajg one w ogdlnym zarysie strefom obrazen wg. Desage’ a (10).

Postac bltyskawiczna wystepuje u oséb, ktére znajdowaty sie w czasie wybuchu
blisko jego epicentrum. Porazeni ci ging bezposrednio lub w krétkim czasie po
wybuchu. Ich stan ogdlny jest bardzo ciezki z utratg przytomnosci wigcznie.
Btyskawicznie narasta niewydolnos¢ oddechowa, a z ust wydobywa sie pienisto-
krwista wydzielina. Wystepujg zaburzenia rytmu serca z tendencjg do bradykardii.
Tetno jest stabo napiete, nitkowate a cisnienie tetnicze krwi obnizone z tendencjg do
ciggtego spadku. Porazeni sg pobudzeni, oddajg bezwiednie mocz i stolec. Ging oni
wsréd objawdw ciezkiej niewydolnosci krgzeniowo-oddechowe.

W postaci ciezkiej dominujg objawy zamknietych obrazen osrodkowego uktadu
nerwowego, gtownie pod postacig zaburzen s$swiadomoéci o réznym nasileniu. Po
odzyskaniu swiadomosci dominujg bdle i zawroty gtowy, zaburzenia widzenia oraz
niedowtady kohczyn. Statym objawem jest niepamieé wsteczna. Ponadto wystepuje
dusznos¢, bole w klatce piersiowej oraz bole brzucha, szum w uszach. Czestym
objawem jest krwioplucie, a nawet krwawienie z ust, nosa lub uszu. Oddech jest ptytki,
przyspieszony. Nad polami ptucnymi stwierdza sie liczne rzezenia oraz furczenia.
Czesto wystepujg zaburzenia rytmu serca z tendencjg do bradykardii oraz hipotonii.
Brzuch jest wzdety, zywo bolesny w catoéci, czesto z zaznaczonymi objawami
otrzewnowymi sugerujgcymi obrazenia narzadéw wewnetrznych.

Osoby, ktore przezyly pierwsze 12 godzin po wybuchu sg zwykle w ciezkim
stanie ogdélnym przez 3 do 4 dni i jezeli nie ging z powodu powiktan obrazen narzadéw
wewnetrznych, stopniowo zdrowieja.

W postaci lekkiej dominujg poczatkowo krétkotrwate zaburzenia swiadomosci,
pobudzenie psychoruchowe lub depresja oraz bole i zawroty gtowy. Poszkodowani
skarzg sie na szumy w uszach lub inne zaburzenia stuchu zwigzane z trwatym lub
przejsciowym uszkodzeniem tego narzadu. W poczatkowym okresie mogg wystapic
grozne dla zycia powiktania obrazen narzgdéw wewnetrznych, takie jak obrzek ptuc,
niedotlenienie miesnia sercowego z objawami niewydolnosci kragzeniowo-oddechowej
czy tez rozlane zapalenie ofrzewnej, czesto ze wstrzasem septycznym. Czesto
pojawiajg sie objawy krwawienia do przewodu pokarmowego. W pdzniejszym okresie
przewazajg objawy wegetatywne z zaburzeniami snu, czynnosci wydzielniczych oraz
metabolicznych ustroju.

Objawy te po pewnym czasie mogg ustgpi¢ catkowicie, mogg tez utrzymywac
sie przez wiele lat a niekiedy przybierajg charakter nieodwracalny.

Wielu autorow zwraca uwage na czeste wystepowanie ostrej niewydolnosci
oddechowo-krgzeniowej u ludzi bezposrednio po urazie FU. Jest ona wynikiem
ztozonych procesow patofizjologicznych zachodzacych jednoczesnie w uktadzie
oddechowym i uktadzie krazenia. Rozlegte uszkodzenia migzszu ptuchego prowadzag
niejednokrotnie do znacznego zmniejszenia zaréwno powierzchni oddechowej ptuc jak
i ich tozyska naczyniowego. Prowadzi to do uposledzenia przeptywu oraz powstania
przecieku ptucnego. Dodatkowo przeptyw ptucny utrudniony jest przez odruchowy
kurcz naczyh wiosowatych, co przez zwiekszenie oporu naczyh ptucnych wptywa
ujemnie na czynnosS¢ serca i moze prowadzi¢ do jego ostrej niewydolnosci
prawokomorowej. Jednoczeénie w nastepstwie dziatania FU dochodzi do sttuczenia
samego miesnia sercowego z zaburzeniami rytmu jego pracy. Bez wptywu na prace
serca pozostaje rowniez autonomiczny uktad nerwowy a zwilaszcza dziatanie
katecholamin. Upos$ledzenie za$ czynnos$ci serca powoduje, Zze nie jest ono w stanie w
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wystarczajgcej mierze zwiekszy¢ cidnienia w prawej, by pokona¢ opédr naczyh
ptucnych, co dodatkowo upos$ledza przeptyw ptucny. Tak wiec ostra niewydolnos¢
oddechowo-krgzeniowa, wystepujaca w nastepstwie dziatania FU, ma niejednorodny i
skomplikowany charakter (3, 4, 6, 7, 8, 9, 15,16, 20, 21).

W przypadku zatdg okretéw podwodnych, czy tez ptetwonurkow bedacych w
zasiegu dziatania podwodnej FU, jest to gtdwna przyczyna tzw. nagtych zgondéw po
wybuchu, pomijajac przy tym dodatkowo =zaburzenia $wiadomoéci zwigzane z
uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego, ktore nie sg bez znaczenia w
przypadku udzielania pomocy poszkodowanym.
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Dorota Szyszko-Maziuk

COMPARATIVE ANALYSIS OF LARYNGOLOGICAL DISEASES IN
COMPETITIVE SWIMMERS AND SUBJECTS SWIMMING FOR RECREATION.

Celem pracy byla analiza porownawcza schorzen laryngologicznych wystepujacych u
phywakow i u 0sob plywajqcych rekreacyjnie. Badanie przeprowadzono od kwietnia 2004 do
kwietnia 2005 wsrod 64 plywakow w wieku 10-25 lat i 53 studentow IV roku AWFiS w Gdansku.
Informacje zebrano przy pomocy kwestionariusza ankiety. Uzyskane wartosci oceniano przez
porownanie wystepujqcych schorzen laryngologicznych w  badanych grupach. Wykazano
wystepowanie roznic w rodzajach schorzen wsrod zawodnikow plywania i plywajacych
rekreacyjnie. Stwierdzono, zZe plywacy czeSciej zapadajq na schorzenia gornych drog
oddechowych wsrod ktorych dominujq infekcje nosa i zatok oraz uszu i gardta.

Stowa kluczowe: ptywanie rekreacyjne, ptywanie sportowe, schorzenia
laryngologiczne, analiza poréwnawcza.

The aim of the work was a comparative analysis of laryngologic diseases in swimmers
and people swimming for recreation. The examination was carried out in the period from April
2004 to April 2005 in the group of 64 swimmers aged 10-25 years, and the group of 53 fourth-
year students of the University of Physical Education and Sport in Gdansk. The information was
compiled on the basis of a questionnaire. The results were later estimated by means of
comparison between the kinds of laryngologic diseases occurring in both groups. It was shown
that the kinds of diseases differ in competition swimmers and people swimming for recreation. It
was also found that the competition swimmers more frequently suffer from diseases of the upper
airways among which the dominating problems seem to be the infections of the nose, sinuses,
ears and throat.

Key words: recreational swimming, sports swimming, laryngologic diseases,
comparative analysis.

Introduction
Motor activity at every stage of human development uses rationally applied
physical effort. Increased motor activity compared to the physical effort accompanying
sports activities can become a ‘catalyst’ for life style behaviours and in the end
increases the adaptation to unfavourable external environmental conditions [3]. For a
swimmer ‘physical and chemical water properties create a different environment to
which an organism has to adapt itself.” Specific thermal conditions require adaptation.
Giving away or absorbing heat is a very intensive process. The necessity to take up
physical activity in difficult thermal conditions (too low temperature) causes stress
which leads to various physiologic reactions of an organism to chiliness, cold air and
water. Staying in cold water results in considerable energy release. Swimmer’s
movements have essential effect on heat loss, as the inner body temperature falls
quicker when swimming than during rest. Additionally, the body is cooled down by the

surrounding water [7].
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The long-lasting effect of cold water on an organism is a disturbance of
thermal balance. Thus, the safety regulations for prolonged physical effort in water
stipulate that the optimal water temperature in swimming pools should range from 26 —
28C (up to 2 hours without any harm for the thermal balance of an organism). If the
water temperature differs to a higher degree from the body temperature, greater
reactions of organism systems appear. While swimming, conditions and mechanisms
of breathing change. During big energy output the demand for oxygen increases.
There is so called ‘forced breathing’ in swimming. It arises from the necessity to
synchronise breathing with certain phases of a motor cycle in a different rhythm than is
physiologically natural. A significant difference is to inhale through the mouth not the
nose i.e. in another way than in the man’s natural environment. Exhalation is performed
into water through the mouth and nose to avoid filling nasal sinuses with water [6]. This
unphysiological way of breathing allows the air, which is not clean or moisten, to go into
an organism. The air omits the nose which is the most important airway and has many
crucial functions for the maintenance of homeostasis:

- adds moisture to the inhaled air

- traps foreign particles such as dust, gases, bacteria and viruses

- warms the inhaled air

In nasal mucosa there is a so called defence system. Mucosa is a front-line
defence against harmful agents such as bacteria, viruses etc., contains immunology
agents and is a place for non specific defence forms to which mucosal-ciliary transport
belongs. In nasal mucosa liposomes and lactoferine have antibacterial functions,
neutrophiles and macrophages have phagocytosis ability, cytotoxic T lymphocytes and
B lymphocytes produce secretory IgA which provides a surface defence function
against soluble antigens and inflammatory agents [4]. An unphysiological breathing
process results in insufficient neutralization of most pathogens in an organism which
may lead to more frequent infections of upper airways in swimmers in comparison to
sportsmen representing other disciplines. Irritating agents such as water disinfectants
in pools - chlorine and other derivative compounds - damage the ciliary apparatus and
at the same time impair mucosal-ciliary transport. Impairment or lack of mobility of cilia
first occurs clinically in capacity limited areas, mainly in collateral nasal sinuses and
middle ear. Mucousedemia of the nose and distinct impairment of ciliary clearance in
these areas lead to secretion stasis, air circulation weakness, oxygen decrease, pH
changes and changes of mucosa metabolism. In the end impairment of cilia proceeds
and dysfunction of secretion occurs that develops bacterial overweight. All
unphysiological mechanisms of breathing and affect of irritating agents on nasal
mucosa play an important part in developing inflammatory states in people training
swimming. A chronic process with permanent impairment of a mucosal-ciliary function
often requires limitation on training [2]. Additionally, necessity to take up physical
activity in difficult thermal conditions is stressful for an organism. Stress caused by low
temperature and prolonged exercise in order to prepare a swimmer for a competition
brings on a temporary inhibition of immune system [5].

Objective
The objective of the study is to collect information regarding laryngological
diseases in professional swimmers under a variety of training loads applied in
changeable environmental conditions and persons swimming for recreation where
stressful conditions do not occur. It has been assumed that intensive physical training
and different temperature of air and water may affect a general immune systems of
swimmers’ organisms as well as favouring the spread of inflammation of upper airways.
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Material and Method

The study was carried out from April 2004 to April 2005. 64 competitive
swimmers ( 33 women and 31 men) aged 10-25, for both genders, from Flota Gdynia,
AZSAWF, MOSIR Sopot swimming clubs and persons swimming recreationally were
subject of the research. 53 fourth year students at AWFiS in Gdansk at the age of 23-
24 years participated in a survey.

A diagnostic survey in the form of questionnaire contained personal data and
questions regarding circumstances and reasons of an ilness and the health
consequences.

Results

The assessment was based on 64 questionnaires filled in by competitive
swimmers and 53 questionnaires filled in by fourth year students at AWFiS Gdansk.
The analysis of the collected data shows that from 64 subjects 39 notified about health
troubles which were qualified as recurred chronic ilnesses of the ears, nose and
sinuses, throat, larynx and bronchi.

Table 1
Presents a detailed analysis of health consequences in swimmers.
Type of Ildesses Total N=80 Structure
index %
Ilnesses of the nose 19 23.7
Ilnesses of the nose and sinus 25 31.25
Ilnesses of the throat 24 30
Ilnesses of the larynx and bronchi 12 15
Total 80 100
The ratio of number of diseases to number of sick 80/39=2.05
persons
The ratio of number of diseases to number of 80/64=1.25
subjects.
Number of subjects notifying ilness 39 60.93
Number of subjects not notifying ilness 25 39.06
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Most often occurred inflammatory states of the nose and sinus (25 cases), then
followed ilnesses of the throat (24 cases) and the ear inflammation (19).
A detailed analysis of health problems in fourth year students at AWFiS in

Gdansk

In 53 subjects 18 notified about health problems that were qualified as recurred
ilnesses of the ears, nose and sinuses, throat, larynx and bronchi.
A detailed analysis of upper airway ilnesses is shown in table 2.

Table.2
presents upper respiratory ilnesses of fourth year students at AWFiS in Gdansk.
Type of ilnesses Total N=53 Structure
index %
IInesses of the nose 2 5.71
Ilnesses of the nose and sinus 10 28.57
IInesses of the throat 18 51.42
Ilnesses of the larynx and bronchi 5 14.28
Total 35 100
The ratio of number of diseases to number of sick 35/18=1.9
persons
The ratio of number of diseases to number of 35/53=0.66
subjects.
Number of subjects notifying ilness 18 33,96
Number of subjects not notifying ilness 35 66.04
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Pic.2 Types of ilnesses in fourth year students at AWFiS in Gdansk.

lInesses of the nose were most frequent cases (18 cases).
Comparison of upper respiratory ilnesses between competitive swimmers and
students at AWFiS in Gdansk is shown in table 3.

Tab.3
ilnesses in sport swimmers and fourth year students at AWFiS in Gdansk
Type of Swimmers Swimmers % Students Students %
diseases Number of (percentage of | number of
ilnesses ilnesses to total | ilnesses

number of

ilnesses
Ilnesses of the | 19 23.75% 2 5.71%
ears
Ilnesses of the | 25 31.25% 10 28.57%
nose and
sinuses
Ilnesses of the | 24 30% 18 51.42%
throat
Ilnesses of the | 12 15% 5 14.28%
larynx and
bronchi
Total 80 100% 35 100%
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Pic.3 linesses that occur both in sport swimmers and fourth year students at AWFiS in Gdansk.

A comparative analysis of AWFiS students with sport swimmers revealed that
sportsmen more often fall in with upper respiratory ilnesses (60.93%) than students
swimming for recreation only (33.96%).

The foregoing proves that over half of the swimmers have problems with
recurred inflammations of upper respiratory passages. That means they are unable to
adjust themselves in 100% to training cycles.

In most cases the subjects suffered from the nose and sinuses diseases
(31.25%), in student subjects it was 28.57%. However, the nose diseases
outnumbered in swimmers (23.75%) and in students it was only 5.71%. The throat
diseases were most frequent in students (51.4%) than in swimmers (30%). In both
groups of the subjects the percentage of the larynx and bronchi ilnesses was similar —
15% in swimmers and 14.28% in students.

Conclusion

1. Competitive swimmers more often have infections of upper respiratory
passages than individuals swimming for recreation only.

2. In competitive swimmers the nose and sinus and the nose and throat
infections predominate in contrast to students swimming as a hobby.

3. Training swimmers have higher predispositions to get infections of upper
respiratory passages due to an unphysiological breathing process and irritation of
mucosa by the chlorinated water of a pool.

4. Increased motor activity under a burden of thermal conditions (low
temperature) and prolonged effort increase stress and negatively affect the immune
system.

5. Long-lasting illness symptoms require significant limitation on swimming
training.
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Ryszard Klos

POZYSKIWANIE DANYCH | PROJEKTOWANIE
EKSPERYMENTOW W TECHNICE NURKOWE)

Inwestowanie w prace prowadzone metodq blqdzenia przypadkowego najczesciej jest
nieoplacalne, dlatego poszukiwanie optymalnych i uzytecznych rozwiqzan wymaga szybkiego
prowadzenia efektywnych badan. W ich planowaniu pomocne mogaq by¢ metody statystyki
matematycznej. Material zawarty w artykule opracowano w ramach pracy pt.: ,, System
glebokowodnych nurkowar trimiksowych'”.

Stowa kluczowe: projektowanie eksperymentow.

Investing in research using the method of accidental erring is most often highly
unprofitable due to the need for quick and efficient tests and decisions. That is why today
scientists look for optimal and more efficacious statistical methods for research design. This
paper presents the result of a project entitled: “Deep Diving Trimix System”, sponsored by the
Naval Academy, Gdynia.

Key words: design of experiments.

Wstep

Najczesciej metody projektowania eksperymentow w technice nurkowej sg
kojarzone z badaniami nad procesem dekompresji. W istocie, znajdujg one szerokie
zastosowanie przy badaniach dekompresiji, lecz sg uzyteczne takze przy badaniach
nad nowymi systemami technicznymi wykorzystywanymi w technice nurkowe;j.
Historycznie to wiasnie badania przemystowe przyczynity sie do rozwoju metod
planowania eksperymentow.

Historia rozwoju metod planowania eksperymentow

Statystyczne metody projektowania zapoczatkowat Sir Ronald A. Fisher, ktory
opracowat metode nazywang analizg wariancji uwazang za historycznie pierwsza.
Waznymi kontynuatorami tej dziedziny wiedzy byli F.Yates, R.C.Bose, W.G.Cochran,
R.M.Mayers, J.S.Hunter, W.G.Hunter, G.E.P.Box. Ciekawe spojrzenie na te
problematyke zastosowat A. Wald twérca analizy sekwencyjnej i ogolnej teorii decyz;ji.
Podejscie to jednak nie znalazto uznania u Fishera i jego uczniow [9]. Do dnia
dzisiejszego trwa spor o uwzglednienie btedéw /l-rodzaju i zwigzang z tym moc
whnioskowania statystycznego, gdyz ich powszechne uznanie mogtoby zaowocowac
odrzuceniem wnioskow z wielu prac naukowych [15].

Poczatkowo wiele aplikacji statystycznych metod projektowania eksperymentéw
dotyczyto nauk biologicznych. W latach trzydziestych XXw. pojawity sie zastosowania
techniczne w brytyjskich fabrykach tekstylnych. Po |l-Wojnie Swiatowej metody te
zostaty wprowadzone do przemystu chemicznego oraz w odniesieniu do wielu

'praca wlasna finansowana przez Akademie Marynarki Wojennej w Gdyni
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proceséw technologicznych w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej. Obecnie
metody te zostaty szeroko rozwiniete przez nauki spoteczne, medyczne oraz
ekonomiczne. Ekonometria przyczynita sie do znacznego postepu w tej dziedzinie. Jej
wplyw na postep w statystyce matematycznej jest na tyle duzy, ze zastosowanie
nowego podejscia statystycznego do proceséw chemicznych nazwano przez analogie
do niej — chemometrig [1].

Badania nad nowymi tabelami dekompresyjnymi

Systematyka i opis zjawisk towarzyszacych dekompresji jest sprawg
skomplikowang ze wzgledu na brak precyzyjnych metod pomiarowych monitorujgcych
procesy zachodzace w tkankach zywego organizmu. Matematyczne sposoby opisu
dekompresji odzwierciedlajg jedynie czes¢ zachodzacych podczas niej zjawisk. Opis
taki polega najczesciej na mozliwie jak najdoktadniejszym dopasowaniu do danych
eksperymentalnych stosunkowo prostej funkcji matematycznej. Takie modele
matematyczne nalezy traktowaé jedynie jako sposob przewidywania programu
dekompresiji, nie zas$ jako model zachodzacych podczas niej procesow fizjologicznych
[10].

Modelowanie i ocena bezpieczenstwa dekompresji

Modele matematyczne dekompresji bazujg na réznych podstawach
teoretycznych. Jesli nie istniejg przestanki pochodzace z eksperymentdéw, to
zastosowanie konkretnego modelu opiera sie na odczuciach subiektywnych.
Najczesciej, ze wzgledu na matg liczbe danych z eksperymentéw oraz niekompletno$é
i niespojnos¢ opisu matematycznego dekompresiji? powodujacy trudnosci juz przy
wyborze najistotniejszych parametrow do monitorowania a pozniej interpretacji
otrzymanych wynikéw, modele deterministyczne® sg coraz czeéciej zastepowane
modelami probabilistycznymi. Modele te mogg by¢ w naturalny sposéb zastosowane
do zjawisk wystepujacych w sposéb probabilistyczny®, dla ktérych nie musi byé znany
mechanizm ich wystepowania. Niezaleznie od zastosowanego modelu dekompresii,
probabilistyczny opis reakcji® na zastosowang dawke jest czestym sposobem oceny
bezpieczenstwa tabel dekompresyjnych.

Whnioskowanie statystyczne powinno by¢é przeprowadzone na podstawie
laboratoryjnych nurkowan eksperymentalnych. Wnioskowanie na podstawie danych
z nurkowan prowadzonych w warunkach normalnej eksploatacji systemu jest mato
celowe z wielu wzgledoéw. Przede wszystkim, w warunkach prowadzenia rzeczywistych
nurkowan nie jest mozliwe utrzymywanie statych parametyréw nurkowania®. Czesto do
okreslenia profilu dekompresji bierze sie najwieksza osiagnieta gtebokos$é’ Ilub
nastepng wiekszg. Korzystajac zas z dekompresjometru wybierany jest w pewien
zaprogramowany sposob usredniony profil wykonanego nurkowania. Interpretacja tak
uzyskanego materiatu jest ktopotliwa. Podczas nurkowania w warunkach rzeczywistych
uwzglednia sie czesto wptyw utrudnien wedtug ustalonych procedur dopuszczajacych
jednak pewne granice dowolnosci. Bez doktadnej wiedzy o zastosowanych sposobach

“najczesciej sa to modele empiryczne lub potempiryczne

przyczynowo-skutkowe

zwiazany z pojeciem prawdopodobienstwa; w odroznieniu od losowosci, do ktorej nie zawsze da sig
zastosowac reguty prawdopodobienstwa
>odpowiedzi
Snp. gleboko$é podczas rzeczywistego nurkowania moze si¢ zmienia¢ wedhug bardzo skomplikowanej
funkcji czasu w stosunkowo szerokim zakresie
70 ile taka istnieje w tabelach
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tagodzenia rezimu dekompres;ji®, interpretacja wynikéw moze prowadzié do mylnych
wnioskow.

Zbieranie danych poprzez prowadzenie nurkowan eksperymentalnych

Zbieranie danych na temat dekompresji, realizowane poprzez prowadzenie
nurkowan eksperymentalnych w komorach dekompresyjnych jest trudne, kosztowne,
czasochtonne, czasami kontrowersyjne i niejednoznaczne. Jest to jednak, jedyna
droga do otrzymania wiarygodnych wynikéw, gdyz korzystanie z wynikéw nurkowan
rzeczywistych prowadzi¢ moze do sformutowania btednych wnioskéw. Nie nalezy
testowaé systemu, pod wzgledem bezpieczenstwa, w fazie wdrazania® lub uzytkowania
systemu [6].

Przekazanie  uzytkownikowi systemu nurkowego bez  gruntownego
laboratoryjnego sprawdzenia jest dziataniem nieodpowiedzialnym z humanitarnego
punktu widzenia. Czesto zdarza sie, ze szkodliwos¢ systemow objawia sie skutkami
op6znionymi'® i s to czesto skutki o dziataniu kumulacyjnym. Mozna, wiec
zaryzykowac twierdzenie, ze niebezpieczenstwo takiego systemu moze sie nie ujawnic
podczas jego normalnej eksploatacji, gdy podczas prac nurkowych dostatecznie czesto
bedzie wymieniana ekipa nurkéw''. Na duzg liczbe osobonurkowan moze wtedy
przypada¢ wzglednie mata liczba przypadkéw chorobowych', choé system moze byé
niebezpieczny i bedzie on ,produkowat inwalidéw”, ale z opdznieniem. Bedzie trudno
udowodni¢, ze uszczerbek na zdrowiu nurkéw powstat w zwigzku ze ztym systemem
nurkowym gdyz bedzie on miat bardzo dobrg statystyke bezwypadkowych
osobonurkowan. Oczywiscie, nie nalezy rozumieé, ze podczas fazy laboratoryjnego
sprawdzania taka sytuacja jest wykluczona, lecz jest o wiele mniej prawdopodobna, ze
wzgledu na lepsze ich zabezpieczenie aparaturowe™ i ludzkie, ktére umozliwia
wychwycenie drobnych odstepstw od poczynionych zatozen. Oprocz tego
dokumentacja takich prac jest z reguty petniejsza.

Jednostki eksploatujgce system nurkowy nie sg zainteresowane ujawnianiem
przypadkéw chordb nurkowych ze wzgledu na swiadczenia odszkodowawcze. Dlatego,
drobne dolegliwosci nurkéw czesto leczone sg bez odpowiedniego ich
dokumentowania lub wrecz sg one lekcewazone. Nurkowie zawodowi nie sg
zainteresowani ujawnianiem drobnych dolegliwosci, gdyz jest na nich wywierana presja
przetozonych i srodowiska nurkowego, zwigzana z utratg dobrze ptatnej pracy i
mozliwoscig otrzymania tzw. ,wilczego biletu”**. Nurkowie dyssymuluja, nie przyznajac
sie do dolegliwosci lub je bagatelizujg. Z tego powodu masa naukowego materiatu
statystycznego moze by¢ tracona a nurkowie mogg odczuwaé skutki przebytych
drobnych, kumulujgcych sie incydentoéw dekompresyjnych dopiero po latach.

Zdarzajg sie w historii udokumentowane przypadki wyjatkowej odpornosci
osobniczej na zte warunki nurkowania'. Jednostki nurkowe zainteresowane sg
doborem ludzi o wyjatkowej odpornoséci i dobrym zdrowiu, silnych fizycznie itp. Dlatego,
dane bedgace owocem testowania systemu nurkowan na bazie firm komercyjnych czy

¥postepowanie zwiazane z tagodzeniem rezimu dekompresji okreslane jest jako konserwatyzm

’np. w fazie nadzoru autorskiego, czy prowadzenia nurkowan zgrywajacych zespot

"uszkodzeniami ujawniajacymi sie po latach

""na mtodszych, bez tzw. przesztosci nurkowej, o sprawdzonym zdrowiu, i dobrze wytrenowanych; np. co
roku, jak w systemie stuzby poborowych

"2zwhaszcza tych o kumulacyjnym mechanizmie dziatania

Baparatura naukowa

“specjalisci-naukowcy

'%7adna firma nurkowa nie przyjmie nurka, o ktérym rozpuszczono plotke, ze ma osobnicze sktonnosci do
zapadania na choroby nurkowe, czyli jest tzw. ,,delikatnego zdrowia”

"np. Lambert [5]

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 27



Nr 4 (13) 2005 rok

jednostek wojskowych moga by¢ przektamywane przez mato reprezentatywny dobor
nurkéw eksperymentalnych.

Czes¢ danych jest takze przektamywana poprzez stosowanie przez
doswiadczonych nurkéw i kierownikéw robét nurkowych wiasnych ,patentéw”’’. Nie sg
oni takze zainteresowani stosowaniem najgorszych, przewidzianych w technologii
okolicznosci, dlatego niejednokrotnie nie sg one sprawdzane w ogole. Natomiast
wtedy, gdy nagle nalezy ich uzy¢' mogag zawie$é. Niejednokrotnie moze dochodzi¢ do
»naciggania” czaséw pobytu nurkdw na gtebokosci tak, aby nurek mogt wiecej zarobic i
aby uzasadnionym byto przyjecie dtuzszej dekompresji przez ostroznych kierownikéw
nurkowania.

Z reguty przebieg nurkowania rzeczywistego nie jest profilem gtadkim oraz jest
on zawyzany do najblizszej wyzszej wartosci cisnienia' i czasu pobytu. W ten sposéb
otrzymuje sie wyniki, ktérych niejednokrotnie nie wolno poréwnywaé ze sobg badz
taczyé w grupy tych samych profili nurkowania®.

Jedynym sposobem, przynajmniej czesSciowego zapobiezenia zafalszowywaniu
wynikéw podczas badan systeméw nurkowych, moze by¢ zaufanie sumieniu i
dociekliwoéci badaczy. To pod ich kierunkiem, korzystajac z ich doswiadczenia,
wspomaganych aparaturowo zasad naukowego postepowania, w odtwarzalnych?’
warunkach, mozna zebra¢ wiarygodny materiat.

Metoda

Eksperyment

Zdobywanie wiedzy to proces kierowanego uczenia sie. Czesto proces
poznawczy prowadzony jest w oparciu o eksperymenty majgce na celu odkrycie
interesujacych wtasciwosci systemu lub zachodzacego w nim procesu poprzez
ustalenie i badania jego modelu?. Bardziej formalnie eksperyment to test lub seria
testéw, w ktorych celowo dokonywane sg zmiany wartosci wejsciowych systemu lub
zachodzacego w nim procesu dajgce mozliwosci obserwowania oraz identyfikacje jego
reakcji na te zmiany.

"zalecana technologia jest przez nich modyfikowana na wlasna reke

®np. w przypadkach awaryjnych

Pgtebokosci

2tzw. blokowanie — poréwnaj w dalszej czesci rozdziatu

*aboratoryjnych

Zmodel jest przedstawieniem systemu lub zachodzacego w nim procesu w formie uproszczonej tak, aby
zachowywal si¢ analogicznie do rzeczywistego systemu w zakresie interesujacych badacza wlasciwosci
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rys.1.Graf przedstawiajgcy zaleznosci pomiedzy systemem i przebiegajgcym w nim procesem

Przy eksperymentowaniu, czesto uzywa sie poje¢ systemu i procesu. Pojecia te
sg podstawowymi w analizie systemowej, stanowigcej zbidér metod analitycznych,
oceny i decyzyjnych stuzacych do badania cech obiektow i ich struktury w celu
racjonalnego rozwigzania problemowych sytuacji decyzyjnych [18,19]. W jezyku tej
teorii system to obiekt ztozony z obiektdéw elementarnych stanowigcych wraz z
powigzaniami miedzy nimi wyrdzniong z badanej rzeczywistosci catos¢ — rys.1.

Uktad i relacje pomiedzy elementami systemu stanowi jego strukture. Uktad to
szereg przedmiotdéw, zdarzen, dziatan itp., uporzadkowanych wedtug $cisle
okreslonych zasad. Wyrdzniony w systemie uklad dziatan uporzadkowany
przyczynowo, przebiegajgcy w okreslonym czasie, stanowigcy studium rozwoju czegos
stanowi proces. Proces taki jest celowym dziataniem cziowieka nastawionym na
uzyteczny cel w odrdznieniu od proceséw naturalnych.

Metody planowania eksperymentéw znalazty szerokie zastosowanie w wielu
dyscyplinach, gdyz dziatalno$¢ eksperymentalng nalezy traktowaé jako czes$é procesu
naukowego poznania wiasciwosci systeméw. Proces ten ma charakter iteracyjny®,
planowanego zdobywania wiedzy na temat budowy i zasady dziatania systemu — rys.2
[2]. Wstepna hipoteza®* lezy u podstaw procesu dedukcji®® prowadzacego do wnioskéw
bedacych konsekwencjg porownania z danymi. Jesli hipoteza nie zostata potwierdzona
to jest ona modyfikowana w procesie indukcji?®. Nastepny cykl przebiega podobnie,
przy czym dane do wnioskowania mogg by¢ w tym czasie uzupetniane.

Bezyli wielokrotnego powtarzania przyjetej operacji

*hipoteza rozumiana jest tutaj jako zalozZenie oparte na prawdopodobienstwie, wymagajace sprawdzenia,
majace na celu odkrycie nieznanych zjawisk lub praw

Bdedukcja to metoda wnioskowania polegajaca na dochodzeniu od ogétu do szczegdhu polegajaca na
uzasadnieniu jakiej$ tezy przez wskazanie tezy uwazanej za prawdziwa, z ktdrej ona logicznie wynika

indukeja to rozumowanie polegajace na wyprowadzeniu wnioskow ogdlnych z przestanek bedacych
szczegblnym przypadkiem tych wnioskow, czyli jest to metoda badawcza prowadzaca do uogélnien na
podstawie eksperymentow i obserwacji faktow oraz formutowania i weryfikacji hipotez
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rys.3. Model procesu kierowanego uczenia sie przedstawiony jako petla ze sprzezeniem
zwrotnym

Proces ten mozna przedstawi¢ takze w postaci petli sprzezenia zwrotnego
rozumianego jako uzaleznienie dziatania na badany proces od zmian w nim
zachodzacych?’ - rys.3.

Rola projektu eksperymentu

Zwykle proces zdobywania danych eksperymentalnych jest wydajniejszy, gdy
mozna oceni¢ wpltyw kilku parametrow jednoczesnie. Projekt eksperymentu powinien
byé podzielony na cykle?® — rys.3. Kazdy cykl eksperymentalny generowany jest z
nowym planem eksperymentu. .

Proces badawczy, w ktérym mozliwe jest potwierdzenie hipotezy H*" jesli
hipoteza H' nie jest wystarczajgco satysfakcjonujaca wraz z uzupetnieniem bazy
danych w czasie projektowanego eksperymentu pokazano na rys.4. Od aktualnej
hipotezy H*' zalezy wybér projektu eksperymentu, ktéry pozwoli na przeszukanie
nierozpoznanego rejonu natury lub wytwordw dziatalnosci ludzkiej, ktérego eksploracja
przyczyni sie do poznania badanego systemu i rozwoju wiedzy na jego temat. Na rys.4
pokazano projekt eksperymentu w postaci ruchomej przestony, przez ktérg dociera do
eksperymentatora mniej lub bardziej zaszumiony strumien informacji o wtasciwosciach
badanego zjawiska. Schemat ten pokazuje takze, ze cho¢ hipoteza H*' moze byé
btedna lub nieadekwatna, to dane pochodzace ze zbioru prawdziwych wiasciwosci
natury lub wytworéow dziatalnosci ludzkiej bedg wymuszaty w procesie badawczym
poprawe stawianych hipotez®.

Caly czas nalezy jednak pamieta¢, Zze u podstaw iteracyjnego procesu
zdobywania wiedzy lezy zatozenie o adekwatnosci zaplanowanych eksperymentow™.
Stad umiejetno$¢ planowania eksperymentéw jest niezwykle istotng przestanka do

TToddziatywanie skutku na przyczyne

Bodyz nie zawsze dotyczy on nowych badan a jedynie usci§lenia lub walidacji kolejnego podejscia
iteracyjnego

Pw wyniku procesu poréwnywania ich z wiedza o systemie lub zachodzacym w nim procesie,
pochodzaca
z uaktualnianych zbioré6w danych

est to warunek podstawowy efektywnego poznawania rzeczywistosci
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rozwoju naukowego a przez to postepu technicznego, ktéry jest jednym z motorow
zaspokajania potrzeb, wzrostu zasobnosci spoteczenstwa i jego pozycji na swiecie.

=  Prawdziwa natura
3 wszechrz eczy

projekt |
e 3 (’,f’t’.\'})ﬁ}j'}ﬁ'@}?."!f :

| : . gl !
dane ﬂ dedikcja hipoteza H™

H.'__Hrﬂ'

We:

‘ | y:

<{ dedukcja ‘ . P —
St N - akce‘c)!!ac;,-'a'/_/
N i H /
ocend

' ;n'pmeza H'

|
|
|
|
|
|
[
|
[
|
|
|
[
|
[
|
|
|
I
dane :
’ ' I I
rys.4. Schemat procesu zdobywania wiedzy na temat przedmiotu poznania na podstawie
planowania kolejnych eksperymentéw

Problemy poznawcze

Istniejg trzy typowe zrédta probleméw napotykanych w procesie poznawczym.
Nalezy do nich nieodtaczna propagacja® btedéw pomiarowych, wystepowanie
nieznanych interakcji oraz ztozonos$¢ rozpatrywanych systemoéw. Ucigzliwo$é tych
probleméw mozna tagodzi¢ przez zastosowanie metod statystycznych umozliwiajacych
okreslenie precyzji*? wyznaczenia szacowanych efektéw, stwierdzenia wystepowania
interakcji czy upraszczania ztozonosci struktury badanego systemu.

Btedy pomiarowe

Btedy pomiarowe to zakiécajace wptywy znanych i nieznanych czynnikéw na
wyniki obserwacji. Cho¢ zwykle, jedynie czes¢ niepewnosci wyznaczenia wartosci
danej wielkosci pochodzi bezposrednio z propagacji btedow podczas procesu
pomiarowego, to jednak btad pomiarowy moze catkowicie lub czesciowo maskowaé
wazne procesy przebiegajagce w badanym systemie. Zakidcenia takie mogg takze
przyczyni¢ sie do odkrycia proceséw, ktére w rzeczywistosci nie majg miejsca. Efekty
te mogg by¢ minimalizowane przez adekwatne planowanie eksperymentéw i metod
analizy danych. Charakteryzujg sie one szczegdlnie mozliwoscig rozstrzygniecia czy
istniejg przestanki do stwierdzenia o istotnym lub zerowym wptywie rozpatrywanego
czynnika na system lub przebiegajagcy w nim proces. Mozliwos¢ ta zwieksza
prawdopodobienstwo podgzania do prawdy bez zbednego btgdzenia przypadkowego.

Interakcje

Interakcje stanowig istotny element badania systemoéow. Wystepujg one
pomiedzy dwoma lub wiekszg liczbg czynnikdéw wtedy, gdy wptyw jednego czynnika na
warto$¢ wyjsciowg zalezy od wartosci innych czynnikow. Wyklucza to mozliwos¢ oceny

*!rozprzestrzenianie sig
*np. poprzez wyznaczenie przedziatu ufnosci
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wywier3a3nego wptywu przez dany czynnik bez uwzglednienia jednoczesnego wptywu
innych™.

Na rys.5 pokazano przyktadowe wyniki badan wydajnosci reakcji katalitycznej
realizowanej przy wykorzystaniu dwdch rodzajéw katalizatora dla dwdéch réznych
stezeh reagenta oraz w dwoch réznych temperaturach reakcji. Na rys.6 pokazano
wykresy wydajnosci reakcji w funkcji stezenia (rys.6a) i temperatury (rys.6b) dla
kazdego rodzaju katalizatora oddzielnie. Potgczenie wynikdw pomiardw linig prosta nie
przesgdza wystepowania tutaj zaleznosci liniowej, lecz zostato ono wprowadzone
celem lepszego zobrazowania kierunku zachodzgcych zmian wydajnosci reakcji przy
skokowej zmianie parametréw procesu [8].

Na podstawie rys.6a mozna wysnu¢ wniosek, ze linie zmian wydajnosci reakcji
katalizy od stezenia reagenta dla zastosowanych katalizatorow sg réwnolegte.
Stosunkowo duza zmiana stezenia reagenta z 20%,, do 40%,, powoduje w przyblizeniu
proporcjonalnie to samo zmniejszenie wydajnosci dla obu zastosowanych
katalizatorow. Wystepowanie linii réwnoleglych jest graficznym obrazem braku
interakcji pomiedzy dwoma czynnikami, w tym przypadku rodzajem katalizatora i
zawartoscig substratu.

ol @"@
NI OR S O
katalizatora '
Stezenie
K1 @ a reagenta

720
C [%.]

160 180
Temperatura
t[C]
rys.5. Wyniki badan wstepnych reakc;ji katalizy

3w przypadku wystepowania interakcji, uwiklane w nia czynniki nie moga by¢ oceniane oddzielnie
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rys.6.Wyniki badan wstepnych reakgji katalizy

W odréznieniu od poprzedniego przypadku, na rys.6b obserwuje sie inny trend.
Wydajno$¢ reakcji wraz ze wzrostem temperatury z poziomu 760°C do 7180°C
nieznacznie rosnie przy wykorzystaniu katalizatora K7, natomiast dla katalizatora K2
ten wzrost jest znacznie szybszy. Dla temperatury 160°C wieksza wydajno$¢ reakcji
obserwuje sie przy wykorzystaniu katalizatora K7, jednak dla temperatury 780°C jest
ona znacznie mniejsza niz przy wykorzystaniu katalizatora K2. Rys.6b jest graficznym
obrazem wystepowania interakcji w systemie. Wida¢ stad, ze zastosowanie linii do
wyréznienia kierunkéw zmian jest celowe, lecz nie moze by¢ w zadnym wypadku
utozsamiane z zaleznoscig funkcyjna, ktéra w ogélnosci moze by¢ dowolna.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze efekt zmiany temperatury na wydajnosé
reakcji zalezy dodatkowo od tego, ktéry z katalizatoréw zostat uzyty. Jesli reaktor
pracuje w 160°C, to katalizator K71 jest w tych warunkach bardziej aktywny, zas w
180°C zastosowanie katalizatora K2 powoduje wyzszg wydajno$é reakcji. W
konsekwencji, trudno zdecydowa¢ o roli jednego parametru bez podania wartosci
drugiego z nich. Pomimo tego, ze srednia wydajnos¢ reakcji przy wykorzystaniu
katalizatora K2 jest wyzsza (1n=65,0%) od K1 (n=63,5%) nie mozna stwierdzi¢, ze
katalizator K2 bedzie zawsze preferowany, gdyz decyzja o wyborze rodzaju
katalizatora zaleze¢ bedzie od preferowanej temperatury procesu katalitycznego.
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Wystepowanie interakcji najczesciej badane jest graficznie. Poszczegolne
poziomy odpowiedzi systemu taczy sie linig famang. Wszelkie réznice w nachyleniu
odcinkéw dajg podstawe do podejrzenia o wystepowanie interakcji. Postepowanie takie
w praktyce uwaza sie za réwnowazne z wnioskowaniem statystycznym. Oczywiscie,
obserwowane roéznice w nachyleniu muszg by¢ dostatecznie duze, aby odréznié wptyw
rzeczywisty parametru od normalnej, wystepujacej w sposéb losowy zmienno$ci®*
wystepujacej podczas prowadzenia rzeczywistych eksperymentow.

Nie tylko wystepowanie interakcji komplikuje proces badawczy, lecz takze
wystepowanie watpliwej korelacji pomiedzy zjawiskami moze powodowa¢ powstanie
btedéw grubych, czyli pomytek [4]. Przyktadowo podana przez G.Fischera zalezno$¢
populacji Oldenburga vs liczba obserwowanych w poblizu bocianéw w ciggu 7/at
obserwacji wykazata znaczng korelacje cho¢ zwigzek ten jest raczej watpliwy [2].

Ztozonos¢ systemu

Ludzka percepcja jest w stanie ogarng¢ jedynie stosunkowo proste systemy
w porodwnaniu do naszych potrzeb. Aby zrozumieC bardziej skomplikowane, zmuszeni
jesteSmy je dzieli¢ i analizowaé® jako podsystemy a nastepnie syntetyzowaé®
pozyskang w ten sposéb wiedze®’.

Modelowanie

W fizyce obowigzuja dwa podstawowe paradygmaty®® rozumiane tutaj jako
przyjety sposob widzenia rzeczywistosci w danej dziedzinie. Paradygmat Leonarda
Eulera méwiagcy o tym, ze wiekszo$¢ zjawisk fizycznych daje sie modelowaé za
pomocg réwnan rézniczkowych znany jest od XVIII w. Drugim, stosunkowo mtodym,
jest statystyczna analiza wielkosci usrednionych zajmujgca sie zjawiskami chaosu
definiowanego jako stochastyczne®* zachowanie wystepujace w ukladzie
deterministycznym. W naukach eksperymentalnych wspomniane paradygmaty sa
wszechobecne. Powszechnego zastosowania drugiego z nich dowodzi chociazby fakt,
ze jedynie mianowana warto$§¢ z podang jej niepewnoscig stanowi uzyteczng
informacje.

Zdobywanie wiedzy, czyli ogétu wiadomosci o przedmiocie poznania, odbywa
sie poprzez poznawanie obiektdow stanowigcych przedmiot tego poznania. Obiekty te
stanowig systemy lub zachodzace w nich procesy wyodrebnione z poznawanej
rzeczywistosci — rys.7. Ich dogtebne poznanie odbywa sie poprzez tworzenie modeli
opisujacych wyidealizowane zjawisko*® bedace kopig lub wzorcem danego systemu lub
procesu — tab.1.

¥rozproszenia

Sanaliza, zapoczatkowana przez Kartezjusza, rozumiana jest tutaj jako myslowe wyodrebnienie
podsystemow badanego systemu w celu badania cech jego elementéw lub struktury oraz zachodzacych
mie¢dzy nimi zwiazkow

Ssynteza rozumiana jest tutaj jako taczenie przebadanych weze$niej podsystemow celem wnioskowania
o powstalym w ten sposdb systemie jako catosci

'Takiemu podejiciu przeciwstawia si¢ holizm zapoczatkowany przez J.Ch.Smutsa a bedacy teoria
gloszaca, ze calo$¢ nie da sig¢ sprowadzi¢ do sumy czesci. Catkowitym podejsciem do pozyskiwania
wiedzy charakteryzuja si¢ takie teorie, jak zapoczatkowana przez L. von Bertalanffy teoria systemow,
cybernetyka przez N. Wienera, synergetyka przez H. Hakena, teoria katastrof przez R.Thoma [11]

*tac. paradigma — przyktad, wzor

¥stowo stochastyczny jest pochodzenia greckiego i znaczy tyle, co ,,zreczny w dazeniu do celu”,
wyrazajac ideg uzycia praw rzadzacych przypadkiem dla korzysci osobistych [16]

“Bez tworzenia modeli nie jestesmy w stanie analizowa¢ otaczajacej nas rzeczywistosci gdyz jest ona dla
nas zbyt skomplikowana. W wielu przypadkach nie ma tez potrzeby korzystania ze skomplikowanych
modeli, gdyz mozliwa jest analiza systemu lub przebiegajacego w nim procesu na podstawie prostszych
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Istnieje wiele podziatbw czesciej stosowanych modeli. Najwazniejszymi, z
punktu widzenia zastosowan, sg modele matematyczne rozumiane jako
deterministyczny  opis matematyczny zachodzacych zaleznosci pomiedzy
wielkosciami*' okreslajacymi obiekt badan.

W analizie systemowej istotne sg takze modele cybernetyczne stanowigce
uktad wzglednie odosobniony, mozliwie mato skomplikowany, dziatajacy analogicznie
do oryginatu*>. A przy prowadzeniu dziatalnosci badawczej coraz czesciej modele
ekonomiczne stanowigce konstrukcje myslowa obejmujgca uktad zatozen przyjetych w
ekonomii dla uchwycenia najistotniejszych cech i zaleznosci wystepujagcych w danym
procesie ekonomicznym. Modele cybernetyczne wykorzystywane sa czesto przy
organizowaniu  eksperymentéw. Natomiast modele ekonomiczne odgrywaja
podstawowg role przy rozlegtych programach badawczych czy rozlegtych inwestycjach.

jego wersji. Stopien uproszczenia oraz wybor parametro6w poznania, ktére beda odwzorowane w modelu
zaleza od celu, dla ktérego jest on tworzony [3].

*'fizycznymi, biologicznymi, ekonomicznymi itp.

*“moze nim by¢ istota zywa, maszyna, zaklad przemystowy, organizacja spoteczna itp.
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Rzeczywistos¢é-co rzeczywiscie, obiektywnie istnieje

Obiekt-przedmiot poznania i dziatania cztowieka
Przedmiot-wyrdzniony, postrzegany jako catos¢, odrebny element
rzeczywistosci

Badanie-dokfadne, gruntowne poznanie
Problem-kwestia do rozstrzygniecia

Poznanie-zdobycie lub zdobywanie wiedzy o przedmiocie poznania
Rozwigzanie-sposob zatatwienia czegos

Wiedza-ogdt wiadomosci o przedmiocie poznania stanowigcy
zasob
Nauka-ogoét wiedzy utozony w system zagadnien wyrazony
w teoriach stanowigcych osady prawdziwe i przypuszczenia
Sposob-okreslona forma wykonania, ujecia czegos;
Metoda- powtarzalny sposob staje sie metodg
Paradygmat-przyjety sposob widzenia rzeczywistosci w danej dziedzinie
Teoria-ogdlna koncepcja oparta na poznaniu i zrozumieniu istotnych
czynnikow ksztattujgcych pewien wycinek rzeczywistosci
Teza-to co zostato uznane za pewne (udowodnione) - stwierdzenie
zawierajgce podstawowe tresci dla jakiejs dziedziny wiedzy
Zasada-norma racjonalnego postepowania, w ktorej tresci zawarte sg
prawa (fezy) rzadzace jakimi$ procesami

")System-obiekt zlozony z obiektéw elementarnych stanowigcy wraz z powigzaniami miedzy nimi wyrézniong z badanej rzeczywisto$ci

catosé

")Proces-wyrézniony z badanej rzeczywistoéci uktad dziatan powigzanych przyczynowo, przebiegajacy w okreslonym czasie,
stanowigcym stadia rozwoju czegos$

rys.7. Sposob poznawania rzeczywistosci
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Tabela 1
Najwazniejsze typy modeli wykorzystywane w technice

Model — wzér, wedtug ktérego cos jest lub ma byé wykonane; przedmiot bedacy kopig lub
wzorcem danego przedmiotu, wykonany zwykle w mniejszych rozmiarach z materiatéw
zastepczych

Okreslenie modelu Definicja

deterministyczny opis matematyczny zachodzacych zaleznosci
pomiedzy wielkosciami fizycznymi (biologicznymi, ekonomicznymi itp.)
matematyczny okreslajagcymi obiekt badan, przyrzady matematyczne stuzgce do
rozwigzywania lub do interpretacji tych zaleznosci, interpretacja réznych
pojec i teorii matematycznych

uktad wzglednie odosobniony, mozliwie mato skomplikowany, dziatajacy

cybernetyczny analogicznie do oryginatu, ktérym moze by¢ istota zywa, maszyna,
zakfad przemystowy, organizacja spoteczna itd.
techniczny przedmiot stuzgcy do sporzadzania form odlewniczych
hipotetyczna konstrukcja myslowa obejmujgca uktad zatozen przyjetych
ekonomiczny w ekonomi politycznej dla uchwycenia najistotniejszych cech i

zalezno$ci wystepujgcych w danym procesie ekonomicznym

Uzyteczno$¢ modelu matematycznego nie jest trudno wykaza¢ w dobie
powszechnego wykorzystania elektronicznej techniki obliczeniowej. Do klasycznego
zestawu obiektu badan i modelu matematycznego, dofgcza sie komputer
wspomagajacy procesy poznania dajgc mozliwosé symulacji zachowania obiektu
badan - rys.8.

: dane
obzekt’ - _ komputer
badar rzeczywiste
. _ poznanie
identyfikacja symulacja
model
matematyczny

rys.8. Zastosowanie elektronicznej techniki obliczeniowej w procesie poznania [7]

Dobor modelu matematycznego jest czynnikiem znaczacym w procesie
poznania sktadajgcego sie na zasob wiedzy o przedmiocie poznania pozwalajacy na
budowe teorii**. Wynika stad, ze nie ma nic bardziej praktycznego niz dobra teoria!

Trudnosci w doborze modeli objawig sie tym, ze moga one prowadzi¢ do
nieprawidtowego pojmowania rzeczywistosci. Czyli dobér btednego modelu moze, lecz
nie musi prowadzi¢ do btednej teorii. Potrzeba zdobywania wiedzy przejawia sie w
poszukiwaniu coraz bardziej skomplikowanych modeli. Niekiedy dazy sie do
poszukiwania formuty uniwersalnej [12].

Przy wykorzystaniu elektronicznej techniki obliczeniowej modele matematyczne
daja ogromne mozliwoéci badan. Do niedawna ich podstawowym zrédtem byty metody
analityczne i pétempiryczne. Obecnie obserwuje sie wzrost zainteresowania modelami
empirycznymi. Modele empiryczne poszukiwane sg, przede wszystkim, metodami

Bteoria to ogdlna koncepcja opartej na poznaniu i zrozumieniu istotnych czynnikéw ksztattujacych
pewien wycinek rzeczywistosci
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statystycznymi**. Znajomo$¢ takich modeli opiera sie o dane pochodzace z
odpowiednio zaprojektowanych eksperymentow, jedynie czasami z analizy post
factum.

Projektowanie eksperymentéw

Eksperymentowanie gra istotng role przy opracowywaniu i ulepszaniu
systemow czy przebiegajgcych w nich procesow. W wielu przypadkach celem takich
badanh jest opracowanie stabilnego procesu, czyli w niewielkim stopniu podatnego na
zmiennos$¢ zrodet zewnetrznych. Takie podejscie rodzi wiele pytan, przyktadowo:

—Czy zastosowane rozwigzania sg interesujgce z punktu widzenia procesu lub
systemu?

—Czy inne czynniki majgce wptyw na system czy proces powinny by¢ brane pod
uwage czy tez kontrolowane podczas eksperymentow?

—Jak wiele prébek i replikacji procesu powinno byé testowanych dla kazdego
kontrolowanego poziomu wartosci wejsciowych?

—W jaki sposéb przydzieli¢ probki do poszczegdélnych eksperymentdw i w jakiej
kolejnosci powinny by¢ one badane?

—Jaka metoda analizy danych powinna by¢ wykorzystana?

—Jaka réznica pomiedzy otrzymanymi zmianami wartosci wyjsciowych powinna
by¢ uznana jako istotna?

Satysfakcjonujaca odpowiedZz przynajmniej na powyzsze pytania musi by¢
znaleziona przed przystgpieniem do wykonywania eksperymentow. Wymog ten jest
niezwykle istotny gdyz koncowa konkluzja wynikajaca z kazdego eksperymentu czy

cyklu eksperymentéw moze zaleze¢ od sposobu zbierania danych®.
Parametry

kontrolowane

)

SYSTEM
Niezalezne -~ = = ' Zmienna
zmje_nne e PROCES |-y zalezna
wejsciowe (wyjsciowa)
(wymuszajace)

Parametry
poza
kontrolg
rys.9.0golny schemat procesu przebiegajacego w systemie

Ogodlnie, eksperymenty sa planowane i wykonywane celem sprawdzenia
stopnia spetnienia przez system poczynionych zatozen. Model systemu i
przebiegajagcego w nim procesu pokazano na rys.9.

*np.: Data Mining — zglebienie danych
“przykladowo, jezeli zbiera si¢ dane jedynie w postaci wartoéci $redniej, to nie mozna okreslié czy
zaobserwowana réznica pomigdzy wynikami jest istotna
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Jak to pokazano na rys.1 i rys.7 systemem w rozumieniu nauk
eksperymentalnych jest wyrézniony, badany obiekt*®. Niektére ze zmiennych systemu
czy przebiegajgcego w nim procesu sg mozliwe do modyfikacji, inne za$ lezg poza
mozliwo$ciami kontroli. Z wptywu na niektére z nich rezygnuje sie lub sg one poza
mozliwos$ciami kontroli w warunkach eksperymentu. Moga by¢ one jednak mierzone*’
podczas prowadzenia badan. W procesie planowania dobrze jest uwzglednic
nastepujgce czynnosci:

—Okreslenie, ktére ze zmiennych majg najwiekszy wplyw na odpowiedz
systemu czy przebiegajacego w nim procesu.

—Okreslenie, kiedy wybrany zestaw wartosci zadanych systemowi badz
przebiegajgcemu
w nim procesowi bedzie wywotywat odpowiedz bliskg zgdanej wartosci nominalne;.

—Okreslenie, w jakich zakresach zmiennosci zestawu parametréw wejsciowych
obserwowana bedzie mata zmiennos$¢ wartosci wyj$ciowe;.

—Okreslenie, w jakim zakresie zmiennosci zadanych parametréw systemu lub
przebiegajagcego w nim procesu wystepuje ograniczona wrazliwos¢é na wptyw
parametrow pozostajgcych poza kontrola.

Strategia eksperymentu

Projektowanie eksperymentéw czesto pocigga za sobg szereg dziatah
towarzyszacych. Rolg eksperymentatora jest okreslenie wptywu szeregu parametrow
na odpowiedz systemu lub przebiegajacego w nim procesu. Plan takiego dziatania
nazywany jest strategia eksperymentu. Istnieje wiele strategii mozliwych do
zastosowania w konkretnym przypadku. Do prostych, powszechnie stosowanych
mozna zaliczy¢: podejscie intuicyjne, zmiana tylko jednego parametru w jednym
podejsciu, eksperyment czynnikowy, czesciowy eksperyment czynnikowy itd.

Podejscie intuicyjne

Dla prostych systeméw eksperymentator moze stosunkowo tatwo okresli¢ jedng
lub wiecej wielkosci, ktore wywierajg najwiekszy wpltyw na badany system czy
przebiegajacy w nim proces. Moze on takze okresli¢ na podstawie stanu wiedzy i
wlasnego doswiadczenia ich optymalne wartosci i potwierdzi¢ swe przypuszczenia
poprzez przeprowadzenie eksperymentu. Podejscie intuicyjne jest najczesciej
spotykang strategig w praktyce badawczej. Wykorzystanie jej przynosi dobre rezultaty,
gdy eksperymentatorowi dostepna jest wiedza teoretyczna i posiada on duze
doswiadczenie pochodzace z obserwacji zachowania sie badanego lub podobnego do
niego systemu.

Istniejg jednak dwa powazne ograniczenia dla tej strategii. Pierwsze pojawia
sie, gdy eksperyment nie przyniost oczekiwanego rezultatu. Powstaje sytuacja
problemowa, w ktorej nalezy powtdrnie okresli¢ inny zestaw parametréw wejsciowych
bez Zadnej dodatkowej wskazéwki. Takie postepowanie moze by¢ kontynuowane
przez dtugi czas bez oczekiwanych rezultatow. Druga sytuacja problemowa pojawia
sie, gdy za pierwszym razem otrzymano wynik zadawalajacy. W tym przypadku nie ma
pewnosci, ze otrzymany zestaw parametrow jest jednoczesnie optymalnym.

Obserwacje zmian jednego parametru

*przyktadowo, system nurkowy moze tworzyé wyposazenie bazy nurkowej, procedury postepowania,
ekipa nurkowa oraz materiaty eksploatacyjne, ktory to system daje mozliwos¢ wykonania uzytecznej
pracy pod woda; w przemysle system postrzegany jest jako kombinacja maszyn, metod, ludzi i innych
zasobow, ktore transformujac zasoby wejsciowe daja jedna lub wigcej obserwowanych zaleznoS$ci
bedacych odpowiedziami systemu.

*"monitorowane

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 39



Nr 4 (13) 2005 rok

Inna, szeroko stosowang strategig eksperymentalng jest obserwowanie zmian
wartosci  wyjsciowej powodowane zmianami jedynie jednego parametru. Po
przeprowadzeniu wszystkich eksperymentéw, dla wszystkich uwzglednianych zmian
parametrow mozna zbudowac szereg graféw pokazujgcych jak zmienna wyjsciowa
zalezy od kazdego parametru oddzielnie*®. Oczekuje sie, ze kombinacja najlepszych
wartosci bedzie stanowi¢ rozwigzanie optymalne. Jest to mozliwe jedynie pod
warunkiem, Zze wszystkie parametry wejsciowe bedag od siebie parami niezalezne. W
praktyce czesto warunek ten nie jest spetniony a istniejgce interakcje powodujg
zakiécenia strategii, gdyz mozliwe jest wtedy otrzymanie tego samego efektu dla
réznych poziomow parametréw wejsciowych.

Popularno$ci tej strategii towarzyszy czesto niefrasobliwo$é eksperymentatoréw
objawiajgca sie brakiem zainteresowania poszukiwaniem mozliwych interakcji w
systemie. Dlatego, mozna spotka¢ sie z btedami wyniklymi z badan przy jej
zastosowaniu. Z powyzszych powodow ten sposob postepowania jest mniej efektywny
niz metody bardziej zaawansowane — jak eksperyment czynnikowy.

Eksperyment czynnikowy

Najprostszym eksperymentem czynnikowym jest rozpatrzenie dwéch zmiennych
niezaleznych na dwu poziomach ich wartosci — eksperyment czynnikowy 2°. Wymaga
on przeprowadzenia czterech do$wiadczen przedstawionych w postaci grafu na
rys.10.

Czynnik B

a b
Czynnik A

rys.10. Graf planu eksperymentu czynnikowego 2

*¥gdy inne parametry utrzymywane sa na stalym poziomie
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Czynnik B b

Czynnik C

Czynnik A
rys.11.Graf planu eksperymentu czynnikowego 2}

Jezeli zalozy sie, ze kazdy z czterech eksperymentdow ma by¢ powtdrzony
dwukrotnie*®, to nalezy przeprowadzi¢ tacznie osiem eksperymentéw — eksperyment
czynnikowy 2-2°.

Jezeli liczba zmiennych zwiekszy sie do trzech dwustanowych parametréw, to
nalezy wykonaé facznie osiem eksperymentéw — eksperyment czynnikowy 2°. Jego
graf przedstawiono na rys.11, gdzie wspomnianych osiem eksperymentéw jest
reprezentowanych geometrycznie przez naroza sze$cianu. Poréwnujgc plan
eksperymentu 2-2? i 2° mozna stwierdzi¢, ze oba niosa te sama informacje o efekcie
zwigzanym z kazdym czynnikiem®.

Analogicznie, uwzglednienie czterech parametrow na dwéch poziomach tworzy
projekt eksperymentu czynnikowego 2¢ — rys.12. Plan tego eksperymentu z
koniecznosci graficznie przedstawiany zostat jako dwa sze$ciany®'.

Ogdlnie, jezeli istnieje potrzeba uwzglednienia k parametrow wystepujacych na dwéch
poziomach, to plan eksperymentu czynnikowego wymaga 2 realizacji do$wiadczenia

dla wszystkich kombinacji wartosci tych parametrow®2.
Czynnik D

Czynnik B

Czynnik C

Czynnik A

“replikowany dwukrotnie

*przykladowo, warto$¢ a czynnika 4 wystepuje cztery razy zaréwno w projekcie replikowanego
dwukrotnie eksperymentu czynnikowego 2-2° jak i w 2

>!formalnie mowi sig o hipersze$cianie — rownolegloscianie w przestrzeni czterowymiarowej

*przyktadowo, plan doswiadczenia z rys.12 wymaga 2‘=16 eksperymentow
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rys.12. Graf planu eksperymentu czynnikowego 2°

Czynnik D
a b
8
4 a,b b,b
b,a b,b
3 7
bl b,b a,b
b,a a,b
Czynnik B b.a v aa
b,a b.b b
123 %5 ) Czynnik C
ar a,a a,b a
a b a b
Czynnik A

rys.13.Graf planu eksperymentu 0,5-2*

Wynika stad, ze eksperyment czynnikowy jest tatwy w realizacji jedynie dla
matej liczby uwzglednianych parametrow. Wraz z ich wzrostem szybko wzrasta liczba
koniecznych realizacji do$wiadczen. Dla dziesieciu parametréw wynosi ona 2'°=1024.
W wielu przypadkach czyni to metode te zupetnie niepraktyczng. Dla wspomnianych
dziesieciu dwustanowych parametrow czas zakonczenia eksperymentéw wyniesie 3
lata przy zatozeniu, ze mozliwym jest wykonanie jednego doswiadczenia dziennie.

Utamkowy eksperyment czynnikowy

Czesto nie ma potrzeby realizacji wszystkich mozliwych kombinacji dla czterech
i wiekszej liczby czynnikow. Utamkowy eksperyment czynnikowy jest odmiang jego
petnej wersji, w ktérej realizuje sie jedynie czes¢ z wymaganych w petnym planie
realizacji. Przedstawiony na rys.13 graf zaklada przeprowadzenie jedynie o$miu z 16
eksperymentéw obowigzujacych dla planu 2% i jest nazywany planem potéwkowym —
0,5-2°. Niesie on te sama informacje o efekcie zwigzanym z kazdym z czynnikéw, co
plan 2°i 2.2°. Przyktadowo, poziom a dla czynnika A wystepuje cztery razy w kazdym z
projektéw. Plany utamkowe sg szeroko stosowane w praktyce.

Eksperyment przemystowy

Metody planowania eksperymentow sg istotnymi narzedziami nie tylko pracy
naukowej, ale i inzynierskiej stuzacymi poprawieniu efektywnosci i jakosci procesu
produkcyjnego. Powinny by¢ one intensywnie wykorzystywane przy projektowaniu i
rozwoju nowych procesow wytwoérczych. Zastosowanie metod projektowania
eksperymentéw dostatecznie wczesnie w procesie rozwoju technologii moze
zaowocowac:

—wzrostem wydajno$ci przebiegajacego w systemie procesu,

—zredukowaniem niestabilnosci procesu i przyblizeniem jego parametréow do
optymalnych wartosci,

—zredukowaniem czasu potrzebnego na wdrozenie,

—zredukowaniem ogolnych kosztow wdrozenia i pozniejszej produkcji.

Metody projektowania eksperymentéw odgrywajg wazng role w procesie
ulepszania produkcji, przyktadowo:

—przy ocenie i poréwnaniu konfiguracji systemow,
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—przy ocenie materiatow alternatywnych,

—przy wyborze parametrow dajgcych mozliwos¢ wykorzystania produktu w
szerszym zakresie zmian warunkéw jego eksploatacji®®,

—przy okreslaniu kluczowych parametréw produktu majacych wptyw na jego
osiggi.

Wykorzystanie metod planowania eksperymentéw we wspomnianym zakresie
utatwia prowadzenie procesu produkcyjnego, przyczynia sie do zwiekszenia osiggow,
niezawodnosci i pewnosci dziatania produktu, zmniejsza koszty procesu
produkcyjnego, oraz zmniejsza czasokres potrzebny na zaprojektowanie i rozwdj
nowego lub ulepszenie starego produktu.

Eksperyment przesiewowy

Mozliwos¢ zastosowania metody planowania eksperymentow jako sposobu
scharakteryzowania procesu produkcyjnego pokazano na teoretycznym przyktadzie
maszyny do automatycznego Iutowania elementéw elektronicznych na ptytkach
drukowanych [8].

Rola takiej maszyny polega na oczyszczaniu ptytki za pomocag topnika
rozpuszczajgcego tlenki miedzi uktadu drukowanego, wstepnym podgrzaniu ptytki
drukowanej, nastepnie przeciggnieciu jej za pomocqg przenosnika nad wytworzong
polem magnetycznym stojgcg fale stopu lutowniczego. Podczas procesu lutowania
tworzg sie state potaczenia mechaniczne i elektryczne pomiedzy elementami
elektronicznymi wedtug wytrawionego wzoru $ciezek uktadu elektronicznego®. Jesli
proces taki wykazuje ok. 7% defektéw oznacza to, ze ok. 7% potaczen na ptytce jest
nieprawidtowych i wymaga recznej korekcji lub wybrakowania ptytki. Jezeli przecietna
ptytka zawiera 2000 potaczen lutowanych to 1% uszkodzen stanowi zbyt duzg liczbe —
0k.20 potgczen!

Zadaniem inzyniera nadzorujgcego produkcje powinno by¢ zaprojektowanie
eksperymentu w taki sposéb aby okresli¢, ktére z parametréw i nastaw maszyny maja
wptyw na wystepowanie defektdw potgczeh i jakie powinny mieé¢ one wartosci aby
zredukowac¢ liczbe uszkodzen. Maszyna taka posiada szereg kontrolowanych
parametrow, do ktérych nalezg: temperatura lutu, temperatura podgrzewacza ptytki
drukowanej, szybkos¢ przesuwu ptytki przez transporter, typ topnika, ciezar wiasciwy
topnika, wysokos¢ fali lutu, kat nachylenia pod jakim transportowana jest ptytka
przenosnikiem itp. Istnieje takze szereg parametrow pozostajgcych poza standardowg
kontrolg, ktére jednak mogg by¢ mierzone. Nalezg do nich: grubos¢ ptytki drukowanej,
typ lutowanych elementéw elektronicznych, sposéb utozenia ich na ptytce, operator,
szybkosc¢ produkdji itp.

Inzynier odpowiedzialny za produkcje jest zainteresowany
scharakteryzowaniem procesu zachodzgcego w systemie automatycznego lutowania w
celu okreslenia, ktére z czynnikéw® wywierajg podstawowy wplyw na wystepowanie
defektéw potaczen na piytkach drukowanych. W tym celu musi zaprojektowaé
eksperyment, ktéry pomoze okreéli¢ wartosci i kierunki wptywu wybranych parametréow
procesu®. Nalezy takze okresli¢ interakcje pomiedzy nimi poprzez badanie zmian we
wzglednej liczbie defektdow powodowanych przez kombinacje zmian kilku czynnikéw
jednoczesnie. Czasami eksperymenty takie nazywane sg przesiewowymi. Do
projektowania takich badan standardowo wykorzystuje sie plany eksperymentow
czynnikowych.

3 produkt bedzie bardziej odporny na zte warunki eksploatacji

> drukowanego

>>zaréwno kontrolowanych jak i poza jego kontrola

*bnalezy dazy¢ do okreslenia jaka przecigtna liczba defektow towarzyszy zmianie poszczegdlnych
czynnikow
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Krytyczna Sciezka procesu

Charakteryzowanie procesu przez eksperymenty przesiewowe prowadzi sie
celem znalezienia krytycznej $ciezki procesu® oraz jego krytycznych czynnikéw.
Nastepnie ustaleniu ich wartosci na poziomie gwarantujgcym poprawe. Efektem takich
badain powinno by¢ takze okreslenie, ktére z rozpatrywanych czynnikow powinny
podlega¢ szczegdlnej kontroli podczas standardowego nadzoru celem zabezpieczenia
procesu przed jego rozregulowaniem®®.

‘c‘§§§§,\ |
S .“\\\\\\\ [ 20 min
W

\\3\_\);\ IO
S
zawartost HyO [%op,)

zawartosé NaOH [%,,]

rys.14.Zaleznos¢ czasu ochronnego w funkcji zawartosci NaOH i H,O dla probek wapna
sodowanego [13]

Wyniki eksperymentow przesiewowych mogg stanowié¢ baze do opracowania planu
kontroli zmiennych wejsciowych zamiast kontroli produktu.

Jedng z ciekawych metod mogacych stuzy¢ jako eksperyment przesiewowy do
znajdywania $ciezki krytycznej procesu jest analiza sekwencyjna [17].

Pole optymalnej odpowiedzi

W eksperymentach charakteryzujacych proces® najczesciej okres$la sie, ktore
ze zmiennych wywierajg najwiekszy wptyw na odpowiedz systemu. Nastepnym
przyblizeniem bedzie znalezienie zakresu pola optymalnej odpowiedzi procesu
zachodzacego w systemie®. Jesli odpowiedzig jest wydajno$é procesu, to nalezy
poszukiwa¢ zakresu jej najwyzszej wartosci. Gdy zas za odpowiedz uznano np.
zmienno$¢ wymiarow produktu, nalezy poszukiwaé pola wartosci, dla ktorych jest ona
najmniejsza. Z reguty, w zastosowaniach nurkowych sytuacja problemowa
scharakteryzowana jest przez prawdopodobienstwo wystgpienia sytuacji niekorzystnej,
jak awaria czy wystgpienie choroby cisnieniowej. Nalezy wtedy dgzy¢ do minimalizacji
wartosci tego prawdopodobienstwa.

Jako ilustracje poszukiwan optymalnego pola odpowiedzi podano wyniki
badania wapna sodowanego®' stanowigcego mieszaning wodorotlenku wapnia,
wodorotlenku sodu oraz wody. O jego skutecznosci moze decydowaé stosunek

>Tkrytycznego podprocesu

**np. poprzez zastosowanie kart kontrolnych

Yeksperymenty przesiewowe

%okreslenie zakresu wartoci istotnych parametrow, dla ktorych odpowiedz systemu jest mozliwie
najlepsza

Sapno sodowane uzywane jest w technice hiperbarycznej do chemisorpcji ditlenku wegla
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poszczegdélnych skfadnikow. W celu okredlenia optymalnej zawarto$ci wodorotlenku
sodu i wody sporzadzono probki o réznej ich zawarto$ci w produkcie, dla ktérych
oznaczono czas ochronnego dziatania [14]. Zaleznosci tego czasu w funkcji zawarto$ci
wodorotlenku sodu NaOH i wody H,O dla probek wapna sodowanego pokazano na
rys.14 pokazujac, ze istnieje pewna optymalna ich zawarto$¢®2.

Plan kompletny

Najczesciej pole odpowiedzi nie jest znane eksperymentatorowi gdyz wymaga
to zastosowania planu kompletnego. Dla dwoch wielko$ci wejsciowych =2 przy
przydzieleniu dla nich 10 pozioméw n;=10 i n,=10, oraz r=3 replikacji, liczba
wymaganych eksperymentow wyniesie N =r-n,-n, =300. Zaktadajgc, ze mozna
wykonac¢ jeden eksperyment dziennie, otrzymanie pola odpowiedzi dla rozpatrywanej
sytuacji problemowej zajmie ok. 1 roku.

a) b)
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rys.15.Wydajnosé bezpoéredniéj syntezy chemicznej w funkc;'i czasu kontaktu zi ’Eemperatury t
a)wykres konturowy; b)wyniki eksperymentu czynnikowego 2

Przy wiekszej liczbie uwzglednianych zmiennych lub zwiekszenia precyzji
wykonywanych badan, plan kompletny staje sie mato optacalny lub wrecz
niewykonalny. Dlatego, niezbedne sg metody optymalizacyjne, na podstawie ktorych
mozliwe bedzie prawidtowe wnioskowanie z eksperymentéw, cho¢ dopuszczalna
bedzie zmiana kilku parametrow jednoczeénie. Takie mozliwosci dajg metody
planowania eksperymentow. Przyktadowo pokazano abstrakcyjny proces ulepszania
wydajnoéci reakcji bezposredniej syntezy chemicznej®® w reaktorze rurowym, dla
ktérego nalezy wzig¢ pod uwage temperature procesu i czas kontaktu. Charakterystyke
procesu w postaci pola odpowiedzi otrzymang podczas badan przedstawiono na
wykresie czas-temperatura, na ktorym zaznaczono kontury statej wydajnosci procesu
dla 60, 70, 80 i 90%. Standardowo proces ten prowadzi sie w temperaturze t; i przy
czasie kontaktu z; — rys.15a. Rezultat eksperymentu czynnikowego 2° pokazano na
rys.15b, gdzie zmieniano jednoczes$nie temperature t i czas kontaktu z, ktdére zostaty
okreslone dla dwdch poziomoéw. Odpowiedzi procesu pokazano w narozach kwadratu.
Zaznaczono takze kierunek zmian wskazujgcy, ze nalezy zwiekszaé temperature

%2Jak bedzie to pokazane dalej w procesie tym istnieja silne interakcje powodujace zaktocenia w polu
optymalnej odpowiedzi
Sbezkatalitycznej
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procesu t i czas kontaktu z, aby osiggna¢ zwiekszenie wydajnosci reakcji syntezy.
Znalezienie optimum wydajnosci reakcji bedzie wymagato przeprowadzenia
dodatkowych doswiadczen przy zmianach wartosci w wytyczonym kierunku.

Proces projektowania

Metody planowania eksperymentow sg takze czesto stosowane w procesie
projektowania produktu. Produktem takim w zastosowaniach nurkowych moze byc¢
tabela dekompresiji lub dowolne urzadzenie®. Wyniki takich badan majg w swym
zatozeniu doprowadzi¢ do zaprojektowania odpowiedniego systemu lub
przebiegajgcego w nim procesu.

Jak wspomniano juz niejednokrotnie zdobywanie wiedzy na podstawie
eksperymentow przebiega efektywniej, jesli sg one oparte o naukowe metody ich
planowania. Ze statystycznym planowaniem eksperymentéw mamy do czynienia, gdy
wyniki zostaly otrzymane i bedg analizowane metodami statystyki matematyczne;.
Rezultat takiego wnioskowania nie bedzie zalezat od woli eksperymentatora, wiec
ogranicza mozliwos¢ popetnienia przez niego btedow systematycznych. Podejscie
takie do projektowania eksperymentow jest konieczne, jesli celem jest
przeprowadzenie wnioskowania statystycznego na podstawie otrzymanych wynikéw
eksperymentow. Jesli w wyniku dokonanych pomiaréw otrzymano dane zaszumione,
jedynie metody statystyczne dajg mozliwos¢ obiektywnej ich analizy. Istniejgce w
technice eksperymentalnej problemy mozna podzieli¢ na: zwigzane z metodami
prowadzenia eksperymentéw i opracowaniem wynikéw pomiarow. Sg one ze sobg
silnie powigzane, gdyz metoda analizy danych wynika bezposrednio z przyjetej metody
prowadzenia eksperymentow. Istnieja trzy podstawowe zasady dotyczace
projektowania eksperymentéw: randomizacja, replikacja i blokowanie.

Randomizacja

Randomizacja lezy u podstaw metod statystyki matematycznej. Bez jej aplikacji
ich zastosowanie jest w wiekszosci przypadkéw nieuprawnione. Randomizacja polega
na przypadkowym przydziale materialu eksperymentalnego i kolejnosci jego badania.
Metody statystyki matematycznej wymagaja, aby obserwowany rozktad btedow byt
zmienng niezalezng. Randomizacja ma uwiarygodnia¢ to zatozenie. Prawidiowo
przeprowadzona randomizacja powinna zapobiega¢ usrednieniu wptywu czynnikow
zewnetrznych®.

Replikacja

Powtérzenie pomiaréow przy zachowaniu ustalonych warunkéw nazywane jest
replikacjg. Ma ona dwie istotne wtasciwosci:

—umozliwia ocene doktadno$ci®® metody pomiarowej co daje mozliwo$é
rzeczywistej oceny istotnosci réznic pomiedzy okreslonymi parametrami,

—zwieksza precyzje wyznaczanego efektu.

%np. podgrzewacz wody do zasilania skafandra nurka; projektowanie produktu polega na zbudowaniu
prototypu urzadzenia i zbadania parametréw jego pracy dla roznych kombinacji zmiennych procesu

%Przykladowo, Przy badaniach dwoch systeméw dekompresji: standardowego i modyfikowanego,
nieprawidtowy doboér nurkéw eksperymentalnych moze prowadzi¢c do wyprowadzenia biednych
wnioskéw. Przy hartowaniu z wykorzystaniem stonej wody i oleju grubo$¢ probek ma wplyw na
twardo$¢ hartowanego materiatu. Przydzielenie jednej partii probek tylko jednej metodzie moze przy
p6zniejszym wnioskowaniu ja preferowac. Statystyczny przydzial ponumerowanych probek moze temu
zapobiec.

%pniepewnosci
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Przyktadowo, zwiekszenie precyzji wyznaczenia wartosci oczekiwanej dla
rozkladu normalnego wynika z tego, ze wariancja wartosci $redniej ulega
minimalizowaniu wraz ze wzrostem liczby replikacji.

Bloki

Porcjowanie jest technikg wykorzystywang do zwiekszenia precyzji
wykonywanych eksperymentéw. Blok jest porcjg materiatu eksperymentalnego, ktéry
powinien by¢é bardziej homogeniczny niz caty zestaw materiatu przeznaczonego do
badania. Metoda ta pozwala na wykonanie poréwnan w zakresie interesujgcych
warunkéw prowadzenia eksperymentow wewnatrz kazdego bloku oraz pomiedzy
blokami.

Przyktadowo podczas badan nad bezpieczenstwem tabel dekompresii,
whioskowanie mozna oprzeé takze na blokowaniu profili dekompresji®’.

Projekt eksperymentu

Wymienione wyzej zasady sg uniwersalnymi wymaganiami przy prowadzeniu
doswiadczeh w oparciu o ich statystyczne metody projektowania. Wykorzystanie tego
typu podejscia wymaga jasnego okreslenia przedmiotu badan®, jak majg byé zebrane
dane oraz jaka ma byC zastosowana metoda analizy wynikow. W ogdélnym planie
eksperymentu nalezy, uwzglednic:

- okreslenie i sformutowanie problemu badawczego,

- wybranie zestawu zmiennych niezaleznych,

- okreslenie pozioméw zmiennych niezaleznych®,

- wybranie zmiennej zaleznej,

- wybranie planu eksperymentu,

- sposéb wykonania badan,

- metode analizy danych,

- sposob sformutowania tezy i wnioskow na podstawie wykonanej analizy.

Sformutowanie problemu

Potrzeba okreslenia i sformutowania problemu wydaje sie raczej oczywista, lecz
nie zawsze jest czynnoscig prosta. Wymaga to opracowania jasnych celow
eksperymentow. Dobrg praktyka jest, aby byty one opracowane niezaleznie przez
rézne gremia, Jasne sprecyzowanie problemu czesto przyczynia sie znacznie do
lepszego zrozumienia zjawiska’®. Wskazane jest zastosowanie pracy zespotowej przy
formutowaniu problemu i projektowaniu eksperymentow.

Wybor zmiennych

W praktyce wyboru parametréw, ktore bedg zmiennymi w planowanych
eksperymentach dokonuje sie na tym samym etapie co sformutowanie problemu.
Nalezy okresli¢ zakresy zmian dla wymuszen, ich specyficzne poziomy, dla ktérych
bedg prowadzone badania oraz liczbe replikacji. Dla wszystkich parametréw powinny
byé wybrane metody, ktorymi bedg one kontrolowane i utrzymywane na okreslonym
poziomie dla kazdej fazy badan.

Opisany proces wyboru zmiennych jest z reguly kombinacjg wiadomosci
praktycznych oraz rozwazan teoretycznych. Przy kontynuowaniu badan istotnym jest,
aby uwzgledni¢ wszystkie nowe parametry, ktére nie byly uwzglednione w poprzednich

“przyktadowo, wydzieli¢ jako blok profile dla kréotkich czaséw pobytu w zakresie $rednich glgbokosci
%8cel rozpoznawania

%granic zakresow ich zmian

"°do rangi przystowia urosto stwierdzenie, ze prawidtowe sformutowania problemu to potowa sukcesu
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eksperymentach, lecz w taki sposéb, aby nie zwiekszaé ich ponad liczbe uzasadniong
ekonomicznie i czasowo.

Poziomy wystepowania zmiennych

Na etapie doswiadczen przesiewowych”' zazwyczaj dobra praktyka jest
uwzglednianie mozliwie matej liczby pozioméw, na ktérych wystepujg poszczegdlne
zmienne. Czesto dwupoziomowy wybor tych wartosci sprawdza sie dobrze w praktyce.
Istotnym jest takze wybdr zakresu tych zmian. Przy eksperymentach przesiewowych
powinien by¢ on stosunkowo szeroki. Po uzyskaniu wiekszej wiedzy na temat
poszczegoélnych parametréw, ich roli oraz istotnych ich wartosci, przedziaty te mogq
by¢ zawezane.

Odpowiedz systemu

Przy wyborze zmiennej zaleznej’? nalezy upewnié sie, ze zwigzana jest z nig
rzeczywiscie uzyteczna informacja na temat rozpatrywanego systemu Ilub
przebiegajagcego w nim procesu. Czesto jest nig jakas warto$¢ oczekiwana lub
odchylenie standardowe lub obie te wartoéci jednoczesnie”. Jesli mozliwosci urzadzen
pomiarowych’ sg nieadekwatne, to jedynie relatywnie duze efekty zwigzane ze
zmianami poszczegoélnych parametrow bedg mozliwe do okreslenia lub bedg
wymagane dodatkowe replikacje”®.

Jest niezwykle istotne, aby identyfikowalnoS¢ pomiarow zwigzana z interesujacq
odpowiedzig systemu oraz metody jej wyznaczenia byty ustalane przed podjeciem
eksperymentow.

Plan eksperymentu

W zakresie planu wstepnego’® zawiera sie oméwiona identyfikacja problemu
badawczego, wybér parametréw i wymuszen’’, ich zakreséw zmiennosci, poziomoéw
wartoéci zakwalifikowanych do przeprowadzenia eksperymentéw oraz zmiennej
niezaleznej. Plan ten ma kluczowe znaczenie dla celowego przeprowadzenia badan.
Zaskakujacym jest fakt, ze zazwyczaj decyzjg na ten temat jest obarczana jedna
osoba.

Jedli plan wstepny jest wykonany poprawnie, to wybdér metody
eksperymentalnej nie powinien stanowi¢ problemu. Wybor metody pomiarowej pocigga
za sobg rozwazania na temat licznosci préby’®, sposobu wyboru kolejnosci
poszczegoélnych doswiadczen, podjecia decyzji co do grupowania eksperymentéw czy
zastosowania ograniczen zwigzanych z zapewnieniem randomizacji.

Na rynku istnieje oprogramowanie wspomagajgce proces podejmowania decyz;ji
w fazie projektowania eksperymentéw. Zalecane jest opracowanie kilku planéw, gdy
oprogramowanie ustala kolejno$¢ wykonywania badan z uwzglednieniem randomizaciji,
na podstawie ktérych bedzie prowadzone wnioskowanie. Nie zawsze kazdy plan jest
wykonalny, dlatego wygenerowanie kilku planow daje mozliwos¢ wyboru
najwygodniejszego wariantu.

Przy doborze projektu eksperymentu istotnym jest aby przez caty czas mie¢ na
uwadze jego cel. W wielu eksperymentach znany jest z gory efekt zwigzany z

7! charakteryzacji procesu

"odpowiedzi systemu

Bwybor kilku zmiennych lub zmiennej wielowymiarowej nie jest niczym niezwyktym
Mich rozdzielczosci, progu zadzialania, niepewnosci standardowych, histerezy itp.
Pwarto$¢ niepewnosci standardowej $redniej maleje ze zwigkszaniem liczby pomiarow
"Sprzedeksperymentalnego

7zmiennych niezaleznych

"liczby replikacji
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przyjeciem zmiennych na odpowiednich poziomach. Interesujgcym jest zas okres$lenie
ich znaczenia w powodowanej zmianie odpowiedzi systemu’®. W innych sytuacjach
bardziej interesujacym jest weryfikowanie jednorodno$ci®® w odpowiedzi systemu.

Podczas prowadzenia badanh istotne jest dokladne monitorowanie procesu
celem upewnienia sie, ze prowadzony jest on zgodnie z planem. Btedy w procedurze
prowadzenia eksperymentu moggq spowodowaé¢ brak mozliwosci walidaciji
postulowanych hipotez.

Opracowanie wynikow

Do opracowania tak otrzymanych wynikdw nalezy zastosowac statystyczne
metody analizy danych tak, aby mozliwe byto obiektywne sformutowanie wnioskéw
rozstrzygajgcych postawiong teze. Postepowanie takie wykorzystuje nature metod
statystycznych. Jesli eksperyment zostat prawidtiowo zaprojektowany i przeprowadzony
zgodnie z planem, to statystyczne opracowanie wynikdw nie bedzie wymagato
zastosowania skomplikowanych form wnioskowania. Na rynku dostepnych jest wiele
programow komputerowych do szybkiej analizy i interpretacji danych oraz
wnioskowania statystycznego. Czesto, proste metody graficzne odgrywajg w nich
podstawowa role®’.

Nalezy pamietaC, ze wykorzystujgc metody statystyki matematycznej nie
dowodzi sie, ze czynniki wywierajg obserwowany efekt, one jedynie pokazujg
obiektywng droge do potwierdzenia lub odrzucenia poczynionych zatozen. Umozliwiajg
jedynie okreslenie btedu, niepewnosci, poziomu ufnosci czy istotnosci w odniesieniu do
prowadzonego wnioskowania. Podstawowg zaletg metod statystycznych jest to, ze
wprowadzajg one element obiektywizmu w procesie decyzyjnym. Potgczenie tych
metod z wiedzg i dobrg praktykg inzynierskg lezy u podstaw poznania praw rzadzacych
zachowaniem systemoéw.

Statystyka i parametr

Statystyka jest naukg zajmujgaca sie badaniem zjawisk masowych w przestrzeni
lub czasie polegajaca na systematyzowaniu obserwowanych cech. Nie jest ona jednak
dzialem matematyki, cho¢ dotyczy liczb, podobnie jak nie jest dzialem matematyki
ksiegowo$¢. Niewatpliwie dziatem matematyki jest statystyka matematyczna, czyli
oparta na rachunku prawdopodobienstwa. Statystykg nazywa sie takze parametr
charakteryzujacy probe®.

Parametr jest to wielko$¢ charakteryzujgca populacje. We wnioskowaniu
statystycznym obliczona wartos¢ statystyki stuzy do wnioskowania o parametrze
populacji. Przyktadowo, obliczona wartos$é $rednia dla proby®® stuzy do oszacowania
wartosci $redniej** dla populadii.

Ta sama wartos¢ statystyki moze by¢ obliczana na potrzeby opisu badz
wnioskowania®. Najczeséciej w tych celach liczona jest tendencja centralna lub
zmiennoscé.

Pprzyktadowo, jesli interesujacym jest okreslenie réznic pomiedzy dwoma sposobami prowadzenia
procesu: metode standardowa A i nowa B nalezy stara¢ si¢ tak zaplanowaé eksperyment, aby jego
zatozeniem bylo wykazanie braku r6znic wydajno$ci pomig¢dzy nimi

%réwnomiernosci

lanaliza reszt oraz adekwatnosci przyjetego modelu czesto dokonywana jest jedynie wizualnie na
podstawie wykresow

82przyktadowo warto$¢ przecigtna

$bedaca statystyka

¥bedacej parametrem

¥ przyktadowo, $rednia warto$é spadku pojemnosci zyciowej ptuc u grupy nurkéw eksperymentalnych po
ekspozycji tlenowej moze by¢ obliczana w celu scharakteryzowania tej grupy lub w celu wnioskowania
o toksycznym dziataniu tlenu na przecigtnego cztowieka
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Statystyka opisowa i wnioskowanie statystyczne

Statystyka matematyczna®® dzieli sie na wnioskowanie statystyczne i statystyke
opisowa. Statystyka opisowa® stosuje jedynie procedury do prezentacji i
podsumowywania danych®. Czesto uzytecznymi procedurami jest tabelaryzowanie,
tworzenie graféw, liczenie tendencji centralnych czy rozproszenia. Poszukiwanie
korelacji jest takze metodg statystyki opisowej okreslajacg zaleznos¢ pomiedzy dwoma
lub wiekszg liczbg zmiennych.

Typowym postepowaniem we wnioskowaniu statystycznym® jest rozstrzyganie,
z jakiej populacji pochodzi badana préobka, gdzie populacja skfada sie ze wszystkich
obiektow wybranych ze wzgledu na rozpatrywang wiasciwos¢, natomiast proba jest
reprezentatywnym podzbiorem populacji generalnej stuzgcym do wnioskowania o niej.
Idealna préba powinna by¢ reprezentatywnym, przypadkowo wybranym podzbiorem
populacji generalnej®®. Catkowicie przypadkowy wyboér elementéw préby jest
praktycznie ograniczony, nalezy jednak do niego dazy¢, gdyz wnioskowanie na
podstawie obcigzonej proby prowadzi do btednych rozstrzygnied.

Obcigzenie

Jedli dane z proby pozwalajg okresli¢ statystyki za pomoca, ktérych daje sie
bezbtednie oszacowaé parametry populacji, to wszystkie statystyki obliczane z tej
préby sa nieobcigzone. Obcigzone statystyki nie prowadzg do doktadnego
oszacowania parametrow populacji.

Skale informacji

Typowym postepowaniem przy analizie danych jest kwalifikowanie ich
przynaleznosci do grup, na ktére dzieli sie wyniki badan®'. Przyjete kryteria podziatu
niosg za sobg rézng ilos¢ informacji. Najczesciej dgzy sie do utrzymania minimum
istotnych cech informacji zawezajac w ten sposob wyniki surowe. W statystyce
matematycznej przyjeto postugiwaé sie czterema kategoriami wartosci, sg to dane:
nominalne®, porzadkowe, przedziatowe, réwnomierne®. Wymienione zostaty one od
danych niosgcych najmniejszy tadunek informacji do najbardziej informatywnych.

Skala nominalna stuzy do identyfikacji kategorii®*. Dane skategoryzowane stuzg
tylko do klasyfikowania i wykonywania operacji logicznych, bez mozliwosci
wykonywania na nich operacji matematycznych.

Skala porzadkowa stuzy do nadawania danym odpowiedniej rangi
umozliwiajgcej rozroznianie danych wedtug okreslonego porzadku bez okreslania

réznic pomiedzy nimi®.

Ystatystyka matematyczna to dziatl matematyki stosowanej oparty na rachunku prawdopodobienstwa,
zajmujacy si¢ badaniem wlasciwos$ci zbiorow na podstawie wlasciwosci ich czgsci

Ystatystyka opisowa jest dzialem zajmujacym si¢ opisywaniem cech bez koniecznosci przewidywania ich

stanu

¥stosowanie statystyki matematycznej do analizy danych moze mie¢ sens tylko wtedy, gdy sa one
wynikiem do§wiadczen probabilistycznych, w przeciwnym razie moga one by¢ analizowane jedynie
metodami statystyki opisowej — wszelkie wnioski wyprowadzane w ramach statystyki opisowej dotycza
jednak tylko badanych zbioréw danych i nie moga by¢ one uogdlniane na populacje generalng z
policzalnym prawdopodobienstwem

¥wnioskowanie statystyczne zajmuje si¢ przewidywaniem lub rozstrzyganiem

"kazdy element populacji powinien mie¢ takie samo prawdopodobienstwo wybrania go do proby

?Iprzyktadowo na wartosci duze, $rednie i mate

skategoryzowane

Sproporcjonalne

“np. pte¢
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Skala przedziatowa stuzy do przedstawiania danych, ktére posiadajg charakter
porzadkowy, lecz skala jej nie jest rownomierna®.

Skala rownomierna charakteryzuje sie tym, Ze rdéznice pomiedzy danymi
niezaleznie od ich umiejscowienia na skali sg ekwiwalentne a punkt odniesienia jest
precyzyjnie okreslony®”. Skala réwnomierna wykorzystywana jest do porzadkowania
wiekszosci whasciwosci fizycznych®.

WartoSci ciggte i dyskretne

Oprocz podziatu danych na wspomniane wczesniej cztery kategorie, mozna je
takze podzieli¢ na dyskretne i ciggte.

Wartosci dyskretne nalezy rozumieC jako oddzielone od siebie i traktowac jako
przeciwienstwo wartoéci ciagtych®.

Whioski z badan

Podstawowym wynikiem analizy wynikdw eksperymentéw powinno by¢
wypracowanie konkluzji i zalecen, co do dalszego prowadzenia badania danego
systemu lub przebiegajacego w nim procesu. Metody graficzne mogg by¢ w tym
niezwykle przydatne do prezentacji otrzymanych wynikéw. Przeprowadzone badania i
testy powinny da¢ mozliwo$¢ walidacji'® zatozonych celéw. Waznym jest, aby
pamieta¢, ze eksperyment jest istotnym elementem procesu poznania, gdzie wstepnie
formutuje sie hipotezy dotyczgace badanego systemu, nastepnie wykonuje sie
eksperymenty w celu ich sprawdzenia, na tej podstawie zas buduje sie zweryfikowane
hipotezy itd. Jest to proces iteracyjny i jest powaznym bitedem zatozenie, ze przy
pomocy jednego cyklu badawczego mozna otrzymaé satysfakcjonujgce rozwigzanie.
Badania wymagajg wiedzy na temat istotnych parametréw, ich zakresu zmiennosci
oraz okreslenia odpowiedniej liczby i wartosci ich pozioméw wykorzystywanych
w eksperymencie, oraz odpowiedniej aparatury do ich pomiaru. W szczegdlnosci, na
poczatku nie jest dostepna kompletna wiedza, lecz jest ona zdobywana w ich trakcie.
W iteracyjnym procesie poznawczym czesto zarzuca sie kontrolowanie pewnej liczby
parametrow, powotuje sie w to miejsce nowe, zmienia zakres poszukiwan rozwigzania
itp. Z praktyki wynika, ze ok. jedng czwartg uzytecznych danych mozna zebra¢ w
pierwszym podejsciu. Nastepnie trzeba sekwencyjnie dgzy¢ do rozwigzania problemu
poprzez kolejne eksperymenty.

Podsumowanie
W wielu przypadkach statystyczne projektowanie eksperymentow zwieksza
wydajnoé¢ pracy naukowej i technicznej. Nalezy jednak pamieta¢, ze metody te nie

Pprzyktadowo, jesli zwycigstwo konia 4 nad koniem B w wyscigu moglo by¢ jedynie rozstrzygnigte po
analizie poklatkowej zdj¢¢ a kon B wyprzedzit konia C o p6t okrazenia, to ich kolejnos¢ wynosi 4, B, C
1jest bez znaczenia, ze A wyprzedzit B nieznacznie a B wyprzedzit wyraznie konia C

%Przyktadem moze by¢ skala punktowa pomiaru inteligencji /Q. Jednostka tej skali nie jest w ogdlnosci
rownomierna, gdyz roznica pomigdzy osobnikami posiadajacymi Q=100 i IQ=101 nie jest
ekwiwalentna réznicy pomigdzy osobnikami osobnikami /Q=140 i IQ=141. Istnieje tez problem
umiejscowienia wartosci /Q=0. Czy warto$¢ t¢ nalezy przypisa¢ nieboszczykowi czy osobie, ktora nie
podjeta proby rozwiazania testu — nawet rozwiazujac test losowo jest bardzo mato prawdopodobne, ze
uzyskany wynik bedzie ZErowy.
Z reguly, przyjmuje si¢ minimalng obserwowana liczbg punktow jako warto$¢ zerowa powodujac a
priori nierownomierno$¢ skali pomiarowe;.

Iprzyktadowo, skala temperatur Celsjusza

*lecz nie tylko, za pomoca tej skali mozna przedstawié np. liczbe kichnieé w jednostce czasu

Proznice te mozna pokazaé na przyktadzie dziedziny liczb naturalnych jako wartosci dyskretnych oraz
liczb rzeczywistych dodatnich jako ciagtych

"%potwierdzenia i zatwierdzenia ponad wszelka watpliwo$é
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gwarantujg sukcesu, zwiekszajg jedynie szanse na jego osiagniecie. Nalezy zawsze
poszukiwa¢ mozliwie najprostszych modeli systemu, ktére jeszcze moga zadowolié¢
eksperymentatora. Dajgc pierwszenstwo modelom analitycznym, majacym petng
interpretacje fizyczng/chemiczng zmiennych, przed modelami pdtempirycznymi
i empirycznymi.

We wnioskowaniu na podstawie badan nalezy zwroci¢é uwage na zgodnosc¢
znamiennych statystycznie réznic z wymaganiami technicznymi i uwarunkowaniami
ekonomicznymi. Znaczacy efekt rdznicujgcy statystycznie nie zawsze musi byé
optacalny ekonomicznie lub technicznie, gdyz stosunek kosztow do zyskow moze byc¢
niekorzystny lub skomplikowanie rozwigzania technicznego moze powodowac
zwiekszenie awaryjnosci.

Nalezy pamietaé, ze poznawanie rzeczywistosci stanowi proces iteracyjny i nie
nalezy dazy¢ do rozwigzania sytuacji problemowej przy jednym podejsciu, lecz staraé
sie zaplanowac eksperymenty sekwencyjnie.

W rozpoznaniu i rozwigzaniu sytuacji problemowej moze poméc postepowanie
wedtug zaproponowanych szesciu zachowanh chemometrycznych: analiza danych,
preprocesing -, oszacowanie modelu, analiza rezultatbw powigzana z walidacjg
modelu, uzycie modelu do prognozowania i walidacja prognozy [1].
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Ryszard Klos

ANAaLIZa MOZILIWOSCI DEKOMPRES)I ZALOGI ZAGROZONEGO
OKRETU PODWODNEGO

Materiat zawarty w artykule stanowi wynik realizacji jednego z punktow
harmonogramu pracy pt.: , Systemy podtrzymania Zycia na okrecie podwodnym'*”.
Prezentowane mozliwosci dekompresji  zalogi okretu podwodnego oparto na analizie
dokumentow North Atlantic Treaty Organization (NATO), National Oceanic and Atmospheric
Administration (NOAA) oraz prac wiasnych, w ramach ktorych zaproponowano model regresji
logistycznej do oceny zagrozenia chorobq cisnieniowq (DCS) przy dekompresji akcelerowanej.

Stowa kluczowe: dekompresja akcelerowana, ratowanie okretow podwodnych

The material contained in this paper results from a project entitled: “Live support
systems for submarines”’, sponsored by the Armament Policy Department, of the Polish Ministry
of Defense. The possibilities for submarine crew decompression are based on an analysis of
documentation from the North Atlantic Treaty Organisation (NATO), The National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA) and our own work within the framework of the proposed
model of logistic regression used to evaluate the danger of decompression sickness (DCS)
caused by accelerated decompression.

Key worlds: accelerated decompression, submarine rescue

Wstep

Bezpieczna dekompresja zatogi zagrozonego okretu podwodnego (DISSUB)
jest mozliwa przy pomocy zainstalowanych na okrecie podwodnym (OP) sprezarek lub
przez linie gazowq przeprowadzong z OP do powierzchni. Nawet, jesli mozliwy jest
transport zatogi DISSUB w warunkach hiperbarycznych, musi ona przejs¢ pdzniejszg
dekompresje'®. Marynarka Wojenna RP (MW) dysponuje w tym zakresie procedurami
dekompresyjnymi zawartymi w tabeli 3MW i 4MW [12]. W przypadkach awaryjnych,
tabela 4MW zabezpiecza proces dekompresji do maksymalnej gtebokosci 80mH,0 dla
maksymalnych czaséw pobytu do 6godz oraz do 25min w zakresie gtebokosci
80+100mH,0. W wiekszosci przewidywanych scenariuszy awarii OP sg to czasy
niewystarczajgce. Podczas awarii OP z podniesieniem na nim ci$nienia nalezy liczyé
sie z koniecznoscig podjecia dekompresji z plateau saturacji. W odniesieniu do
postepowania  ratowniczego'®, sprawdzonymi procedurami  dekompresyjnymi
dysponujg nieliczni'®. Uzyskanie petnych informacji na ten temat jest utrudnione z
przyczyn komercyjnych. Teoretycznie mozliwym jest wykorzystanie w tym celu
nitroksowych'® tabel saturacyjnych [4,5]. Postepowanie takie moze narazaé¢ jednak
zatoge na zwiekszone zagrozenie tlenowg toksycznoscig ptucnag [1,3].

"*umowa nr 20/DPZ/3/0TM/ S/WR/MON/2002/706 z dn.11.09.2002

% podobnie jak nurkowie

1%%yzycie powietrza

1% np. Amerykanie i Australijczycy — system REMORA

"%pitros — mieszanina azotowo-tlenowa o innym niz jest to w powietrzu stosunku azotu do tlenu; nitroks
o identycznym stosunku nazywa sig syntetycznym powietrzem celem zaznaczania braku lub minimalnej
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Powaznym problemem jest zastosowanie dekompresji leczniczej po
opuszczeniu DISSUB metodg samoratowania [11,13-14]. Instrukcja Sprzymierzonych
[8] ostrzega przed problemem kumulacji zagrozen w przypadku, gdy opuszczenie
DISSUB nastapito przed przybyciem sit ratowniczych'”’. Istnieje wtedy mozliwosé
wystapienia osrodkowego zatrucia tlenowego (CNS) spotegowanego wychtodzeniem.
Jako priorytet przyjmuje sie koniecznos¢ przeciwdziatania moézgowemu zatorowi
gazowemu (AGE), DCS oraz plucnym objawom zatrucia tlenowego [1,3].
Podstawowym problemem jest odpowiednia selekcja poszkodowanych. Zakfada sie, ze
nigdy nie wystgpi sytuacja, w ktérej do dyspozycji bedzie wystarczajgca liczba komor
hiperbarycznych wraz z obstugq i personelem medycznym do zabezpieczenia leczenia
wszystkich  poszkodowanych. Rozpoczecie leczenia w przedziale komory
hiperbarycznej, praktycznie blokuje go oraz jego obstuge. Btad przy selekciji
poszkodowanych moze doprowadzi¢ do paralizu akcji ratowniczej [9,10].

Przytaczana instrukcja NATO [8] powinna zawiera¢ tabele dekompresji
leczniczej, lecz nie zostaty one tam zamieszczone. Tabele lecznicze oraz procedury
postepowania
z poszkodowanymi mozna znalez¢ w innych dokumentach Sojuszu [10,11]. Opisy
metod stosowanych w USA'® mozna znalez¢ w podreczniku US Navy [13,14].
Waznym problemem ratowania zatég DISSUB jest mozliwo$¢ przeprowadzenia
dekompresji zatogi poddanej saturacji nitroksowe;j'®. W ostatnim czasie USN i GBRN
opublikowaty swoje punkty widzenia i proponowane procedury dekompresyjne
dotyczace matych gtebokosci saturacji [6,7]. Znajomos¢ tych procedur pozwoli na
opracowanie propozycji krajowych jako komentarze i rezerwacje do instrukcji NATO
dotyczacej ratowania OP [10] oraz umozliwi wspotdziatanie sit ratowniczych w ramach
NATO. Procedury te sg takze do wykorzystania w ratownictwie krajowym.

Metody

EAD

Atmosfera OP moze by¢ zubozona w tlen na skutek jego zuzycia, np. poprzez
jego konsumpcje przez zatoge lub zuzycie w pozarze. Z tego powodu, system
dekompresji stosowany dla celéw ratowania zatdég DISSUB nie zostat opracowany dla
gtebokosci''®, lecz w jednostkach azotowej gtebokosci réwnowaznej'"! — fswEAD.
Odpowiada ona gtebokosci, na ktdrej cisnienie czastkowe azotu, przy zastosowaniu
jako czynnika oddechowego powietrza, bedzie identyczne z cisnieniem czastkowym
azotu we wdychanej przez zatoge nitroksie. Obecne w atmosferze DISSUB
zanieczyszczenia nie sg w tej procedurze uwzgledniane, lecz ich wptyw moze byc
niebagatelny [3]. Z istniejacych interakcji''> pomiedzy zanieczyszczeniami oraz miedzy
nimi a gtdbwnymi skfadnikami atmosfery DISSUB musi zdawaC sobie sprawe
prowadzacy akcje ratowniczg oraz lekarz zabezpieczajacy. Z racji tego, ze tabele
opracowane sg dla gtebokosci wyrazonej w fswEAD wygodnie bedzie stosowaé
formute:

jedynie zawarto$ci w nim naturalnych domieszek istniejacych w powietrzu, np. argonu, ditleneku wegla,
pary wodnej itd.
"bodobnie jak to miato miejsce przy tragedii HMS TRUCULENT
stosowane rowniez u w MW

®na skutek konsumpcji tlenu, regeneracji, uzupetiania powietrza itp., podczas oczekiwania na pomoc,
stezenie tlenu w atmosferze DISSUB moze rozni¢ si¢ znacznie od jego zawarto§ci w powietrzu
"% rozpatrywanym przypadku tabel USN wyrazonej w stopach wody morskiej — foot sea water (fsw)
"equivalent air depth — EAD
"2zwhaszcza oddziatywan synergetycznych
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+33)-(1—-x
eap_ P33 0-x) "
0,79
gdzie: EAD-azotowa gtebokos$¢ réwnowazna [fswEAD]; x—oznacza zawartos¢ tlenu we
wdychanym przez zatoge DISSUB nitroksie wyrazong [molomol'1], p-oznacza ci$nienie
panujace wewnatrz DISSUB wyrazone w [fsw].

Akceleracja

Tabela dekompresji tlenowej z plateau saturacji nitroksowej zaktada
zastosowanie tzw. akceleracji dekompresji. Procedura akceleracji polega na
oddychaniu tlenem na gtebokosci plateau saturacji przed podjeciem dekompresji
tlenowej [1]. Postepowanie takie prowadzi do skrécenia czasu wymaganej
dekompresji, co udowodniono poprzez przeprowadzenie cyklu badan [6]. Taka
dekompresja wymaga stosowania przerw w oddychaniu tlenem ze wzgledu na
zagrozenie CNS i ptucng toksycznoscig tlenowg [3]. Przerwy w oddychaniu tlenem
mogg by¢é spowodowane takze wzgledami technicznymi, np. wymiang wypetnien
pochtaniaczy, konieczno$cig przetgczenia butli z tlenem, transferem do komory
dekompresyjnej lub do stanowiska inhalatorow itp.

Przerwy w oddychaniu tlenem

Dla gtebokosci'™ wiekszych niz 45fsw, nalezy stosowaé przerwy w oddychaniu
tlenem, co 30min na minimum 5min. Przerwy te stosuje sie ze wzgledu na CNS.
Zaniechanie ich moze prowadzi¢ do zatrucia tlenowego, a przez to zwiekszenia
zagrozenia zatogi DISSUB.

Dla gtebokosci rownej 45fsw i mniejszej nalezy stosowac przerwy w oddychaniu
tlenem, co 2godz na przynajmniej 10min. Jezeli sytuacja ratownicza zezwala, nalezy
stosowaé przerwy w oddychaniu tlenem co kazde 60min na 15min. Ten cykl
oddychania tlenem uwazany jest za optymalny ze wzgledu na zagrozenie tlenowg
toksycznoscig ptucna.

Dla dekompresji akcelerowanej czasy spedzane na przerwy w oddychaniu
tlenem nie sg ,czasami martwymi’, jak to ma miejsce w wielu systemach
dekompresyjnych'*. Z punktu widzenia optymalnej dekompresji, czas jaki uptynat od
przerwy na oddychanie powietrzem powinien wynosi¢ przynajmniej 15min przed
podjeciem dekompresji z plateau saturacji nitroksowej do pierwszej stacji
dekompresyjnej. Przez caly czas przejscia z plateau saturacji do pierwszej stacji
dekompresyjnej czionkowie zatogi DISSUB powinni oddycha¢ tlenem. Czyli plan
dekompresji powinien zaktadaé brak koniecznoéci podejmowania przerw powietrznych
podczas operacji zmiany cisnienia. Oczywiscie sytuacja ratownicza moze wymusié¢ inny
przebieg dekompresji, dlatego procedura jest tak opracowana, ze zalecenie to nie musi
by¢ $cisle przestrzegane, lecz odstepstwo musi byé skompensowane. Czyli,
dekompresje mozna podjgé takze podczas przerwy w oddychaniu tlenem, jednak czas
przejscia nie mozna wtedy wlicza¢ do czasu pobytu na stacji dekompresyjnej, do ktorej
zatoga jest dekompresowana''®.

Przy zastosowaniu procedury akceleracji, przerwy w oddychaniu tlenem na
plateau saturacji nie moga przekroczy¢ 156min na kazdg godzine oddychania tlenem. W
przeciwnym wypadku efekt akceleracji bedzie utracony. Jezeli czas przerwy
przeznaczony na oddychanie powietrzem na plateau saturacji przypadajacy na godzine

"Bwartosé ta odnosi sig do ci$nienia panujacego na DISSUB a nie do EAD

"np. tabeli 3MW [12]

"Sczas oddychania tlenem wlicza si¢ jako czas pobytu na stacji, do ktérej zatoga DISSUB jest
dekompresowana — patrz dalej
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oddychania tlenem przekroczy 15min, to nalezy dodaé¢ dodatkowe dwie minuty
oddychania tlenem na kazdg minute przerwy ponad 15min.

Zagrozenia

Wykorzystujgc akceleracje dekompresji nalezy zwrocic uwage na zagrozenie
pozarowe oraz fakt, ze zastosowanie tlenu przed rozpoczeciem dekompresji na OP lub
pojezdzie do ratowania zatdg OP''® moze prowadzié do wystapienia ostrych
przypadkéw CNS. Nalezy dobrze rozwazy¢ podjecie tej procedury ze wzgledu na
towarzyszace jej zagrozenia. Akceleracja dekompresji nie powinna by¢ stosowana na
gtebokosciach wiekszych niz 60fsw ze wzgledu na duze prawdopodobienstwo
wystgpienia CNS.

Tabela dekompresyjna

W tab.1 podano jedynie czasy dekompresji podczas ktdrej poszkodowani
oddychajg tlenem, catkowity czas dekompresji zwiekszy sie o czasy przerw na
oddychanie powietrzem. Z tabeli nalezy wybieraé gtebokosci rowne lub nastepne
wieksze od obliczonej EAD.

Szybkos¢ przechodzenia na pierwszg stacje dekompresyjng i przejscia
pomiedzy stacjami dekompresyjnymi zawierajg sie w przedziale 1-5fsw-min”'. Czas
dojscia do stacji dekompresyjnej wlicza sie w czas postoju na stacji, na ktérg
dekompresowana jest zatoga

Tabela 1
Tabela dekompresji przyspieszonej z plateau saturacji nitroksowej
s . . Catkowity
EAD | Akceleracia Gtebokos¢ stacji dekompresyjnych [fsw] czas
dekompresji
[fsw] [min] Czas postoju na stacjach dekompresyjnych [min] [min]
20 0 0
25 70 70
30 140 140
35 40 40 200
40 10 85 40 255
45 120 20 105 115 50 410
50 85 105 115 50 475
55 55 95 105 115 50 540
60 30 85 95 105 115 50 600

pod warunkiem, ze w tym czasie poszkodowani oddychajg tlenem. Czasy w
tab.1 podane sg w minutach.

Przy gtebokosciach plateau saturacji do 40fswEAD cata dekompresja tlenowa
nie powinna powodowac znacznego wzrostu zagrozenia tlenowg toksycznoséciag ptucna.
Dla glebokosci plateau powyzej 40fswEAD nie mozna wykluczy¢ zwiekszenia
zagrozenia i zaleznie od wystepowania objawéw podejmowac odpowiednie dziatania.

Opracowana procedura umozliwia elastyczne podejscie do dekompresiji tak, ze
mozliwe jest jej modyfikowanie zaleznie od potrzeb prowadzonej akcji ratowniczej.
Mozliwe jest zmniejszenie czasu dekompresji tlenowej, jesli zatoga DISSUB oddychata
dtuzej tlenem na plateau saturacji niz to jest wymagane czasem akceleracji. Kazda

"®deep submergence rescue vehicle — DSRV
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dodatkowa minuta akceleracji moze powodowaé skrécenie czasu dekompresiji tlenowej
o jedng minute poczawszy od najptytszych stacji dekompresyjnych'"’.

Aktualne cisnienie plateau saturacji moze sie znaczgco rézni¢ od EAD
umozliwiajgc dtuzszy czas akceleracji. Nalezy przyja¢ jako zasade, ze do cisnienia
40fsw maksymalny, dozwolony czas akceleracji wynosi 240min. Dla ci$nieh od 40fsw
do 60fsw czas ten wynosi 120min. Akceleracja dekompresji nie powinna mie¢ miejsca
dla g1’r%bokoéci powyzej 60fsw ze wzgledu na duze prawdopodobiehstwo wystapienia
CNS' ™.

Dekompresja osob towarzyszacych
Ze wzgledow bezpieczenstwa, tak szybko jak to tylko mozliwe,
dekompresjowana zatoga DISSUB potrzebuje wsparcia medycznego i asysty
personelu ratowniczego. Przebywanie ratownikdw w $rodowisku hiperbarycznym
wymaga ich pozniejszej dekompresiji.
Tabela 2
System dekompresiji personelu ratowniczego

EAD Czas ekspozycji [min]

0 | 120 | 240 | 360 480 | 600 | 720
[fsw] | Czas dekompresiji tlenowej na stacjach dekompresyjnych [min]
25 0 0 0 20 40 60 70
30 0 10 40 70 100 120 140
35 0 30 80 110 140 160 180
40 15 70 120 150 180 210 230
45 70 120 160 190 220 250 270
50 100 150 190 230 260 280 300
55 130 180 220 260 280 300 320
60 160 210 250 280 310 330 350

Najlepiej, jezeli system dekompresji oséb towarzyszacych pozwala na
wzajemne zgrywanie czaséw ich dekompresji tlenowej, przerw na oddychanie
powietrzem oraz aby zmiany stacji dekompresyjnych pokrywaty sie wzajemnie. Sposob
dekompresji personelu ratowniczego przedstawiono w tab.2.

Czas ekspozycji, definiowany jest jako czas, ktory uptyngt od kompresji
personelu ratowniczego do czasu az ratowani czionkowie zatogi DISSUB nie zaczng
akceleracji. Nalezy wybraC¢ dokfadng warto$¢ tego czasu lub nastepng wieksza.

"przyktadowo, jezeli, z roznych przyczyn, zatoga DISSUB oddychata tlenem przez 180min po saturacji
na glebokosci 45fSwEAD, to zostat przekroczony wymagany czas akceleracji o 60min (180-
120=60min). Czas ten moze by¢ odjety przy dekompresji tlenowej: 50min ze stacji 20fsw i 10min ze
stacji 25fsw — tab.1. Wymagane bgdzie jedynie odbycie /05min dekompresji tlenowej na 25fsw,
nastepnie zaloga DISSUB moze by¢ zdekompresowana do powierzchni z szybkoscia zawierajaca si¢ w
garanicach -5fsw-min”’

"8przyktadowo, ze wzgledu na znaczna réznice pomiedzy cisnieniem w DISSUB a EAD, ratowana zatoga
odbyta dodatkowe dwa 60min cykle akceleracji dekompresji przedzielone [/5min przerwa na
oddychanie powietrzem. Lecz podczas transportu na powierzchni¢ oddychali oni przez godzing,
powietrzna atmosfera DSRV. Jak to wspomniano wczesniej, czasy przerw przypadajace na kazda
godzing akceleracji nie powinny by¢ dtuzsze niz /5min. Kazda minuta oddychania powietrzem poza ten
limit musi by¢ zrekompensowana przez dodatkowy czas oddychania tlenem lub nalezy oszacowac efekt
utraty. Po drugim cyklu oddychania tlenem mozliwa jest /5min przerwa na oddychanie powietrzem.
Czas ten zostat jednak wydtuzono o 45min. Zatoga jednak wykonata dodatkowy czas akceleracji, ktory
daje mozliwo$¢ kompensacji utraty akceleracji. Efekt utraty rowny jest czasowi kompensacji (patrz
wczesniej) 1 wynosi tutaj 90min. W efekcie pozostato 120-90=30min dodatkowej akceleracji, ktéra
mozna odja¢ od czasu dekompresji tlenowej, wedhug zasad podanych w tekscie.
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Kolumna z czasem zerowym przeznaczona jest dla ratownikéw, ktérzy wchodzg do
srodowiska hiperbarycznego gdy zatoga DISSUB podjeta juz lub zaczyna podejmowaé
akceleracje.

Podczas akceleraciji ratownicy wystawieni sg na dziatanie cisnienia'?, lecz czas
ten uwzgledniony jest w wartosciach wejsciowych do planowania dekompresji i nie
musi by¢é dodatkowo kompensowany jakimkolwiek dziataniem. Dotyczy to jedynie
czasow standardowych akceleracji. Jezeli sytuacja pozwala na wydtuzenie akceleracji,
to przez dodatkowe jej trwanie ratownicy muszg takze oddycha¢ tlenem.
Uwzglednienie czasu dodatkowe] akceleracji odbywa sie na takich samych zasadach
dla ratownikéw jak dla ratowanych. Zasady te zostaly omoéwione przy okre$laniu
sposobu wykorzystania tab.1.

Leczenie przypadkow DCS i AGE

DCS i AGE moga wystapi¢ w kazdym momencie walki o przetrwanie oraz w
czasie ratowania zatogi DISSUB jako konsekwencja warunkéw hiperbarycznych lub
zastosowania procedury dekompresyjnej. Dlatego musi by¢ brana pod uwage
mozliwo$¢ podjecia leczenia poszkodowanej zatogi DISSUB, ktéra poddana byta
saturacji nitroksowej. Nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko zagrozenie DCS i AGE
podczas przeprowadzania przyspieszonej dekompresiji, ale takze zagrozenie powstate
w skutek ominiecia stacji dekompresyjnych. Standardowe metody leczenia DCS i AGE
opracowane sg dla przypadkéw nurkowych. Dla ratowanych zatég DISSUB procedury
te powinny by¢ zmodyfikowane.

Modyfikowana TT 6 USN

Poczatek leczenia przebiega jak przy wykorzystaniu TT 6 USN [14]. Podnosi
sie cisnienie do 60fsw i prowadzi leczenie rozszerzone do momentu opuszczenia staciji
30fsw. Czyli obligatoryjnie nalezy odbyé standardowe cykle i ich rozszerzenia'®. Po
zakonczeniu dekompresji na 30fsw nalezy podjg¢é decyzje, co do sposobu
przeprowadzenia dalszej procedury. Do wypracowania tej decyzji nalezy obliczyé
sumaryczny czas oddychania przez leczonego tlenem'?', ktéry nalezy odjaé od
wymaganego czasu odczytanego z tab.3. Jezeli, w ten sposéb otrzymany czas jest
rowny badz mniejszy od zera, to znaczy, ze czas dekompresji tlenowej byt
wystarczajgcy i pacjent powinien by¢é zdekompresowany z gtebokosci 30fsw do
powierzchni z szybkoscig 1 fsw-min™.

Tabela 3
Wymagany czas dekompres;ji tlenowej

EAD Wymagar]y czas
dekompresiji tlenowej
[fsw] [min]
20 0
25 70
30 140
35 200
40 255
45 410
50 475
55 540
60 600

"oddychaja w tym czasie powietrzem

1292 cykle po 20min oddychania tlenem na stacji 60fsw i 2 cykle po 60min oddychania tlenem na 30fsw
2lpodczas akeeleracji dekompresiji i dotychczasowego leczenia
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Jezeli, czas ominietej dekompresiji tlenowej jest mniejszy od 770min, to nalezy
zdekompresowaé pacjenta do stacji 15fsw z szybkoscig 1 fsw-min” i uzupeti¢ na niej
brakujagcy czas dekompresji. Nastepnie zdekompresowa¢ go do powierzchni z
szybkoscig 1 fsw-min™. Jezeli, ominiety czas dekompresji jest dtuzszy od 170min, to
nalezy czas ponad te wartos¢ uzupetni¢ na gtebokosci 30fsw a pozostate 170min
odczekaé na gtebokosci 15fsw.

Dodatkowe czasy oddychania tlenem na 60fsw powinny by¢ przerywane, co
20min na 5 min oddychania powietrzem a na 30fsw i 15fsw powinny by¢ przerywane,
co 60min na 15min oddychania powietrzem zaczynajgc ten cykl juz przy
obligatoryjnych czasach na gtebokosci 30fsw, zgodnie z procedurg TT 6 USN.

Ominiecie stacji dekompresyjnych naraza zatoge na duze prawdopodobienstwo
wystapienia u nich objawow DCS. Dlatego, jezeli ratowany pomimo tego, ze nastgpito
ominiecie niektérych stacji dekompresyjnych nie ma objawéw DCS, to i tak powinien,
jezeli to tylko mozliwe, by¢ poddany procedurze dekompresyjnej. Z reguly nie
wystepuje jednak tak komfortowa sytuacja i nalezy zachowa¢ komore hiperbaryczng w
gotowosci do podjecia leczenia ciezszych przypadkoéw. Pacjent bez objawdéw powinien
pozosta¢ pod obserwacjg, w pozycji lezgcej oddychajac tlenem z inhalatora. Nalezy
zwréci¢ uwage, aby pozostat on w bezruchu nawet bez zmian pozycji, ruchéw gtowg
itp. Jedyna, wykonywang przez niego pracg ma by¢ praca oddechowa. Oddychanie
tlenem powinno by¢ kontynuowane przynajmniej przez trzykrotnie dtuzszy okres czasu
niz wynosit sumaryczny czas ominiecia stacji dekompresyjnych.

Raz zaczete leczenie nalezy kontynuowa¢ pomimo ustgpienia objawow
chorobowych przynajmniej do czasu, gdy skalkulowany okres wymaganej dodatkowej
dekompresji leczniczej wyzeruje sie, czyli gdy czas leczenia osiggnie wartos¢
obliczong z réznicy pomiedzy wyznaczonym czasem dekompresiji tlenowej podanym w
tab.3 a catkowitym czasem oddychania tlenem, przed wystgpieniem objawéw
chorobowych.

Przerwanie procedury leczniczej przed uptywem tego czasu moze wystgpié
jedynie w przypadku wystgpienia braku miejsca na leczenie zagrazajgcego zyciu
pacjenta przypadku DCS poszkodowanych w dekompresyjnych wypadkach masowych
[9].

Analiza zagrozZenia

Modelem analizy zagrozenia moze by¢ funkcja logistyczna. Przy jej pomocy
mozna analizowaé wptyw réznych parametréw na zmienng zalezng wystepujgca w
postaci dychotomicznej. Moze ona postuzyé np. do powigzania funkcjg regresii,
prawdopodobienstwa  wystgpienia DCS ze zmiennymi niezaleznymi. W
zastosowaniach do badania bezpieczenstwa dekompresji przedstawia ona zaleznosc¢
prawdopodobienstwa warunkowego p od zmiennych niezaleznych x;:

k
a, +Zai -xij

e
p=P(DCS =1x,.x, )= =

K 2
1+ exp[aO + Zai -xij

i=1

gdzie: x—reprezentujg zmienne niezalezne, ktére mogg by¢ mierzalne lub jakosciowe; a-sg
wspotczynnikami regresiji logistycznej.

Jak w kazdym modelu regresji, poszukiwane jest oszacowanie wspoétczynnikow
w oparciu o dane z eksperymentéw. Skutecznos$¢ tego postepowania zalezy od liczby
zmiennych do oszacowania. W zwigzku z faktem czestego znacznego ,statystycznego

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 61



Nr 4 (13) 2005 rok

zaszumienia” danych ich liczba musi by¢ wieksza niz dla typowego rozwigzywania
uktadu réwnanh. Przyjmuje sie, ze liczba danych | powinna by¢ wieksza od liczby
zmiennych m o ponad rzad wielkos$ci: I>10-(m+1).

Do znalezienia wspotczynnikdw funkcji logistycznejniej nie mozna uzy¢ metody
najmniejszych kwadratéw gdyz wymaga ona zatozenia statosci wariancji, co prowadzi
do koniecznej jej niezaleznosci od zmiennej niezaleznej. W przypadku zmiennej
dychotomicznej o rozkfadzie Bernoulliego taka zaleznosc istnieje. Dlatego w celu
znalezienia wspétczynnikow regresji logistycznej stosuje sie metode najwiekszej
wiarygodnosci.

Logarytmiczng funkcje prawdopodobienstwa ¥, dla funkcji logistycznej (2)
mozna zapisac jako:

\v4 i ‘len( e’ J -(1— ¢! j =n~;g—N-ln(1+ez) (3)

x=ap+ X a;-x; l+€l l+€l
i=l

Tabela 4
Wyniki eksperymentéw nad zastosowaniem dekompresji tlenowej z réznych plateau saturaciji
powietrznej [6]

(o) o

2 0 el ‘o . S © D= %) =

S g 5885 NEZ2 NS 2w =g e S
> N c O O o) (8] c O £ e = @ N
O © s ¥ = 8 x = g oo 25 E % N O
S Q o35 2 g o Qo x N o0

E 8 == 58 g8 3

N o ® o

= X1 X2 X3 N S

[ft] [min] [min] [min]
1 23 40 250 0 235 0,043 0,107
5 8 50 353 0 328 0,625 0,608
3 20 50 472 0 437 0,150 0,196
4 31 50 617 0 480 0,129 0,105
0 32 50 362 240 480 0,000 0,000
0 16 50 347 180 420 0,000 0,004
2 16 50 332 120 480 0,125 0,043
0 15 60 630 120 600 0,000 0,046
2 6 60 620 60 540 0,333 0,372
0 8 60 560 120 540 0,000 0,117
A)
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Ryzyko
L7
B) bcs P(DCS =1|7,. 5 )= —— . . ,
0.6 - 1+e” | |
’ 7=-14.683 + 0414 - », - 0.017 - 7, —0.025 - 7, | | ’

0.5_ Wal’toéci?’:

1- azotowa glebokos¢ rownowazna plateau saturacji [fsw]

2- czas dekompres;ji tlenowej [min]
0.4 - 3- czas oddychania tlenem na plateau saturacji [min] o

. — | &

o3l [przewidywane zagrozenie DCS| |

‘obserwowane zgrozenie DCS |

0.2 - f
\h\-
. | R

o :
0.0 —@ '@ | ‘ | I i

No 5 No 6 No7 No 8 No 4 No 1 No 10 No 3 No 9 No 2
Numer typu nurkowania eksperymentalnego

expl¢)

p=PDCS =133 )= 1-exp(¢) |

V= -14,683+0, 4141 -0,01T-x2 ~0,025.13

6,0 - ~
5,0 o
4,0 T~

3,0 - @ @ ~

1,0 A ~.
N5 NG N7 NE N4 N1 N10 N3 . N® N2

0,0 . . : . s . . —
Nr typu nurkowania eksperymentalnego

rys.1. A)Rezultat dopasowania funkcji logistycznej do wynikéw eksperymentow zamieszczonych
w tab.4 w kolejnosci rosnacej ich przewidywanego prawdopodobienstwa wystgpienia DCS;
B)Rezultat dopasowania funkcji logistycznej do wynikéw eksperymentéw po przeksztatceniu
typu logit (tab.4)

Roéwnanie (3) mozna rozwigza¢ numerycznie - tab.4. Wynik dopasowania
funkcji logistycznej do wartosci uzyskanych z eksperymentu pokazano na rys.1A.
Przedstawiona krzywa obrazuje krzywa otrzymang w wyniku zebrania punktow z
réznych krzywych logistycznych.

Transformacja logit i iloraz szans
Transformacja typu logit to przeksztatcenie zdefiniowane jako:

logit P = ln1 P

(4)

Stosunek pod logarytmem okresla sie mianem Jlorazu szans i dla zdarzenia
dychotomicznego polegajacego na wystgpieniu zjawiska DCS lub jego braku okresla
stosunek prawdopodobienstw zdarzenia do zdarzenia przeciwnego. Transformacja (4)
zastosowana do funkciji (2) daje nastepujace rozwigzanie:
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Tabela 5
Zagrozenie DCS w funkcji czasu oddychania tlenem na plateau saturac;ji
Zagrozenie DCS otrzymane metoda regresiji logistyczne;j
azotowa czas
Profil ’gk@bokogﬁé dekompre_sji Czas akceleracji [min]
rownowazna | tlenowej
[fsw] [min] 0 60 120 180 | 240
N1 40 235 10,74| 261| 0,60| 0,13| 0,03
N2 50 328 60,85( 25,75| 7,18 1,70| 0,38
N3 50 437 19,59| 5,16| 1,20| 0,27| 0,06
N4-N5 50 480 10,50 2,55 0,58| 0,13| 0,03
N6 50 420 2455 6,77 1,59( 0,36| 0,08
N7 50 360 47,43| 16,76| 4,30 0,99| 0,22
N8 60 600 48,93| 17,61| 4,55| 1,05| 0,24
N9-N10 60 540 72,65( 37,22| 11,68 2,87| 0,65
Wartosci pogrubione reprezentujg testowane profile
\v k logit P(DCS = l|x1 WXy ) =y = P(DCS — 1|x1..xk) =e” (5)
x=ao+ Tapi 1-P(DCS =1]x,.x; )

i=1

Ujemne szacunki parametrow odpowiadajgce czasowi oddychania tlenem
podczas dekompresji oraz czasowi oddychania tlenem na plateau saturacji wskazuja,
ze wzrost wartosci tych wielkosci powoduje zmniejszenie sie prawdopodobienstwa
zaistnienia DCS:

logit P(DCS = 1[x,.x, ) = -14,683 + 0,414~ 7, = 0,017 z, —0,025- 7, ©)

Dodatnia wartos¢ oszacowanego parametru dla EAD ostrzega, ze przy jej
wzroscie wzrasta zagrozenie DCS.

W celu utatwienia analizy wynikéw eksperymentéw nalezy je uporzadkowac
w kolejnosci wzrastania zagrozenia DCS. W tab.5 pokazano wyniki obliczen
prawdopodobienstwa  wystgpienia przypadku DCS. Wytluszczone  wartosci
oszacowanego prawdopodobienstwa reprezentujg testowane profile dekompresiji [6] a
podcieniowane, wartosci zagrozenia ponizej 1% [2].

Obliczono wspotczynnik korelacji pomiedzy modelem predykcji zagrozenia DCS
wedtug USN [6] oraz modelem otrzymanym z regresji logistycznej — rys.2. Widag¢, ze
istnieje stosunkowo wysoka korelacja (r=79%) pomiedzy wynikami wedtug procedury
Fd7Vk3SSM USN [6] a modelem regresiji logistycznej, biorgc pod uwage stosunkowo
matg populacje wynikéw eksperymentéw — tab.4.

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze regresja
logistyczna jest obiecujgcg metoda predykcji zagrozenia DCS podczas ekspozycii
hiperbarycznych.

Zagrozenie DCS

W rezultacie przeprowadzonych prac eksperymentalnych na zwierzetach [7]
stwierdzono, Zze po eksplozywnej dekompresji z gtebokosci saturacji wiekszej od
18mEAD powazne symptomy DCS nie wystepujg natychmiast po osiagnieciu
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powierzchni, lecz po uptywie ok. 5min. Badania nad dekompresjg przerywang
sugeruja, ze mozliwe jest wydtuzenie przerwy w dekompresji do 7min.

Wediug do$wiadczen GB Royal Navy M, eksplozywna dekompresja po
saturacji na gtebokosci rownej badz mniejszej od 7mEAD niesie za sobg mate
zagrozenie DCS.

Oddychanie przez godzine tlenem na powierzchni powinno wystarczy¢ do
catkowitego zniwelowania tego zagrozenia - tab.6. Dla gtebokosci wiekszych,
zagrozenie DCS wyraznie rosnie wraz z gtebokoscig zwtaszcza, jesli ratowana zatoga
jest wycienczona, odwodniona, wychtodzona itp.

70

| r=0,7928, p = 0.0062]

50

50

40

30

20

Regresja logistyczna [% DCS]

| poziom ufnosci 0,95

3 4 5 g 7 8 9 10
Fd7VKk3SSM [% DCS]

rys.2. Korelacja pomiedzy oceng ryzyka DCS wedlug Fd7Vk3SSM USN i modelem regresji
logistycznej dla danych z tab.4

Dla eksplozywnej dekompresji z plateau saturacji lezacym w zakresie 7-
18mEAD zaleca sie dekompresje leczniczg wedtug TT 66 RN [7], ktéra powoduje
ekspozycje rownowazng 264UPTD [3]. Dla eksplozywnej dekompresji z plateau
saturacji lezacym w zakresie 18-30mEAD zaleca sie dekompresje leczniczg wedtug
TT 66 MOD-I RN, ktéra powoduje ekspozycje réwnowazng 568UPTD. Dla
eksplozywnej dekompresji z plateau saturacji lezacym w zakresie 30-60mEAD zaleca
sie dekompresje lecznicza wedtug TT 66 MOD-II RN, ktéra powoduje ekspozycje
rownowazng 750UPTD [7]. W tym przypadku nalezy takze rozwazy¢ mozliwos¢ uzycia
tabeli sub-saturacyjnej dekompresiji leczniczej TT 64 RN [11].

Tabela 6
Zagrozenie DCS po eksplozywnej dekompresji z plateau saturacji nitroksowej i sposoby
niwelowania tego zagrozenia wedtug GB RN

Spodziewany
EAD Prawdopodobienstwo Prawdopodobne czas . . .
wystgpienia DCS objawy DCS zagrozenia P A
[mEAD] [min]
60 min
<7 niskie bole sta_lwoyve_; _ 00+ oddychania
brak zagrozenia zycia tlenem na
powierzchni
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zwiekszajace sie powazne bdle stawowe
. z gtebokoscig do z towarzyszacymi .
718 | Wartosci 30+50% dia objawami 5+90 TTE6 RN
18 mEAD neurolgicznymi
;V;g;sozkaéz‘g;?;g wszyscy bole stawowe
>18+30 | wartosci od ok.30% dla | | Wiekszosc objawy 3+15 TT 66 MOD-|

neurolgiczne i ptucne;

18 mEAD do100% dla S e
zagrozenie zycia

30 mEAD

wszyscy bole stawowe
i wiekszo$¢ objawy 3:15 TT 66 MOD-II

neurolgiczne i ptucne;
zagrozenie zycia

>30+50 100%

Adaptacja tabel saturacyjnych NOAA

NOAA od lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku przeprowadzita wiele badan
w dziedzinie saturacji nitroksowych. Podczas wieloletniego uzytkowania tych systemow
zaobserwowano jedynie kilka przypadkéw DCS. Systemy te zawierajg takze integralne
saturacyjne tabele lecznicze. Doswiadczenia NOAA zachecajg do zastanowienia sie
nad ich wykorzystaniem przy ratowaniu zatég OP.

Saturacje powietrzne mozliwe sg, wedtug NOAA, do gtebokosci plateau 50fsw.
W calym zakresie gtebokosci mozna stosowa¢ do oddychania nitroks, w ktérym
cisnienie czastkowe tlenu zawiera sie w granicach 27-50kPa. W nowych systemach
NOAA dekompresja nitroksowa jest obliczona dla dolnej granicy tego ci$nienia.

Dekompresja

Od pierwszej edycji NOAA diving manual w 1975, NOAA zdobyta znaczne
doswiadczenie w prowadzeniu saturacji powietrznych i nitroksowych. Opisane tutaj
sposoby dekompresji stanowig kompilacje tych doswiadczen pochodzacg z czwartej
edycji poradnika z 20017r. [4,5].

O wyborze profilu dekompresji decydujg przede wszystkim: gtebokosé plateau
saturacji, rodzaj czynnika oddechowego, gtebokosé ostatniej wycieczki z plateau
saturacji oraz czas, jaki uptynat od tej wycieczki. Do tej pory NOAA wykorzystywata
cztery systemy dekompresyjne przy rdéznego rodzaju eksperymentach. W 1976
opracowano system dekompresji powietrznej po saturacji powietrznej. Poczatkowo byt
on zaprojektowany dla maksymalnej gtebokosci plateau 60fsw, lecz zostat on
zmodyfikowany przez ograniczenie tej gtebokosci do 50fsw — tab.7.

W nastepnym systemie wykorzystano tlen w celu zintensyfikowania procesu
dekompresji tab.8. System ten zastosowano podczas eksperymentu HYDROLAB.
Przeprowadzono ponad 300 osobo-dekompresji, podczas ktérych udokumentowano
jedynie pojedynczy przypadek DCS. Wystapit on jednak podczas wykonywania lotu po
dekompresji. Oprécz tego leczono jeszcze cztery przypadki watpliwe [5].

Tabela 7
Tabela NOAA dekompresji powietrznej po saturacji powietrznej
Glebokosé dSZVbKOSC.. Czas
ekompresji

[fsw] [fsw~min'1] [min]

50 - 30 6 120

30 - 28 22 44

28 — 26 23 46

26 »24 24 48
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24 - 22 25 50
22520 26 52
20 > 18 27 54
18 > 16 28 56
16 > 13 29 87
13> 10 30 90
10->8 31 62
8—>6 32 64
6 >4 33 68
42 34 68
Czas na gtebokosci 1 68 min 68
Catkowity czas dekompresiji przy wykorzystaniu powietrza 976min (16:15).
Szybkos¢ przejscia na pierwszg stacje dekompresyjng jest taka jak jest
okreslona w tabeli na przejscie pomiedzy stacjami.

Tabela 8
Tabela NOAA dekompresiji powietrzno-tlenowej z plateau saturacji 42fsw

Glebokosé Szybkoéé__ czas Rodzaj czynnika
dekompresji oddechowego
[fsw] [fsw-min”"] [min]
42 — 24 2 9
24 180
24 - 20 1 4
20 180 powietrze
20 > 16 1 4
16 180
16 > 12 1 4
12 75 tlen
12> 8 1 4 powietrze
8 80 tlen
8—->4 1 4 powietrze
4 90 tlen
.4 - 1 4 powietrze
powierzchnia
Catkowity czas dekompresiji 418min (13:38).
Istnieje mozliwos¢ przejscia dekompresji w habitacie na dnie, po ktorej
nalezy zwiekszy¢ cisnienie z szybkoscig 30fsw-min™ i nurkowie moga
wyptyna¢ na powierzchnie.

W tab.9 i tab.10 zaprezentowano dwa nastepne systemy NOAA obliczone dla
normoksycznej saturacji nitroksowej. System opisany w tab.9 stanowi obecnie
procedure standardowa a opisany w tab.10 procedure wydtuzong'%.

Ta ostatnia stosowana jest w przypadku, gdy rdézne przestanki sugerujg
zwigkszenie zagrozenia DCS',

W tab.11 zebrano podstawowe informacje na temat wszystkich
prezentowanych tutaj systeméw dekompresji NOAA. Informacje te sg pomocne przy
wyborze odpowiedniej procedury dekompresjne;j.

'2konserwatywna
'Yjak w przypadku ratowania zatog DISSUB
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Wykorzystanie tabel NOAA

Mozliwe jest wykorzystanie tabel saturacyjnych NOAA w ratowaniu zatdg
DISSUB, na ktérych nastgpito podniesienie cisnienia i doszio do saturacji, pod
warunkiem, ze ci$nienie czgstkowe tlenu nie spadto ponizej 27kPa. Przekroczenie za$
wartosci 50kPa ma wptyw na mozliwos¢ skrocenia czasu dekompresiji, lecz system nie
przewiduje takiej ewentualnosci, gdyz zostat on zaprojektowany dla takich warunkow
dekompresji, w ktorych nie wystepuje zagrozenie toksycznoscig tlenowa. Jest to
niewatpliwie jego wada z punktu widzenia zastosowan ratowniczych. Wydaje sie, ze
nalezy podjg¢ badania w celu okreslenia sposobdéw dekompresji po saturacji
nitroksowej dla szerszego zakresu cisnien czastkowych tlenu, gdyz postepowanie
wedtug opisanych procedur dla ciSnien czastkowych powyzej 50kPa aczkolwiek
mozliwe, moze prowadzi¢ do niepotrzebnego zwiekszenia zagrozenia CNS. System
NOAA posiada mozliwos¢ uwzgledniania wycieczek z plateau saturacji do
maksymalnej gltebokosci wynoszacej 250fsw.

Wycieczki bezdekompresyjne
System dekompresji nitroksowej NOAA uwzglednia mozliwos¢ wykonania
wycieczek z plateau saturacji zarowno bezdekompresyjnych jak i wymagajacych
dekompresji. Systemy bezdekompresyjne zostaty policzone takze dla czaséw bez
uwzglednienia ograniczen wynikajgcych z limitdw zwigzanych z toksycznoscig tlenowa.
Z tego tez powodu sg interesujgce przy ratowaniu zatég DISSUB.
Tabela 9

Tabela NOAA standardowej dekompresji powietrzno-tlenowej z plateau saturacji normobarycznym nitroksem

A B C
Zakres, . Dekompresja do pierws_zej stacji Dalsze stacje dekompresyjne
gtebokosci dekompresyjnej
lateau > Rodzaj . > Rodzaj Czas
spatura G Gtebokosc¢ czynnikja Czas postoju | Gtebokos¢ czynnikja postoju
[fsw] [fsw] oddechowego | [godz:min] [fsw] oddechowego | [godz:min]
96+100 80 1:30 75 2:15
91:95 75 1:30 70 2:25
86+90 70 1:30 65 2:30
81+85 65 1:35 60 . 2:35
76-80 60 Powietrze 1:40 55 Powietrze 2:40
71+75 55 1:40 50 2:45
6670 50 1:45 45 2:45
61+65 45 1:45 40 2:00
56-+-60 40 0:30 40 0:30
35 Tlen 1:00
51+55 35 Tlen 0:45 30 Powietrze 0:30
30 Tlen 1:00
46-+50 30 Tlen 0:45 25 Powietrze 2:00
25 Tlen 1:00
41+45 25 Tlen 1:00 20 Powietrze 0:30
20 Tlen 1:00
36+40 20 1:00 15 Powietrze 2:00
31+35 15 Tlen 0:30 15 Tlen 1:00
26-+-30 10 0:30 10 Powietrze 0:30
10 Tlen 1:00
5 Powietrze 0:30
5 Tlen 0:30
2225 5 Tlen 0:30 30 0:30
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0-+21 | bezdekompresyjnie | Powierzchnia
Wybrac¢ gtebokos$¢ plateau saturacji w kolumnie A, nastepnie nalezy przejsc
réwnolegle do kolumny B w celu okreslenia pierwszej stacji dekompresyjnej,
nastepnie do kolumny C w celu okreslenia dalszej dekompresiji.
Szybkos¢ wynurzania nie jest scisle okreslona i powinna zawiera¢ sie w granicach
1-+30fsw-min’".
Czas dojscia do stacji wlicza sie w czas postoju na stacji, na ktérg idziemy.
Szybkos$¢ wynurzenia po odstaniu 30min na stacji 30fsw nie moze przekraczac
10fsw-min”.

Tabela 10
Tabela NOAA wydiuzonej dekompresiji powietrzno-tlenowej z plateau saturacji normobarycznym nitroksem
A B C
Zakreg . Dekompresja do pier_ws_zej stacji Dalsze stacje dekompresyjne
gtebokosci dekompresyjnej
lateau s Rodzaj . > Rodzaj Czas
spaturacji CREDERD czynnikja Gz posiol | CRT esg czynnikJa postoju
[fsw] [fsw] oddechowego | [godz:min] [fsw] oddechowego | [godz:min]
96-+-100 80 3:00 75 4:00
91+95 75 3:00 70 4:00
86+90 70 3:00 65 4:30
81+85 65 3:00 60 4:30
7680 60 Powietrze 3:00 55 Powietrze 5:00
71+75 55 3:30 50 5:00
66-+70 50 3:30 45 5:00
61+65 45 3:30 40 5:00
56-+-60 40 4:00 35 0:30
35 Tlen 1:00
51-55 | 35 | Tlen | 1:00 35 Powietrze 0:30
35 Tlen 1:00
30 Powietrze 2:00
46:50 | 30 |  Powietrze |  2:00 30 Tlen 1:00
25 Powietrze 0:30
25 Tlen 1:00
41:45 | 25 | Tlen [ 030 25 Powietrze 0:30
25 Tlen 1:00
20 Powietrze 3:00
36:40 | 20 | Powietrze |  1:30 20 Tlen 1:00
15 Powietrze 0:30
15 Tlen 1:00
31+35 | 15 | Tlen | 1:00 15 Powietrze 0:30
15 Tlen 1:00
10 Powietrze 4:00
26+30 | 10 | Powietrze | 2:00 10 Tlen 1:00
5 Powietrze 0:30
5 Tlen 1:00
5 Powietrze 0:30
5 Tlen 1:00
22:25 5 | Tlen | 0:30 30 0:30
0+21 bezdekompresyjnie Powierzchnia
Procedura wynurzania tak jak dla tab.9
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Tabela 11
Sumaryczne informacje na temat systemow dekompresji NOAA po saturacji z wykorzystaniem
nitroksu
Maksymalna e S ‘ o Czas
56 zas dekompresji z plateau saturacji [godz
gﬁi;}é(:jc presiizp Ji [godz] oddychania
saturacii Plateau saturacji [fsw] tienem
[fsw] maksymalne 100 80 60 40 [godz]
50 16,3 15,3 -
42 13,6 13,6 4.1
100 34,9 36,0 25,3 14,0 7,0 7,5
100 64,5 64,5 47,5 28,5 14,0 11,5
Zakres: .| Wykorzystanie Procedura
gtebokosci . .
tlenu podczas dekompresyjna Uwagi
plateau .. .
. dekompresji zawarta w tabeli
saturacji

Jesli cisnienie czastkowe azotu nie przekracza
0+26 nie bezdekompresyjna | 47fsw, np. dla saturacji powietrznej na
gtebokosci plateau wynoszacej 46fsw

Procedura przewidziana dla dekompresji po
26+50 nie 7 saturacji powietrznej do maksymalnej gtebokosci
plateau saturacji wynoszacej 50fsw

Procedura przewidziana dla saturacji w poblizu

42 tak 8 gtebokosci plateau wynoszacej 42fsw badz
plytszej

Procedura przewidziana dla normooksycznej

22100 tak 9 mieszaniny nitroksowe;j zalecana, gdy

dekompresja ma by¢ stosunkowo krétka.
Wymagane uzycie tlenu.

Procedura przewidziana dla normooksycznej
mieszaniny nitroksowe;j zalecana, gdy
spodziewane jest zwiekszone zagrozenie DCS.
Wymagane uzycie tlenu.

22+100 tak 10

W tab.12 podano czasy mozliwych bezdekompresyjnych wycieczek z plateau
saturacji przy wykorzystaniu powietrza lub normooksycznego nitroksu jako czynnika
oddechowego'®*. W tab.13 podano maksymalne czasy bezdekompresyjnych ekspozycji bez
uwzglednienia limitdw ekspozycji tlenowych zamieszczonych w tab.14. Prawidtowy wybér
dozwolonego czasu bezdekompresyjnej wycieczki z plateau saturacji dla wartosci
posrednich pomiedzy umieszczonymi w tababelach musi by¢ zaokraglany w goére do
nastepnej'® reprezentowanej w tabeli gtebokoéci plateau saturacji oraz nastepnej wiekszej
gtebokosci reprezentowanej w tabeli wycieczki. Ekspozycje zawarte w tab.13 oraz te
ekspozycje z tab.12, ktére reprezentujg profile bez uwzglednienia ograniczen zwigzanych z
toksycznoscig tlenowa sg interesujagce z punktu widzenia ratowania zatég DISSUB.

Przy oddychaniu powietrzem podczas nurkowan z plateau saturacji maksymalng, dozwolong
gtebokoscig wycieczki jest 215fsw. Wycieczka ponizej plateau saturacji jest mozliwa
natychmiast po wycieczce na gtebokos¢ mniejszg od plateau saturacji. Szybkos$¢ powrotu na
plateau saturacji nie powinna byé wieksza niz 30fsw-min”'. Krétkie wycieczki na gtebokosci
wieksze niz plateau saturacji majg jedynie niewielki wptyw na zwiekszenie zagrozenia DCS.
Dlugie wycieczki ponizej plateau saturacji majg niebagatelny wpltyw na mozliwosc

129dzie zaciemnione pole reprezentuje ekspozycje, dla ktérych nie uwzgledniono a jasne, dla ktérych

uwzgledniono limity dla bezpiecznych ekspozycji tlenowych NOAA — tab.14
125 .
plytszej
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podejmowania nastepnych'®. Istnieja mozliwosci awaryjnego podjecia wcze$niejszych
dodatkowyych wycieczek, lecz z punktu widzenia ratowania zatég DISSUB zagadnienie to
jest mato istotne i podobnie jak nurkowania powtarzalne nie bedzie tutaj prezentowane.

Cisnienie czgstkowe tlenu na plateau saturacji nie wptywa na mozliwos¢ podjecia
wycieczek o ile zawiera sie w dopuszczalnych granicach. W tym przypadku nalezy zwrécié
uwage na fakt, ze przy ratowaniu zatég DISSUB czesto moze zaistnie¢ nieplanowana
sytuacja, gdy cisnienie czagstkowe tlenu bedzie lezato ponizej granicy normoksycznej.
Wykorzystanie, jako czynnika oddechowego, zubozonego w tlen powietrza musi by¢
uwzglednione przy dekompresji po zaistniatych wycieczkach. Z powyzszych powoddw nalezy
podjac¢ studia nad tymi problemami, jezeli procedury wycieczek majg by¢ wykorzystywane w
ratownictwie zatég DISSUB.

Wycieczki dekompresyjne z plateau saturacji

Tabele dekompresyjne NOAA dopuszczajg takze mozliwos¢ podejmowania krétkich
wycieczek na gtebokosci, dla ktérych wymagane bedzie odbycie dekompresiji przy powrocie
na plateau saturacji. Wykorzystuje sie w tym celu tabele dekompresji powietrznej USN
[13,14] po odpowiednim ich przeliczeniu. Gteboko$¢ nurkowania traktowana jest jako
gtebokos$¢ wycieczki ponizej plateau saturacji, a czas pobytu na dnie, jako czas wycieczki.
Poszczegdlne stacje dekompresyjne muszg by¢ odpowiednio przeliczone w stosunku do
gtebokosci plateau saturacji [14].

Dekompresja po wycieczce

Finalna dekompresja z plateau saturacji nie moze by¢ podjeta natychmiast po
powrocie z wycieczki na gtebokosci ponizej plateau. Wymagane czasy odpoczynku po
wycieczce podano w tab.15. W przypadku koniecznosci podjecia natychmiastowej
dekompresji mozliwe jest podniesienie plateau saturacji do gtebokosci wycieczki i
rozpoczecie jej z nowego plateau.

Saturacyjne tabele lecznicze

Niezaleznie od tego czy symptomy DCS powstaty lub sg spodziewane po odbyciu
wycieczki czy podczas, lub po dekompresji z plateau saturacji, nurek powinien by¢é
przebadany przez lekarza specjaliste’” i poddany dekompresiji/rekompresiji leczniczej
z wykorzystaniem tlenu.

Jezeli objawy DCS sg jedynie wysoce prawdopodobne, to i tak nalezy podjac
niezwtocznie leczenie. Dobér odpowiedniej tabeli leczniczej'?® utatwiajg wiadomosci zawarte

w tab.16.

przyktadowo, po 6godz nurkowaniu na glebokosci wigksze niz 30fsw ponizej plateau saturacji mozna podjaé
nastgpna wycieczke ponizej plateau saturacji dopiero po 36godz odpoczynku

*Diving Medical Officer - DMO

' Treatment tables — 7T
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Tabela 12
Dozwolone bezdekompresyjne wycieczki z plateau saturacji nitroksowej z uwzglednieniem tab.14
Glebokosé B c|lw|lolwvw|lolwvw|lo|lwvw|lo|lwvw]|lol|lw]|o v o nlolw]lolwvwul|lo|lwvw|ol|lwn
bezdekompresyjnej | & |2 [ 8| & | S| E| S| 2| Z|8|d|2|2|S|2|2|2|S8|S|S|E|2|2|2|8|&8|&8|5 |5
wycieczki -
Comeneczmtions | 2 | e |2z |3 2|5 2|5 |2|8|8|2|2|2|2|8|8|2|2|8|g|g|8|2|E|2]E
bk c Ft};tv?au saturacjt Bezdekompresyjny dozwolony czas wycieczki z plateau saturacji [min]
35 350 1267|156 (113 91 | 78 | 68 | 60 [ 55 | 50 | 45 | 40 | 36 [ 32 | 28 | 24 | 22 | 18 1511311211 10| 9 8 8 7 7
40 * * 12831229143 [108| 89 | 77 | 68 | 61 | 54 | 46 | 41 | 37 | 34 | 31 | 28 | 25 22 120 (16 | 14 [ 13 ) 11 | 10| 9 9 8
45 * * * 130112401202 (14711292 | 80 | 70 | 59 | 50 [ 44 [ 39 | 35|32 | 30 | 28 | 25 (23 |21 |17 [ 15| 13 | 12 | 11 |10
50 * * * * 13231253 1210181 (137 108] 91 | 69 [ 56 | 48 | 42 | 38 | 34 | 31 20 | 27 | 25123 122|121 |18 )16 | 14 |12
55 * * * * * 1350267219187 (164|140 86 | 64 [ 53 | 45 ] 40 | 36 | 33 30 | 28 | 26 | 24 | 22 |21 | 20| 19 | 18 | 16
60 * * * * * * 131412451203 (174 (153|137 86 | 63 | 52 | 45 | 40 | 36 32 130 (27125 (2422|121 |20] 19 |18
65 * * * * * * 13302841224 (1871611421127 85 | 63 [ 52 [ 45| 39 | 35 | 32|29 |27 (25|23 (22|21 ] 19 |18
70 * * * * * * 133013151236 (191 (162|145 128 | 111 | 85 [ 63 | 51 | 44 [ 39 [ 3532|129 |27 |25]|23]|22]20]19
75 * * * * * * 1330133001279 (213 174|148 129|114 [103 | 84 | 62 | 51 44 139 [ 35|31 [ 29 ] 26|25 |23 ] 21 |20
80 * * * * * 1330330300270 (2702401228 | 191 | 165[145[ 95 | 66 | 53 | 45| 40 | 35 [ 32 | 29 [ 27 | 25| 23 |22
85 * * * * 13301 3301300(270(270|240) 240|225 (210210195 122 | 70 | 55 | 47 | 41 | 36 | 32 | 29 | 27 | 25 | 23
90 * * * 1330 3301300(270(270|240) 240 |225(210 (210 195| 180 | 180) 95 | 66 | 54 | 46 | 40 | 36 | 32 | 29 | 27
95 * * 13301330 1300(270 (270|240 240|225 (210210195 180 | 180 | 165|150 97 | 68 | 55 | 47 | 41 | 37 | 33
100 * 13301 3301300(270(270|240)240|225(210 (210195 180 | 180 | 165 | 150|150 | 135|113 80 | 62 | 52 | 45
105 3301 3301300|270 (270240240 1225|210(210]|195| 180 | 180 | 165 | 150 | 150 | 135 | 135|120 | 83 | 83 | 45
110 3301 3001270270240 (2402251210210 195 180 | 180 | 165 | 150 | 150 [ 135 135120 | 83 | 83 | 45
115 3001270270240 2401225210210 195 180 | 180 | 165 | 150 | 150 [ 135 [ 135120 | 83 | 83 | 45
120 2701270240 | 2401225 (210210195 180 | 180 | 165 | 150 | 150 | 135 135|120 | 83 | 83 | 45
125 27012701240 1240 [ 225 (2101210195 180 | 180 | 165|150 | 150 | 135 | 135 | 120| 83 | 83 | 45

* gwiazdka oznaczono limit czasowy do 6 godz
zacienione pola nie uwzgledniaja limitdw ekspozycji tlenowych z tab.14
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Tabela 13
Bezdekompresyjne wycieczki z plateau saturacji nitroksowej bez uwzglednienia ograniczen zwiazanych z toksycznoscia tlenowa
Glebokos¢ —
bezdekompresyinei | 2 | 2 |21 8|2 (8|82 |2 |8 |8 [8[4|F |2 |3 |8 |88 R|IL|&|2|&|&|8|&8|2s|2|8|8|2|&|%|2|%
presyjnej | & % % S N — — —_ —_ — —_ — — — — — — — — — — —_ —_ — — Q Q I ~ N N I I Q| Q| a
wycieczki =
Cisnienie = — o o~ =) ) ) =N N N N N © © Q [7a) ) — < o~ — < o~ — | o | o
czastkowe o B IO I SO == =S = = =N N e O = = O 1 I = s s T T e A e R T I I T T IS B I =
tlenu =
Glebokosé
plateau saturacji Bezdekompresyjny dozwolony czas wycieczki z plateau saturacji [min]
[fsw]
30 350 [267 [ 156 [ 113] 91 | 78 [ 68 [ 60 [ 55 | 50 [ 45 [ 40 [ 36 [32 [ 28 |24 |22 18 [us[ 3|2 Jio]lo[8[8[7]7]e6]e6[s5[s5]s5]5]-
35 * | ¢ J283[229 (143108 89 [ 77 [ 68 61 [ 54 [46 [41 373431 (282522016 ua[B3[uufwo]lo]lols8[7[7]e6]6]o6[5]5
40 * * * 13011240 {202 (147|112 92 | 80 [ 70 | 59 | 50 | 44 | 39 | 35 | 32 [ 30 | 28 | 25 | 23 | 21 17 115113 [ 12 | 11 ] 10 9 8 8 7 7 6 6
45 |+ ]+ T x [323]253 210181 [ 13710891 [69 [ 56 [ 4842383431 29272523222t [ n2luifiolo]lo]s[8]7
50 | ] [+ [ 350267219 187164140 86 [ 64 [ 53 145 [40 [36 [ 33302826 2422212001816 maf3[12]mniJiofo]s
55 e e [ x| x 314245203 174153137 86 [ 63 [ 52 [45 [ 40 [ 36 [ 3230272524222t [20]10o[18 1715321 fio]o9
60 s e e e e e x J2sa] 224187061 [142 12785 [ 63 [ 52 {45 [ 393532292725 [ 232221 o[z 75 3]afii]io
65 e e e e [ 2 [ x |35 236191 [1e2 14512811185 [ 63 [ 51 [44 [ 39353229 2725232 2019181761614 12]11
70 e e e e e [ x J2mof213 174148 129114103 [ 84 [ 62 [ 51 [44 |39 [ 35 [31 2026 252321209817 ]16e[15]14]13
75 s e e e e e e e e e [ 288228 19116514595 [ 66 [ 53 145 40 [35 [32 29272523 222019817 ]16[16]15
80 e e e[ s [ s« T« * [ = =1 = 1317]225]215[122]70[ 554741 3632202712523 [22[20[19]18]17[16]15
85 e e e e e e e [ e e [ =] = [328[265]225[95 [ 66| 354 46 4036 322927252322 [22[19]18]17
90 e e e[ s x T« [« =1 =1 1 *[339]275]168] 97685547 41 [37]33]30]28[26[24]23]21]20
95 e e [ = T« =1« == 1=*1=*1=*1=T306[227]143]113]80 [62[52]46[40]37]33][31 [28]26]25
100 * * * * * * * * * * * * * * * * 1341 1281 [ 193 [135]109] 93 [ 72 | 59 | 50 | 44 | 40 | 36 | 33 | 31
105 e e e e e s e e e[« 1«1« = [354]308]262]174]129]107[ 77 [ 62 [ 53] 46 [ 41 [38]35
110 e e e e e e e e s s e [ = [ * [334]204]257 176 [ 132 83 [ 65 | 55 148 [43[39
115 e e e e e e e e s s« * [347]303]270 243 163 91 [ 68 [ 57 [49 [ 44
120 e e e e[ o e [« =« =7« [ =1 =1=*T320]21]261[237]101]72]59]51
* gwiazdka oznaczono limit czasowy do 6 godz
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Tabela 14
Dozwolone cisnienia czgstkowe i czasy ekspozycji tlenowych akceptowane przez NOAA [3]

Ekspozycje standardowe
Cisnienie Dozwolony czas ekspozyGjl Maksymalny czas ekspozyc;ji
czastkowe tlenu przez okres 24godz
[kPa] [min] [godz] [min] [godz]
160 45 0,75 150 2,5
150 120 20 180 3,0
140 150 2,5 180 3,0
130 180 3,0 210 3,5
120 210 3,5 240 4,0
110 240 4,0 270 4,5
100 300 5,0 300 50
90 360 6,0 360 6,0
80 450 7,5 450 7,5
70 570 9,5 570 9,5
60 720 12,0 720 12,0
Ekspozycje wyjatkowe

200 30 0,50

190 45 0,75

180 60 1,00

170 75 1,25

160 120 2,0

150 150 2,5

140 180 3,0

130 240 4,0

UWAGA !

—-Jezeli jedno z nurkowan doprowadzito do wykorzystania lub przekroczenia
dozwolonego czasu ekspozycji, to nurek przed dalszymi ekspozycjami musi
odpoczaé minimum 2godz na powierzchni.

—Jezeli jedno lub wiele nurkowan w ciggu 24godz, doprowadzito do wykorzystania
lub przekroczenia maksymalnego czasu ekspozycji przez 24godz, to nurek musi
odpoczaé przed dalszymi ekspozycjami minimum 72godz na powierzchni

Zaleznie od tego, w ktérej fazie operacji wystapity objawy DCS postepowanie moze
by¢ roézne. Jezeli nastgpity one po zakonczeniu saturacji lub pod koniec dekompresji
z plateau saturacji, to nurkowie powinni by¢ poddani dekompresji leczniczej. Jezeli natomiast
objawy DCS wystgpity na skutek zakonczonej wycieczki z plateau saturacji, to nurek
(nurkowie) bioracy udziat w wycieczce musi by¢ odseparowany i poddany dekompresji
leczniczej. Zestaw saturacyjnych tabel dekompresji/rekompresji leczniczej podano
w tab.17+19.

Whnioski

W artykule opisano aktualny stan wiedzy dotyczacej mozliwosci wykonania
dekompresji zatogi DISSUB po ich saturacji. Badania nad akceleracjg dekompresji dajg
mozliwo$¢ skrocenia wymaganej dekompresji. Przedstawione wyniki badan uzmystawiaja, ze
nalezy podjg¢ badania nad wdrozeniem tych systeméw w MW RP.

74 Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



Polish Hyperbaric Research

Wymagany czas odpoczynku, ktory

z plateau saturaciji

Gtebokos¢ wycieczki
ponizej plateau
saturacji

Czas trwania
wycieczki

Czas jaki musi
uptyna¢ przed
dekompresjg

z plateau saturacji

Tabela 15

musi uptyng¢ po wycieczce do chwili podjecia dekompresji

[fsw]

[godZ]

[godZ]

Wszystkie dozwolone
gtebokosci

<1

4

<50

1+2

4

<50

2-4

12

<50

>4

24

50+100

1+2

16

50+100

>2

36

>100

1+2

30

>100

>2

48

Tabela 16

Zestawienie podstawowych parametréw saturacyjnych tabel NOAA dekompresji/dekompresiji

leczniczej

Ne 7T

Gtebokos¢
maksymalna
[fsw]

Komentarz

SAT S

60 Awaryjna ewakuacja z plateau saturacji

SATSE

Awaryjna wersja SAT 5 TT wykorzystywana w sytuacji wymagajacej
60 maksymalnego skrécenia czasu leczenia, np. ze wzgledu na warunki
meteorologiczne lub awarie sprzetu

SAT 6

60 Do leczenia DCS po odbyciu wycieczki z plateau saturacji

SAT6 E

Awaryjna wersja SAT 6 TT wykorzystywana w sytuacji wymagajacej
60 maksymalnego skrécenia czasu leczenia, np. ze wzgledu na warunki
meteorologiczne lub awarie sprzetu

SAT6 A

165 Do leczenia powaznych objawéw AGE

Wszystkie tabele lecznicze wymagajg uzycia tlenu

nie

Czy istnieje zagrozenie zycia?

tak

badanie przez DMO

podanie do oddychania

tlenu

kompresja do 60 fsw |

powtdrne badanie przez

DMO

tak Czy symptomy DCS

ustapity po 10 min?

nie

Podanie do oddychania
nitroksu 60/40

Kompresja do 165 fsw

Badanie przez DMO

Dekompresja wedtug
SAT6ATT

Dekompresja wedtug
SATS5TT/SATS5ETT

Dekompresja wedtug
SAT6TT/SAT6ETT
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Tabela 17
Saturacyjne tabele NOAA SAT 5i SAT 5 E dekompresji/dekompresji leczniczej
SAT 5 SATS5E
Gtebokos¢ CE Czas Rodzaj O Czas Rodzaj
postoju/ . ; postoju/ . !
.. ._ | operacyjny czynnika .. ._ | operacyjny czynnika
przejscia oddechowego przejscia oddechowego
[fsw] [min] [godz:min] [min] [godz:min]
60 20 0:20 tlen 20 0:20 tlen
60 5 0:25 powietrze 5 0:25 powietrze
60 20 0:45 tlen 20 0:45 tlen
60 - 45 15 1:00 tlen 15 1:00 tlen
45 15 1:15 tlen 15 1:15 tlen
45 —> 30 5% 1:20%) powietrze*) 5% 1:20%) powietrze*)
30 20 1:40 tlen 20 1:40 tlen
30 5 1:45 powietrze 5 1:45 powietrze
30 » 25 5 1:50 tlen 5 1:50 tlen
25 5 1:55 tlen 5 1:55 tlen
25 > 20 5 2:00 powietrze 5 2:00 tlen
20 85 3:25 powietrze 55 2:55 tlen
20 60 4:25 tlen
20 > 15 5 4:30 powietrze 5 3:00 powietrze
15 25 4:55 powietrze 115 4:55 powietrze
15 60 5:55 tlen 60 5:55 tlen
15 30 6:25 powietrze
15 60 7:25 tlen
15 —> 10 5 7:30 powietrze 5 6:00 powietrze
10 235 11:25 powietrze 25 6:25 powietrze
10 60 12:25 tlen 60 7:25 tlen
10—>5 5 12:30 powietrze 5 7:30 powietrze
5 25 12:55 powietrze 25 7:55 powietrze
5 60 13:55 tlen 30 8:25 tlen
5 30 14:25 powietrze
5 60 15:25 tlen
5— 30 1 15:26 tlen 1 8:26 tlen
30 30 15:56 tlen 30 5:56 tlen
30 > 15 5% 16:01%) tlen™) 15 tlen
15 25 16:26 tlen 15 tlen
15> 15 16:41 tlen 15 9:41 tlen
powierzchnia
szybko$¢ zanurzania 25 fsw-min”
szybkos¢ wynurzania 1 fsw-min™
*)szybko$¢ wynurzania 3 fsw-min™
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Tabela 18
Saturacyjne tabele NOAA SAT 6 i SAT 6 E dekompresji/dekompresiji leczniczej
SAT 6 SAT6 E
Gtebokosc s Czas Rodzaj s Czas Rodzaj
postoju/ . : postoju/ . :
... | operacyjny czynnika ... | operacyjny czynnika
przejscia oddechowego przejscia oddechowego
[fsw] [min] [godz:min] [min] [godz:min]
60 20 0:20 tlen 20 0:20 tlen
60 5 0:25 powietrze 5 0:25 powietrze
60 20 0:45 tlen 20 0:45 tlen
60 5 0:50 powietrze 5 0:50 powietrze
60 20 1:10 tlen 20 1:10 tlen
60 5 1:15 powietrze 5 1:15 powietrze
60 —» 45 15 1:30 tlen 15 1:30 tlen
45 15 1:45 tlen 15 1:45 tlen
45 — 30 15 2:00 powietrze 15 2:00 powietrze
30 60 3:00 tlen 60 3:00 tlen
30 15 3:15 powietrze 15 3:15 powietrze
30 60 4:15 tlen 60 4:15 tlen
30 > 25 5 4:20 tlen 5 4:20 tlen
25 5 4:25 powietrze 5 4:25 powietrze
25520 5 4:30 tlen 5 4:30 tlen
20 85 5:55 powietrze 55 5:25 tlen
20 60 6:55 tlen
20 —» 15 5 7:00 powietrze 5 5:30 powietrze
15 25 7:25 powietrze 115 7:25 powietrze
15 60 8:25 tlen 60 8:25 tlen
15 30 8:55 powietrze
15 60 9:55 tlen
15— 10 5 10:00 powietrze 5 8:30 powietrze
10 235 13:55 powietrze 25 8:55 powietrze
10 60 14:55 tlen 60 9:55 tlen
10->5 5 15:00 powietrze 5 10:00 powietrze
5 25 15:25 powietrze 25 10:25 powietrze
5 60 16:25 tlen 30 10:55 tlen
5 30 16:55 powietrze
5 60 17:55 tlen
5—-30 1 17:56 tlen 1 10:56 tlen
30 30 18:26 tlen 30 11:26 tlen
30 > 15 15 18:41 tlen 15 11:41 tlen
15 15 18:56 tlen 15 11:56 tlen
15> 15 19:11 tlen 15 12:11 tlen
powierzchnia
szybko$¢ zanurzania 25 fsw-min”
szybko$¢ wynurzania 1 fsw-min™
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Saturacyjna tabela NOAA SAT 6 A dekompresji/dekompresji leczniczej
SAT6 A
Gtebokos¢ Czas postoju/ |  Czas Rodzaj
przejscia operacyjny czynnika Uwagi
[fsw] [min] [godz:min] | oddechowego
60 20 0:20 tlen
60 - 165 5 0:25 powietrze
165 30 0.55 powietrze
1656 » 112 53 1:48 powietrze opcjonalnie
112 4 1:52 powietrze
112 - 60 52 2:44 powietrze
60 20 3:04 tlen
60 5 3:09 powietrze
60 20 3:29 tlen
60 5 3:34 powietrze
60 20 3:54 tlen
60 5 3:59 powietrze
60 — 45 15 4:14 tlen
45 15 4:29 tlen
45 - 30 15 4:44 powietrze
30 60 5:44 tlen
30 15 5:59 powietrze
30 60 6:59 tlen
30 > 25 5 7:04 tlen
25 5 7:09 tlen
25 —> 20 5 714 powietrze
20 85 8:39 powietrze
20 60 8:39 tlen
20— 15 5 8:44 powietrze
15 25 10:09 powietrze
15 60 10:09 tlen
15 30 11:39 powietrze
15 60 12:39 tlen
15510 5 12:44 powietrze
10 235 16:39 powietrze
10 60 17:39 tlen
1055 5 17:44 powietrze
5 25 18:09 powietrze
5 60 19:09 tlen
5 30 19:39 powietrze
5 60 20:39 tlen
5—-30 1 20:40 tlen
30 30 21:10 tlen
30 > 15 15 21:25 tlen
15 15 21:40 tlen
15 — powierzchnia 15 21:55 tlen

Tabela 19

szybko$¢é zanurzania 25 fsw-min”
szybko$¢ wynurzania 1 fsw-min”’
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Uzupetnienie przytoczonych tutaj badan nad dekompresjg akcelerowang jest
trudne w warunkach krajowych z powodéw finansowych, dlatego wstepng ocene
oparto jedynie o analize dostepnego pismiennictwa. Poréwnano oszacowanie
zagrozenia DCS wedtug USN [6] z modelem otrzymanym 2z regresji logistyczne;j
poprzez wyznaczenie korelacji pomiedzy modelami — rys.2. Wykonane w tab.5
obliczenia pokazujg, ze procedura z 240min akceleracjg dla profilu N2 i 180min
akceleracjg dla profilu N6 stwarzajg to samo zagrozenie DCS, lecz profil N6 jest o
ponad 30min krotszy.

Na podstawie rys.2 widac, ze istnieje stosunkowo wysoka korelacja pomiedzy
wynikami wedtug procedury Fd7Vk3SSM US Navy [6], a modelem regresji logistycznej,
bioragc pod uwage stosunkowo matg populacje wynikéw eksperymentéw. Mozna stad
wnioskowag, ze regresja logistyczna jest obiecujgca metodg predykcji zagrozenia DCS
taczaca podejscie statystyczne z deterministycznym.

Zastosowanie funkcji logistycznej daje przestanki do wziecia pod uwage
dodatkowego profilu dekompresji N2, z 240min czasem akceleracji, jako bardzo
przydatnego podczas akcji ratowniczej. Profil ten nie byt potwierdzony doswiadczalnie.
Jezeli wyniki badan dodatkowych potwierdzityby niski stopien zagrozenia DCS, to jego
zastosowanie przyczynitoby sie do przyspieszenia procesu dekompresji zatdég okretow
podwodnych.
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ANALIZA PUBLIKAC])I CZASOPISMA ,.,POLISH HYPERBARIC
RESEARCH"” ORAZ SPRAWOIDANIE Z DZIALALNOSCI
REDKAC)I W ROKU 2004 - 2005

W artykule przedstawiono sprawozdanie roczne z dziatalnosci pisma Polish Hyperbaric
Research zawierajqce ocene parametryczng pisma na podstawie przyjetych wskaznikow.
Przedstawiono rowniez podstawowe problemy redakcji pisma zwiqzane z jego wydawaniem
i edycjq w latach 2004 — 2005.

WSTEP

W grudniu 2004 roku decyzjg Zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny
i Techniki Hiperbarycznej dotychczasowy coroczny Biuletyn Towarzystwa zostat
przeksztatcony w nowe wydawnictwo o nazwie Polish Hyperbaric Research.
Z zatozenia pismo miatlo by¢ kwartalnikiem zawierajgcym tematyke zwigzang ze
statutowg dziatalnosciag Towarzystwa, co doskonale komponuje sie z zapisami
zawartymi w naszym Statucie odnoszacymi sie do propagowania wiedzy na temat
osiggnie¢ krajowych osrodkéw naukowych i indywidualnych dokonan poszczegdlnych
pracownikéw nauki. W opinii redakcji oraz Rady Naukowej czasopisma, wyrazonej na
posiedzeniu w dniu 17 grudnia 2005 roku, przyjete zatozenia zostaty osiggniete.
Podstawowe problemy redakc;ji, jakie napotkano w roku 2005 to uzyskanie funduszy
na wydawanie pisma, uzyskanie numeru ISSN oraz punktacji za publikacie w
czasopismie. Ponizszy artykut jest prébg analizy rocznej dziatalnosci pisma pod
wzgledem kilku wskaznikbw za pomoca, ktérych chcemy okresli¢ jakos¢ naszego
wydawnictwa oraz przygotowac¢ podstawy do corocznej oceny parametrycznej, co
pozwoli szacowaé kierunki rozwoju oraz biezgce osiggniecia.

1. OCENA PARAMETRYCZNA PISMA

Analizie poddano numery PHR od grudnia 2004 roku (Nr 1(9)2004) do listopada
2005 (Nr3 (12) 2005), co wynika z faktu ukazania sie pierwszego numeru w nowej
konwencji podczas konferencji Towarzystwa w roku 2004. W zwigzku z powyzszym ten
sam okres wydawniczy bedzie podlegat analizie w latach nastepnych. Do oceny
dziatalnos$ci przyjeto nastepujace wskazniki parametryczne:

- taczna ilos¢ publikacji w danym roku kalendarzowym,
- podziat publikacji na dziedziny,

- przekroj tytutdw i stopni naukowych autoréw publikaciji,
- ocena punktowa publikacji zawarta w recenzjach,

- klasyfikacja publikacji zawarta w recenzjach.

Od grudnia 2004 roku ukazaty sie fgcznie 4 numery czasopisma zawierajgce
razem 29 publikacji merytorycznych, ktérych srednia objetos¢ wynosita 12 stron, kazda
z nich zawierata srednio 2 tabele i 4 rysunki oraz wykaz literatury zawierajacy 10
pozycji. Wydanie 4 numerow zajeto tacznie 228 stron maszynopisu formatu A4. Kazda
z publikacji przed wydaniem poddana zostata weryfikacji w drodze recenzji napisanej
przez samodzielnego pracownika nauki. Recenzja pracy obejmuje ocene wartosci
naukowej, ocene punktowg pracy (w skali od 0 do 55 pkt), klasyfikacje publikacji oraz
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jej ocene opisowg. Duzym zaskoczeniem dla redakcji byly publikacje autoréw
zagranicznych, dzieki ktorym pismo dotarto rowniez na inne kontynenty. Na tamach
pisma wyniki swoich prac opublikowali miedzy innymi pracownicy naukowi
Uniwersytetu Fukuoda (Japonia), Uniwersytetu w Wisconsin (USA) oraz Defence and
Civil Institute of Enviromental Medicine (Holandia). Na rysunku ponizej przedstawiono
zestawienie ilosciowe publikacji z rozgraniczeniem na autoréw krajowych
i zagranicznych (Rys. 1)

Rys. 1. llod¢ publikacji w analizowanym okresie z podziatem na poszczegdlne numery pisma
oraz autorow krajowych i zagranicznych.

10+

O Nr 1(9)2004

O Nr1 (10) 2005
O Nr2 (11) 2005
O Nr 3 (12) 2005

Liczba publikacji
<

publ. pol zagr.

Zdecydowana wiekszos¢ prezentowanych prac dotyczy zagadnien
medycznych, ktére obejmujg nastepujgce (wybrane) stowa kluczowe: dekompresja,
homeostaza, apoptoza adaptacyjna, stres oksydacyjny, biatka stresowe itp. i przede
wszystkim dotycza zagadnien zwigzanych z wptywem hiperbarii na organizm
cztowieka, fizjopatologii nurkowania i bezpieczenstwa dekompresji. W przypadku
artykutow technicznych, ktérych zdaniem redakcji jest ciggle za mato, tematyka
zazwyczaj obejmowata zagadnienia zwigzane z eksploatacjg systeméw
hiperbarycznych, rozwojem i badaniami techniki nurkowej, metodami poszukiwania
zatopionych obiektéw oraz technologii wykorzystania i projektowania bezzatogowych
pojazdéw podwodnych. Zagadnienia powyzsze obejmujg nastepujace (wybrane) stowa
kluczowe: nurkowanie, dekompresja, prace podwodne, systemy hiperbaryczne,
technika nurkowa, bezzatogowe pojazdy podwodne i inne. Ogdlnie w analizowanym
okresie na taczng ilos¢ publikacji 56, 20% artykutéw stanowity prace z dziedziny
medycyny, a 43,8% prace z dziedziny nauk technicznych. (Rys. 2).
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Procentowy udziat publikacji medycznych i technicznych w analizowanym okresie.

Struktura stopni i tytutdw naukowych autoréw publikujgcych wyniki swoich prac
w czasopiSmie jest szeroka i obejmuje caty przekrdj srodowiska naukowego.
Poczgwszy od adeptéw badan naukowych, pracownikow ze stopniem doktora po
samodzielnych pracownikdw naukowych, ktérych prace stanowig okoto 37%
publikowanych materiatow. Szczegoty przedstawiono na kolejnym rysunku (Rys. 3).

O profesorowie
Odr hab.
Odr n. med./dr inz.

Olek./mgrinz.

Rys. 3. Przekrdj tytutéw i stopni naukowych autoréw publikacji w analizowanym okresie.
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Czasopismo takie jak Polish Hyperbaric Research nie mogtoby istnie¢ bez
pracy cztonkow Rady Naukowej oraz Recenzentéw nadsytanych prac. Redakcja ma
duzy szacunek dla wysitkbw Recenzentéw wktadanych w poziom merytoryczny
publikowanych materiatéw, ktéry przejawia sie wnikliwg oceng przedstawianych przez
autorow artykutow. Od numeru 2 PHR, wprowadzono specjalny formularz recenziji,
ktéry ma pomoc recenzentom w ocenie opiniowanej pracy. Jak wspomniano juz
wczesniej na recenzje sktada sie miedzy innymi ocena wartosci naukowej obejmujaca:
umiejetnos¢ sformutowania celu naukowego Ilub celu praktycznego opisywanych
badan, wartos¢ poznawczag publikacji, znaczenie wynikow dla nauki, praktyki oraz
dydaktyki. Ostatnim elementem oceny wartosci naukowej pracy jest ocena ilosciowa
(punktowa) w zakresie od 0 do 55 pkt., gdzie przyjeto zasade, ze praca oceniona na
poziomie 10 i mniej punktow nie bedzie publikowana.

Drugim elementem recenzji jest klasyfikacja naukowa opiniowanej pracy.
Powyzsza klasyfikacja zostata zaczerpnieta z pracy prof. Czestawa Cempla
z Politechniki Poznanskiej'?®. Powyzsza klasyfikacja przewiduje nastepujacy podziat
prac naukowych [tamze]:

- podstawowa publikacja naukowa: pierwsze oryginalne przedstawienie wynikow
badan pozwalajgce na niezalezng od autora
ocene wynikéw badan, procesu myslowego oraz
pozwalajgce na powtdrzenie opisanych badan
w celu ich weryfikacji dostepna do odbioru
zmystowego w trwatej postaci (np. druk),

- publikacja przegladowa: podsumowuje, analizuje i syntezuje istniejacy
stan wiedzy w danej dziedzinie,
- publikacja konferencyjna: przeglad ostatnich prac osoby badz osrodka lub

czeéciej koncepcja i mysli do dyskusji nie
catkiem sprawdzone, ktére o ile okazg sie
istotne, nalezy przedstawi¢ w publikaciji
podstawowej,

- publikacja informacyjna: przeglad rezultatéw badan z danej dziedziny ze
szczegoblnym uwzglednieniem ich znaczenia
aplikacyjnego z przeznaczeniem dla
decydentdw niespecjalistow,

- publikacja popularyzatorska: jw., przy czym o0 znacznie szerszym Kkregu
odbiorcow.

Trzecim i ostatnim elementem recenzji pracy jest jej ocena opisowa, gdzie
recenzent uzasadnia wystawione przez siebie noty oraz zawiera ewentualne wnioski
i uwagi dotyczace opiniowanego artykutu.

W przypadku oceny punktowej nadestanych w analizowanym okresie prac,
najwiekszy odsetek stanowity artykuty oceniane w zakresie od 30 do 40 punktow,
w kilku przypadkach wystgpita ocena ponizej 10 pkt., co dyskwalifikowato prace do
publikacji i powoduje, ze nie podlegajg one w ogdle powyzszej analizie. Szczegoty
w tym zakresie przedstawiono na kolejnym rysunku (Rys. 4). W przypadku klasyfikacji
publikacji, recenzenci najwiecej artykutéw zakwalifikowali jako publikacje przegladowe.
Kilka publikacji sklasyfikowano jako popularyzatorskie i informacyjne, a 4 z wydanych
w analizowanym okresie publikacji uzyskato status podstawowych (Rys. 5).

129" Jak pisaé i publikowa¢ prace naukowa” (http://neur.am.put.poznam.pl/mt/Publikacje.pdf) autorstwa

prof. Cz. Cempela, Kierownika Zaktadu Wibroakustyki i Bio-Dynamiki Systeméw Wydziatu Budowy
Maszyn Politechniki Poznanskiej, mult. dr h.c., czlonka korespondenta PAN, cztonka KBN w trzeciej
kadencji, honorowego przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Techniczne;.
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PODSUMOWANIE

Srodek ciezkosci publikowanych materiatow ustabilizowat sie w roku
2005 na problemach zwigzanych z medycyng hiperbaryczng (Rys. 2), co
wynika po prostu z faktu, ze aktywne srodowisko medyczne jest znacznie
liczebniejsze niz  przedstawiciele nauk technicznych. A  jednak,
najprawdopodobniej jest to jedyne w kraju pismo fachowe, gdzie publikuje tak
szeroki przekrdj autorow reprezentujgcych medycyne i technike. Jakosc
publikowanych materiatow, ktéra (mierzalnie) mozna zdefiniowa¢ jako
wypadkowg oceny punktowej i klasyfikacji (Rys. 4 i Rys. 5) nie jest zta. Nalezy
utrzymac ilos¢ publikacji przegladowych i dazy¢ do zwiekszenia ilosci publikacji
podstawowych. Cieszy fakt, ze pismo nie stato sie kwartalnikiem tylko dla
naukowcow o ugruntowanej pozycji zawodowej, 0 czym Swiadczy szeroki
przekroj autoréw publikowanych materiatéw (Rys. 3). Tak samo cieszy fakt, ze
na famach pisma publikujg réwniez autorzy z zagranicznych osrodkow
naukowych (Rys. 1). Tym bardziej, ze przez pierwszg potowe roku 2005
problemem byto uzyskanie materiatow do publikacji. Co nierozerwalnie wigzato
sie z niejasng sytuacjg dotyczaca punktacji za publikacje w PHR. Wobec
powyzszego, po uzyskaniu numeru ISSN, redakcja zwrodcita sie do
Departamentu Bazy Badawczej MEIN z prosbg o przyznanie punktacji
i wykazanie pisma w oficjalnych dokumentach ministerstwa. W odpowiedzi
uzyskano informacje, ze zgodnie z Komunikatem Nr 2 MEIN z dnia
07.10.2005r., publikacja w PHR czyli w recenzowanym piSmie o zasiegu co
najmniej krajowym moze by¢ indeksowana na poziomie 3 pkt. (Zatacznik Nr1 do
Komunikatu Nr 2 MEIN poz. 791). Obecnie trwajg starania o uzyskanie wiekszej
ilosci punktow.

Wyzwaniem, jakie pojawia sie przed PHR w roku 2006 jest utrzymanie, co
najmniej dotychczasowego poziomu pisma. Aczkolwiek, redakcja ten cel traktuje jako
program minimum. Zdajemy sobie sprawe, ze czasami wiele do zyczenia pozostawia
edycyjna strona pisma. Z tego tez powodu w nadchodzacym roku, kazdy numer
zostanie poddany profesjonalnej korekcie. Co jednak wigze sie z wydatkami. W roku
2005 pismo byto wydawane i kolportowane z funduszy Towarzystwa i nielicznych
sponsoréw, z ktoérych najwiekszym wsparciem dla naszej dziatalnosci wykazata sie
firma Linde Gaz Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie. Na posiedzeniu Rady
Naukowej PHR, w grudniu do$¢ dlugo dyskutowano o kwestii finansowania dziatalnosci
pisma. W rezultacie Rada zobowigzata redakcje o ubieganie sie o dotacje z MEIN oraz
do wprowadzenia odptatnosci za publikacje w PHR i otrzymywanie pisma. Stawke za
opublikowanie artykutu ustalono na 25 zt brutto za strone w formacie przygotowanym
do druku. Po korekcie i skrétach autora lub redakcji. W celu nie zamykania tam pisma
dla adeptow nauki, ktdorzy moga nie posiadac¢ srodkdw na wniesienie powyzszej optaty
postanowiono, ze publikacje tego typu beda nadal sponsorowane przez Towarzystwo,
co nie kiéci sie z jego Statutem. Ponadto, obecny numer pisma jest ostatnim
bezptatnym jego egzemplarzem. Pismo w roku 2006 bedzie wysylane za zaliczeniem
pocztowym, w cenie 15 zt za egzemplarz. Pozyskane w ten sposob srodki pozwolg na
zatrudnienie profesjonalnego korektora, ktéry bedzie dbat o jako$¢ edycyjng pisma.
Ponadto w chwili obecnej trwajg prace zwigzane z uruchomieniem strony internetowej
pisma. Zostata wykupiona przestrzeh dyskowa na serwerze oraz zarejestrowana
odpowiednia domena (www.phr.net.pl). Grafik przygotowat oprawe graficzng strony.
Koszty tej dziatalnosci pokryto z funduszy Towarzystwa. Strona www jest jednym
z podstawowych wymagan stawianych czasopismu przez Krajowg Baze Czasopism
Naukowo-Technicznych (www.baztech.icm.edu.pl). Redakcja jest w kontakcie
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z koordynatorem bazy i po spetnieniu wszystkich wymagan informacja o pismie oraz
streszczenia materiatbw w nim publikowanych znajdzie sie w powyzszej bazie
internetowej.

Na koniec redakcja pragnie szczegodlnie podziekowaé recenzentom, ktorzy
najczesciej podieli sie opiniowania nadsytanych do redakcji materiatow, bez pracy nizej
wymienionych profesoréw aktualny poziom pisma nie byt by mozliwy do osiggniecia.

Szczegdlne podziekowania nalezg sie profesorom (w kolejnosci alfabetycznej):

Prof. dr hab. inz. Adam Charchalis,

Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Dega,

Dr hab. Janusz Jerzemowski,

Dr hab. inz. Zbigniew Korczewski prof. nadzw. AMW,
Doc. dr hab. n. med. Romuald Olszanski.

Publikacja nierecenzowana

Autorzy:
dr inz. Adam Olejnik — Zaktad Technologii Nurkowania i Prac Podwodnych Akademii
Marynarki Wojennej w Gdyni — Zastepca Redaktora Naczelnego PHR,

dr n. med. Piotr Siermontowski — Zaktad Medycyny Morskiej i Tropikalnej Wojskowego
Instytutu Medycznego — Redaktor Naczelny PHR.
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Uchwala Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Medycyny i Techniki Hiperbarycznej

z dnia 24 pazdzi er ni ka 2005 roku

Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny i1 Techniki Hiperbarycznej z siedziba
w Gdyni na zebraniu w dniu 24.10.2005 roku oraz dziatajac w mys$l zapisu §6 pkt. 3
Satutu Towarzystwa, uchwalit, co nastgpuje:

1.

Na podstawie §5 pkt. 3 Statutu Zarzad Towarzystwa ustanawia nastgpujace
rodzaje wyrdznien :
za osiagnigcia w dziedzinie medycyny i techniki hiperbarycznej,

za zastugi dla celow realizowanych przez Towarzystwo oraz za wspieranie
dziatalnosci Towarzystwa.

Ponadto, na podstawie §6 pkt. 3, 7 1 9 Statutu Zarzad ustanawia wyroznienie
specjalne w postaci Aktu Rekomendacji. Wyrdznienie to jest przyznawane za
szczegollne osiagnigeia technologiczne, techniczne, organizacyjne i przemystowe
dotyczace medycyny i techniki hiperbaryczne;.

. Zarzad postanawia przyja¢ nastgpujace zasady przyznawania wymienionych w

pkt. 1i 2 wyroznien.

3.1 Wyrdznienie za osiagniecia w dziedzinie medycyny i techniki

hiperbarycznej:

a.) Wyrdznienie jest wrgczane raz w roku w czasie corocznej
Konferencji Towarzystwa.

b.) Na podstawie §5 pkt. 3 oraz §17 pkt. 4. Statutu wyrdznienie
nadaje Zarzad Towarzystwa na wniosek co najmniej dwoch
Cztonkow Zwyczajnych Towarzystwa.

c.) Wniosek o nadanie wyrdznienia w formie pisemnej powinien
wptyna¢ do Zarzadu Towarzystwa nie pdzniej niz do dnia 15
listopada danego roku kalendarzowego.

d.) Wniosek powinien zawiera¢ dane osoby przewidzianej do
wyroznienia oraz uzasadnienie.

f.) Wyrdznienie otrzymuje autor lub zesp6l autorski wymieniony
we wniosku.
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g.) Zarzad jest zobowiazany rozpatrzy¢ wniosek i poinformowac
osob¢ wymieniong we wniosku, o fakcie nominowania do
wyrdznienia.

h.) Decyzj¢ o przyznaniu wyrdznienia podejmuje si¢ na Walnym
Zgromadzeniu Cztonkéw Towarzystwa w glosowaniu tajnym —
zwykta wigkszoscia gtosow.

3.2. Wyroznienie za zastugi dla celow realizowanych przez Towarzystwo oraz
za wspieranie dzialalnosci Towarzystwa:

a.) Wyrdznienie jest wreczane raz w roku w czasie corocznej
Konferencji Towarzystwa.

b.) Na podstawie §5 pkt. 3 oraz §17 pkt. 4. Statutu wyrdznienie
nadaje Zarzad Towarzystwa na wniosek co najmniej dwoch
Cztonkow Zwyczajnych Towarzystwa.

c.) Do wyrdznienia zglaszane moga by¢ osoby fizyczne, osoby
prawne lub instytucje zastuzone dla celow realizowanych przez
Towarzystwo lub dla samego Towarzystwa.

d.) Wniosek o nadanie wyr6znienia w formie pisemnej powinien
wptyna¢ do Zarzadu Towarzystwa nie pdzniej niz do dnia 15
listopada danego roku kalendarzowego.

e.) Wniosek powinien zawiera¢ dane osoby fizycznej, osoby
prawnej lub instytucji przewidzianej do wyrdznienia oraz
uzasadnienie.

f.) Wyrdéznienie otrzymuje osoba fizyczna, osoba prawna Ilub
instytucja, przy czym w toku dziatania Towarzystwa, ta sama
osoba fizyczna, prawna lub instytucja moze otrzymaé wyroznienie
wielokrotnie.

g.) Zarzad jest zobowiazany rozpatrzy¢ wniosek i poinformowac
osobg prawna, osobe fizyczna lub instytucje wymieniona we
wniosku, o fakcie nominowania do wyr6znienia.

h.) Decyzje o przyznaniu wyr6znienia podejmuje si¢ na Walnym
Zgromadzeniu Cztonkéw Towarzystwa w glosowaniu tajnym —
zwykta wigkszoscia gtosow.

3.3. Wyroznienie specjalne w postaci Aktu Rekomendacji, zasady
przyznawania i konsekwencje otrzymania wyréznienia:

a.) Rekomendacja jest wrgczana raz w roku w czasie corocznej
Konferencji Towarzystwa.
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b.) Na podstawie §5 pkt. 3 Statutu rekomendacj¢ nadaje Zarzad
Towarzystwa na wniosek osoby prawnej lub instytucji.

c.) Do rekomendacji zglaszane moga by¢ osoby prawne lub
instytucje posiadajace udokumentowane osiagnigcia
technologiczne, techniczne, organizacyjne lub przemystowe
dotyczace medycyny i techniki hiperbaryczne;.

d.) Wniosek o nadanie rekomendacji powinien wptyna¢ do
Zarzadu Towarzystwa w formie pisemnej nie pézniej niz do dnia
15 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

e.) Wniosek powinien zawierac:
- nazwe i adres osoby prawnej lub instytucji zglaszanej do

rekomendacji,
- nazwe produktu/rozwiazania zgtaszanego do rekomendacji,
- dokumenty potwierdzajace wysoka jakos$¢

produktu/rozwiazania zglaszanego do rekomendacji.

f.) Decyzj¢ o przyznaniu rekomendacji podejmuje Zarzad
Towarzystwa na podstawie opinii specjalnie powotanego do tego
celu Zespotu Specjalistow.

g.) Zespot Specjalistow powoluje Prezes Towarzystwa w
porozumieniu z co najmniej jednym czlonkiem Zarzadu.

h.) Zespo6t Specjalistow powinien sktadaé sig, z co najmniej dwoch
pracownikow naukowych, bedacych Cztonkami Zwyczajnymi
Towarzystwa, zajmujacych si¢ zawodowo dziedzina, w ktorej
zglaszany jest produkt/rozwiazanie do rekomendacji.

1.) Ztozenie wniosku o przyznanie rekomendacji jest jednoznaczne
z wyrazeniem zgody przez wnioskujacego na udzielenie
Zespotowi Specjalistow wszelkich dodatkowych informacji
dotyczacych zgtaszanego produktu/rozwiazania, ktére nie zostaty
ujete we wniosku.

J.) Zespot Specjalistow jest zobowiazany w ciagu miesigca od dnia
powotania przedstawi¢ Zarzadowi Towarzystwa wiazaca
i miarodajna opinig na temat zgloszonego produktu/rozwiazania.

k.) Za wydanie wyrdznienia Towarzystwo pobiera optlatg
w kwocie wynegocjowanej z wnioskujacym, powyzsza kwota jest
optata za dwuletnie uzytkowanie logo Towarzystwa przez
wnioskujacego oraz pokrywa koszty pracy Zespolu Specjalistow
1 inne koszty zwiazane z przyznaniem rekomendacji.
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l.) Przyznanie rekomendacji upowaznia wnioskujacego do
wykorzystania logo Towarzystwa przez okres 2 (dwodch) lat od
dnia przyznania rekomendacji, w celach promocyjnych
1 marketingowych do promowania produktu/rozwiazania jako
produktu/rozwigzania rekomendowanego przez Towarzystwo
w kraju i poza jego granicami.

m.) Towarzystwo zobowiazuje si¢ ze swej strony przez okres 2
(dwoch) lat, do propagowania rekomendowanego
produktu/rozwiazania wsrod swoich Czlonkéw oraz na stronie
internetowej Towarzystwa 1 innych formach dostgpnych
Towarzystwu w ramach dziatalnos$ci statutowe;.

PREZES
Polskiego Towarzystwa Medycyny
i Techniki Hiperbarycznej

jot e

Podpisy Cztonkéw Zarzadu dr inz. Ryszard KLOS
PTMiTH

G b Gt

dr n. med. Piotr Siermontowski

SRV SR

dr inz. Adam Olejnik

Gdynia dnia 24 pazdziernika 2005 roku

92 Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej



Polish Hyperbaric Research

WARUNKI PRENUMERATY

PoLISH HYPERBARIC RESEARCH
Kwartalnik wydawany od 2004 roku
Cena rocznej prenumeraty w roku 2005 wynosi dla:
0 Instytucji— 80 PLN (za 4 numery) lub 110 PLN (4 numery + suplementy)
o Odbiorcéw indywidualnych - 20 PLN (za 4 numery) lub 35 PLN (4 numery +
suplementy)

WZzOR ZAMOWIENIA
Rok:
Suplementy: TAK NIE
llos¢ egzemplarzy:
Instytucja zamawiajgca:
- nazwa
- adres
- NIP
Telefon kontaktowy:
- E-mail:

Zamoéwienie nalezy przesta¢ na adres Redakcji wraz z kopia dowodu wplaty na konto
PTMiTH w Banku Przemystowo-Handlowym

Nr konta: 81 1060 0076 0000 3300 0042 5416

SUBSCRIPTION INFORMATION

PorisH HYPERBARIC RESEARCH
Is published since 2004
Subscription retes in 2005 are:
0 Institutions — 80 PLN (for 4 issues) or 110 PLN (4 issues + supplements)
0 Individuals - 20 PLN (for 4 issues) or 35 PLN (4 issues + supplements)

ORDER FORM
Year:
Supplements: YES NO
Number of isues:
Institution:
- name
- adress
- VAT number
- Phone:
- E-mail:
Please send the order to Editirial Board
Please send payments to the account of PTMiTH in Bank BPH
Number 81 1060 0076 0000 3300 0042 5416

DLA CZtONKOW
POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY I TECHNIKI HIPERBARYCZNEJ

W ROKU 2005 CzASOPISMO JEST BEZPrATNE

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 93



Nr 4 (13) 2005 rok

Informacje dla autorow

Artykuty do publikacji w Polish
Hyperbaric Research nalezy przesyta¢ na
adres podany w stopce redakcyjne;j.
Preferowana jest droga elektroniczna;. W
przypadku niemoznos$ci przestania droga
elektroniczna, na podany powyzej adres
nalezy  przesta¢ jeden  egzemplarz
wydrukowanej pracy z rysunkami i
tabelami, a takze dyskietke lub ptytg CD
zawierajaca te materialy.

Do druku przyjmujemy prace w
jezyku polskim lub angielskim, w
zaleznos$ci od zyczenia autorow.

Cztonkostwo w PTMiTH nie jest
warunkiem wstepnym publikacji w
czasopismie. Prace sg przyjmowane do druku
pod warunkiem, ze wigzg sie z tematykg
pisma. Akceptacja pracy jest oparta na
oryginalnosci i jako$ci oraz przejrzystosci
prezentacji. Wszystkie prace bedg oceniane
pod wzgledem znaczenia (wagi), wydzwieku
(poczytnosci) oraz spetnienia warunkéw pisma
przez dwéch lub wiecej cztonkéw naukowego
zespotu redakcji lub zaproszonych
recenzentéw. Autorzy moga sami
zaproponowac recenzentéw. Redaktor
Naczelny moze przyjac¢ te sugestie, jednak nie
jest do tego zobligowany. Wszystkie przyjete
prace moga by¢ poddane ostatecznej obrébce
przez redakcje dla zwiekszenia ich czytelno$ci
i oszczednos$ci miejsca. Nadestanie artykutu do
redakcji jest rbwnoznaczne ze zgoda na teze
obrobke.

Po dokonaniu ewentualnych
poprawek  zgodnych z  sugestiami
recenzentow 1 akceptacji  publikacji,
autorzy sa proszeni o przestanie
ostatecznej wersji na dyskietce lub droga
elektroniczna.

Typy artykutéw:
- Doniesienia naukowe (badawcze):
wyniki badan eksperymentalnych,

teoretycznych 1 klinicznych w tematach
istotnych dla nauk zwiazanych z medycyna
i technika podwodna, oraz hiperbaryczna.
Opublikowane moga by¢  zar6wno
doniesienia wstgpne z poszczegolnych
czeSci badan jak 1 calosciowe ich
opracowanie. (maksymalnie 20 stron)

- Prace pogladowe: moga zawieraC
naukowe 1 praktyczne oméwienie tematow
badz przedstawia¢ opinie autoré6w na dany
temat. (maksymalnie 16 stron)

-Aktualnos$ci: przemyslane rozwazanie na
tematy interesujace czytelnikoéw. Moga by¢
z zatozenia kontrowersyjne. (maksymalnie

10 stron)

- Opisy techniczne: opisy nowych metod
badz sprzetu. Muszg zawiera¢ odnosniki
potwierdzajgce omawiang zawartosc.
(maksymalnie 10 stron)

- Materialy zjazdowe: krotkie opisy
zawierajace istote doniesien. (maksymalnie
2 strony)

- Listy do redakcji: dyskusja na temat
artykutéw publikowanych w pismie lub o
nowos$ciach naukowych interesujacych dla
czytelnikéw. Powinny zawiera¢ tytut
informujacy o tresci oraz by¢ maksymalnie
krotkie. Jezeli to konieczne, moga
zawiera¢ piSmiennictwo, ale rysunki 1
tabele sa niewskazane. (maksymalnie 2
strony)

Przygotowanie edycyjne pracy

Podstawowe zasady to: prawidlowy
sktad  (kompozycja), jednoznacznos$¢,
przejrzystos¢ i zwigztos¢. Lepiej uzywaé
strony czynnej niz biernej. Rysunki
powinny by¢ nieskomplikowane i czytelne.
Skroty 1 akronimy nie powinny by¢
naduzywane, nalezy je wyjasni¢ przy
pierwszym uzyciu w tekScie badz
abstrakcie, unika¢ uzywania skrotow w
tytule. Specyficzne informacje powinny
pojawia¢ sig¢ w tekscie tylko raz, danych
zawartych w  rycinach, tabelach 1
zestawieniach nie nalezy powiela¢ w
teks$cie, nie umieszcza¢ w innych tabelach
itp.

Artykuty w formacie WORD ver. 6.0,
lub wyzsze. Tekst i grafika powinny by¢
sformatowane do uzycia w WORD
(rysunki w formacie .jpg lub .cdr). Rysunki
jedynie biato — czarne. Fotografie w jak
najmniejszej liczbie (preferowane sa
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rysunki) w formacie .jpg. Pliki zawierajace
rysunki i fotografie powinny otwiera¢ sig
ukazujac rycing w odpowiedniej do
umieszczenia w tek$cie wielkos$ci. Autorzy
powinni umieszcza¢ w tek$cie znaczniki
miejsca, w  ktérym powinna  by¢
umieszczona ilustracja lub  wykres,
natomiast tabele powinny znajdowac si¢ w
ciagu tekstu.

Tytut artykulu wraz ze spacjami nie
moze by¢ dhuzszy niz 85 znakéw. Tytut
powinien mie¢ charakter informacyjny.
Jezeli  doniesienie  jest  elementem
wigkszych badan publikowanych
czesciami, nalezy to zaznaczy¢.

Tekst pracy, z wyjatkiem sytuacji, w
ktérych jest to niemozliwe, powinien by¢
podzielony na wstgp, metodyke, wyniki 1

dyskusje. Tytuly podrozdziatéw
wyréwnane do lewej, napisane
kapitalikami.  Dluzsze partie tekstu

powinny by¢ podzielone na podrozdziaty,
ale nie nalezy tego naduzywac. Obecnos¢
streszczenia eliminuje koniecznos¢
umieszczania w tek$cie podsumowan.
Zastosowane metody statystyczne nalezy
opisa¢ w rozdziale Metody. Sposob
przedstawienia  metod  statystycznych
mozna znalez¢ w: Adv Intern Med. 1988;
108: 268-273.

Tabele powinny by¢ ograniczone do
niezbednego dla przedstawienia tematu
pracy minimum. Nalezy je ponumerowac
kolejno cyframi arabskimi 1 doda¢ krotki
tytut. Wyjasnienia skrotéw musza znalez¢é
si¢ w podpisie tabeli.

Przypisow w miar¢ mozno$ci nie
nalezy stosowac.

Ilustracje  nalezy = ponumerowac
cyframi arabskimi A4 kolejnosci
wystepowania w tek$cie. Kazda ilustracja
powinna by¢ zaopatrzona w krétki tytul i
podpis do 40 stow pisanym czcionka
pomniejszona, kursywa. Linie wykresow i
rysunkéw powinny by¢ Kkontrastowe,
czarno-biate 1 nie naklada¢ sie na siebie.
Przedstawiane na rysunkach i fotografiach
zwierzg¢ta moga by¢ widoczne jedynie w
postaci zarysow. Litery uzyte w opisie
wewnatrz rysunkow musza by¢

proporcjonalne do rozmiardow ilustracji po
umieszczeniu jej w tekscie. Znaczniki skali
znajdowa¢ si¢ musza we wszystkich
mikrofotografiach, ich wielko$ci opisac
nalezy w podpisie rysunku.

Jednostki miar w artykutach musza
by¢ podawane w uktadzie SI. Jezeli temat
artykulu wymaga uzycia jednostek innego
systemu, musza by¢ podawane przy nich w
tekscie przeliczenia na uktad SI. Jednostki
miar z innych ukladow nie moga by¢
uzywane w okresleniu cis$nien czaskowych
i przy precyzyjnych ocenach cis$nien.
Metody przedstawiania innych jednostek
znalez¢ mozna w Br Med. J. 1978; 1:
1334-1336 1 Aviat Space Environ Med.
1984; 55: 93 - 100

Podzi¢gkowania osobom, ktore
wspomagaly powstanie artykulu nalezy
zawrze¢ na  jego  koncu, przed

pisSmiennictwem.

Pismiennictwo. Autorzy sa
odpowiedzialni za zgodno$¢ danych
piSmienniczych z oryginalnymi

dokumentami  cytowanymi. Kolejnos¢
piSmiennictwa w kolejnosci alfabetycznej,
lub cytowania w tek$cie artykutu,
obowiazuje oznaczenie cyframi arabskimi
w nawiasach okraglych. Pi$miennictwo
cytowane jedynie w tabelach lub ich
opisach (opisach rysunkow, wykresow)
powinno by¢ numerowane zgodnie z
kolejnoscia  wystgpowania obiektu w
tekScie. Nazwiska w liczbie do szeSciu,
jezeli liczba autoréw cytowanej pracy jest
wigksza, wtedy podawacé nalezy trzech
pierwszych, dalej skrot i wsp.” Pozycje
piSmiennictwa podawa¢ w formie przyjetej
w Index Medicus

Thorsen E, Risberg J, Segadal K,
Hoppe A. Effects of venous gas
microemboli on pulmonary gas transfer
function. Undersea Hyperbaric Med.
1995; 22:347-353

Hempleman HV. History of
decompression procedures. w Bennett
PB, Elliott EH, i wsp. The physiology
and medicine of diving. London: WB
Saunders, 1993: 324-375

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 95



Olszanski R, Skrzynski S, Ktos R.
Problemy  medycyny i techniki
nurkowej. Gdansk: Okretownictwo i
zegluga, 1997

Prace oczekujace na wydanie moga
by¢ cytowane z dopiskiem ,,w druku” w
miejscu podajacym strony. Nie moga by¢
cytowane prace typu: ,niepublikowane

obserwacje”, ,,prace w przygotowaniu” itd.
Osobno powinny by¢é dotaczone
stuzbowe adresy, telefony, numery faxow i

The Polish Hyperbaric Researchis
............... . The PHR accepts manuscripts
for publication from any discipline that
addreses hyperbaric. Membership in the
PTMiTH is not a prerequisite for

publication in the journal.
MANUSCRIPT SUBMITTION

The preferred method is electronic
submission — as attachment to electronic
mail or on disc (diskette or CD) sent by
standard mail with one paper copy. Both
addresses (electronic and postal) are shown

on the second page of The PHR.
CATEGORIES OF MANUSCRIPTS

Research Report: results of experimental,
theoretical, and clinical investigations on
topics important for sciences connected
with hyperbaric and undersea medicine and
technology. Short reports that make a
substantial scientific contribution as well
as extensive studies will be considered
(max. 20 pages).

Review Article: may cover scientific and
practical subjects and may express the
personal opinion of the author (max. 16
pages).

Current Issue: well — reasoned essays on
topics interesting for journal’s readers;
may be controversial in nature (max. 10
pages).

Technical Communication: description of
new methods or equipment; must include
data to support its contents (max. 10
pages).

Proceeding of Symposium or Workshop:
short communication that are similar to the
review (max. 2 pages).

Letter to the Editor: discussion of papers
that have appeared in the journal or
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adresy e-mail autoréw, a takze oswiadczenia
wszystkich autoréw, ze zapoznali sie z trescig
pracy i jest ona ich wspdlnym dzietem, oraz, ze
nie byta dotychczas publikowana w innym
czasopismie (nie dotyczy abstraktéw i
proceedingéw zjazdowych).

PHR przestrzega porozumienia zawartego przez
migdzynarodowy Komitet Wydawcéw Pism
Medycznych. Jednolite wymagania dla prac
sktadanych do czasopism biomedycznych:
AnninternMed. 1988;108; 258-265 & BrMJ 1988; 296:
401-405.

scientific  issues interesting for the
journal’s readers; should include an
informative title and be as short as
possible. References may be used if
necessary, but tables and figures are
discouraged (max. 2 pages).
GENERAL REQUIREMENTS
All manuscripts must meet the following
basic requirements to be eligible for
publishing by the PHR:
- written in Polish or English
- acover letter included
- Manuscripts written in accordance
with the Uniform Requirements for
Manuscript Submitted to
Biomedical Journals

EDITORIAL POLICIES

The manuscripts are accepted basing on
originality and quality of the work as well as on
the clarity of presentation. All manuscripts are
evaluated for significance, soundness and
compliance with requirements of the journal by
two or more members of the Editorial Board or
guest referees. Authors are welcome to
recommend referees but Editor-in-Chief is not
obliged to follow such recommendations.

All initially accepted manuscripts are
subject to final edition by the Editorial
Office to improve readability and to
converse space. Submitting the work is
tantamount to its improvement.

When corrections are made according to
referees’ suggestions authors are asked to
submit the final version of the paper

electronically or on disk or CD.
PREPARATION OF MANUSCRIPTS

All manuscripts submitted to the PHR
should be written in WORD format ver.
6.0 or upper. All measurements in the
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manuscript should be presented in SI units.

If the subject of article requires other

system units, their SI equivalents must be

given too. Other system units must not be
used to express partial pressure or precise
evaluation of pressure. The methods for the
expression of other units may be found in:

Br Med J 1978; 1: 1334 — 1336 and Aviat

Space Environ Med 1984; 55: 93 — 100.

Main requirements:

- Correct, unambiguous, clear and
concise composition;

- Preferred active voice to passive
voice;

- Figures should be legible and not
complicated;

- Abbreviations and acronyms should
not be overused, should be defined at
their first appearance in the abstract or
in the text, should be avoided in the
title;

- Specific information should appear
in text only once;

- Data presented in tables and figures
should not be repeated in the text or
other tables;

- If possible do not use footnotes to
material in the text.

- Preferred graphics (in JPG format)
to photographs;

- The files with graphics or pictures
(in JPG or CDR format) must be open
and shown in size ready to use in text.

- The authors should mark places in
the text destined for graphics, but
tables should be already put into the
appropriate places

The manuscript should be arranged as

follows:

Title Page (separate page)

- Title of the manuscript no more
than 85 characters including spaces.
Authors should include all information
in the title that will make electronic
retrieval of the article both sensitive
and specific. If the manuscript is a part
of a research published in parts it has to
be shown.

Text

- Unless it is not possible the text
should be divided into 4 sections:
Introduction, Methods, Results and
Discussion.

- Titles of subchapters adjusted to
left, in capitals.

- Longer parts of text should be
divided into subheadings but these
should not be overused.

- The abstract eliminates the need for
a summary and conclusions.

- Statistical methods should be
described in Methods. Information
about presentation of statistical
material can be found in: Adv Intern

Med 1988; 108: 268 — 273.
Tables

- Each table must be self-contained
and provide standalone information
independent of the text.

- Number of tables should be limited
to necessary minimum needed to make
the point of the paper.

- Tables should be numbered in
Arabic numerals and bear a short title.

- Abbreviations used in each table
must be spelled out below the table

Figures

- [lustrations should be numbered in
Arabic numerals in sequence as they
appear in the text.

- Every illustration should have short
title and footnotes of no more than 40
words.

- Lines of diagrams and drawings
should be sharp, in black and white and
they cannot overlap each other.

- Animals can be outlined only.

- Letters used in pictures must be
well-proportioned to the size of
illustration, while their size has to fit
the journal page.

- An internal scale marker should be
drawn on all micrographs, and the
length should be specified in legend.

Acknowledgments

Acknowledgements to person who aided in

the work should appear at the end of the

text before the references.
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References

Authors are  responsible  for
verifying references against the
original documents.

References should be numbered
consecutively in the order in which
they first appear in the text.

References cited only in tables or
legends (footnotes of diagrams and
drawings) should be numbered in
accordance with a sequence
corresponding to appearance of the
table or figure in the text.

When there are only 6 authors in
the reference then all last names should
be listed. When a reference has 7 or
more authors, list the first 3 authors,
followed by “et al”.

Citations in the reference list are to
be in the form used by Index Medicus
e.g: (przyktady wstawi¢ jak sa)

Manuscripts accepted for
publishing can be cited with remark “in
the press” instead of pages.
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- The texts marked as “unpublished
observations” and “manuscript in
preparation” cannot be cited.

When submitting a new or revised
manuscript please make sure to include the
following:

- If manuscript is submitted by mail
— 1 complete hard copy of the
manuscript, 1 electronic copy of the
manuscript on a diskette or CD

- A cover letter identifying the
phone, fax, postal and e-mail address
of the corresponding author.

- Statements signed by all authors
that each of them have read and
approved the manuscript and that the
material in the paper has not been
published anywhere else (except for an
abstract or proceeding).

PHR participates in the agreement established by the
International Committee of Medical Journal Editors.
Uniform Requirements for Manuscript Submitted to
Biomedical Journals: Ann Intern Med 1988; 108: 258 — 265
and Br Med J 1988; 296: 401 - 405
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Imie i nazwisko autora(ow) (TNR 11 pcs. kursywa)
(2 puste wiersze TNR 14 pcs. odstepy pojedyncze)

TYTUt REFERATU
(cz. Renfrew 14 psc. kapitaliki, odstgp migdzy znakami 1,5 pkt., pogrubione)
(2 puste wiersze TNR 12 pcs. odstepy pojedyncze)
Streszczenie referatu w jezyku polskim max. 100 znakéw (akapit 1,25 cm; TNR 11 pcs.,
kursywa, odstgpy pojedyncze)
(pusty wiersz TNR 12 pcs. odstepy pojedyncze)
Stowa kluczowe w jezyku polskim (Arial 11 pcs., wyrownany do lewej, odstep pojedynczy)
(pusty wiersz TNR 12 pcs. odstepy pojedyncze)
Streszczenie referatu w jezyku angielskim max. 100 znakéw (akapit 1,25 cm; TNR 11 pcs.,
kursywa, odstepy pojedyncze)
(pusty wiersz TNR 12 pcs. odstgpy pojedyncze)
Stowa kluczowe w jezyku angielskim (Arial 11 pcs., wyrownany do lewej, odstep pojedynczy)
(4 puste wiersze TNR 12 pcs., odstgpy pojedyncze)

TYTUL ROZDZIALU (akapit 1,25 cm, TNR 12 pcs., pogrubiony)
Tekst referatu
(akapity 1,25 cm, Arial 11 pcs., wyjustowany, odstep pojedynczy)

wzor nr
WZOru:
gdzie: symbol — opis, jednostka (arial 10 pcs., wyjustowany)

rysunek wysrodkowany, czarno-biaty

rys. 1. podpis pod rysunkiem (arial 10 pcs., odstep pojedynczy, wyjustowany Ilub
wysrodkowany)

Tabela 1.
Opis tabeli (arial 10 pcs. wysrodkowany)

WYKAZ LITERATURY (jak tytul rozdziatu)
1. Autor: , Tytut”, str. od ... do ..., wydawnictwo, miasto, rok wydania
(arial 11pcs., odstepy pojedyncze)
(6 pustych wierszy; arial 11 pcs., odstepy pojedyncze)

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej 99



Nr 4 (13) 2005 rok

Recenzent: tytut naukowy imie i nazwisko (arial 11 pcs.)
(3 puste wiersze arial 11 pcs., odstepy pojedyncze)
Autor(rzy):

Tytut naukowy imie i nazwisko

nazwa instytucji,

dane adresowe,

telefon, e-mail (arial 11 pcs.,)
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