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RYS HISTORYCZNY KONSTRUKCJI APARATOW NURKOWYCH
Z WYKORZYSTANIEM WYDYCHANEGO
CZYNNIKA ODDECHOWEGO

W artykule przedstawiono krotka historie stosowanych aparatow nurkowych
Z wykorzystaniem wydychanego czynnika oddechowego (rebrethers —ang. aparaty o obiegu
potzamknietym i zamknietym.) w ostatnim czterdziestoleciu Dla przyblizenia realizacji produkcji
i wdrozenia aparatow przypomniano instytucje realizujqce wdrozenie aparatow oraz osoby
prowadzqce ich wdrozenie. Aparaty te byty konstruowane i produkowane dla potrzeb Sit
Zbrojnych. Opisano w nim uwarunkowania techniczne oraz koncepcje ich wykonania. Podano
rowniez gtéwne dane techniczne.

1. INFORMACJA (0] LUDZIACH BIORACYCH UDZIAL
W WDROZENIU APARATOW NURKOWYCH W MARYNARCE
WOJENNEJ.

Historia wykorzystania i produkcji aparatow nurkowych z wykorzystaniem
wydychanego czynnika oddechowego (rebrethers) w ostatnim czterdziestoleciu w
naszym kraju zwigzana jest z Marynarkg Wojenng RP, gdyz w rozpatrywanym okresie
czasu, miata przygotowang kadre oraz baze techniczng i medyczng do wykonania
petnego cyklu produkcyjnego tj., badanie, rozwéj i wdrozenie.

Realizacja pierwszych konstrukcji aparatow ma zrodto w panujacych pogladach
na temat obronnosci panstwa oraz w doktrynie 6wczesnego Uktadu Warszawskiego
w latach 60-tych ubiegtego stulecia. Dla realizacji dziatan floty konieczne byty zadania
wykonywane przez ptetwonurkéw bojowych i ptetwonurkédw minerédw wymagajace
aparatéw o relatywnie dtugim czasie ochronnego na gtebokosciach $rednich oraz
wykonanie konstrukcji o niskich szumach pracy i amagnetycznosci. W wymaganiach
taktyczno-technicznych na aparat dla ptetwonurkédw mineréw i bojowych odbijaty sie
trendy, poglady oraz éwczesna wiedza o nurkowym sprzecie oddechowym w krajach
Zachodnich oraz Zwigzku Radzieckiego. W tym okresie Scieraty sie dwa poglady na
oddechowy sprzet nurkowy. Pierwszy to wyprodukowanie takiego aparatu, w ktérym
nurek nie prowadzitby obstugi aparatu pod woda, tak by mogt sie skoncentrowaé na
swoim zadaniu, podobnie jak w niezaleznych aparatach powietrznych. Drugi trend to
skonstruowanie aparatu dajacego maksymalne parametry dla nurkowan bojowych tj.
dtugi czas ochronnego dziatania, dobdér czynnika oddechowego dla najkrétszej
dekompresji.. Takie rozwigzanie wymagato aktywnej obstugi aparatu przez nurka pod
wodg oraz podejmowania decyzji korygujacych zatozone parametry nurkowania. Ten
trend jest charakterystyczny dla wiekszosci wspétczesnych aparatébw o obiegu
pétzamknietym i zamknigetym ze wzgledu na prostote konstrukciji.

Dodatkowym problemem w produkcji aparatow z regeneracjg mieszaniny
oddechowej, jak nazywajg Rosjanie aparaty z wykorzystaniem wydychanego czynnika
oddechowego, byto oparcie sie o nasz polski przemyst. Produkcja krajowa pozwalata
na zrezygnowanie z drogiego importu radzieckiego oraz mozliwos¢ eksportu do krajow
cztonkdw Uktadu Warszawskiego. Temat ,prowadzito” Szefostwo Ratownictwa
Morskiego,ktérego szefem byt $p. kmdr Edward Pyz Gtdéwni prowadzacy temat,
$p. kmdr Medard Przylipiak i kmdr doc.dr n.med. Tadeusz Doboszynski nie aprobowali
wszystkich koncepcji i rozwigzan konstrukcyjnych aparatéw radzieckich. Prace
badawcze i konstrukcyjne trwaty w latach 1967 - 1971 nad APW-3 ( kryptonim projektu
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CZAJKA)i w latach 1976- 1979 nad APW-6 (KSZYK). Instytucjami, ktére prowadzity
i wdrazaty prace byty Wydziat Naukowo-Badawczy Szefostwa Ratownictwa Morskiego
Marynarki Wojennej, Zaktad Medycyny Podwodnej Katedry Medycyny Morskiej
Wojskowej Akademii Medycznej, Zaktad Sprzetu Ratowniczego i Lamp Gérniczych
,Faser” w Tarnowskich Gorach oraz Grupa Ptetwonurkéw Mineréw z Gdyni. Aparaty
APW-3 wdrazata Grupa Ptetwonurkéw Mineréw pod dowddztwem kmdr ppor.
Zygmunta Osady, przy aktywnym udziale chor. mar Jerzego Bilika i chor. mar Henryka
Malinowskiego. Aparaty APW-6 wdrazano w Grupie Ptetwonurkéw Bojowych przy
aktywnym udziale dowddcy kmdr Jana Rebisza i $p. kpt.mar. Aleksandra Feldmana.

W latach 1982-1984 Szefostwo Ratownictwa Morskiego Marynarki Wojennej
dzieki pomocy PP Petrobaltic zakupito aparaty o obiegu pétzamknietym FGG-IIl dla
celéw nurkowan gtebokich w strefie polskiego szelfu. Réwnolegle przystosowano
okrety typu Piast do nurkowan gtebokich, modernizujac dzwon i systemy nurkowe dla
stosowania mieszanin helioksowych. Nurkowania gtebokie z uzyciem aparatow
FGG-III realizowali specjalisci Szefostwa Ratownictwa Morskiego i zatogi Dywizjonu
Okretow Ratowniczych. Prace prowadzili Szef Ratownictwa Morskiego Kmdr $p.
Zdzistaw Gtowienka, kmdr por Antoni Jonski, kmdr por. Bodgan Konieczka.
Z Dywizjonu Okretow Ratowniczych we wdrozeniu brali udziat kmdr ppor. Kalwas,
lekarze kpt. Andrzej Bartnicki, Mieczystaw Ktapot, kmdr ppor. Wojciech Kwiatkowski
oraz grupa nurkdow z dywizjonu. Dzieki temu wdrozeniu mozliwe byty prace przy
platformach P.P.Petrobaltic w latach 1983-1987.

Roéwnolegle w latach 1987-1994 z przerwami (w ramach prac o kryptonimach
BEKASIK-APW6m, BACZEK- GAN-87) trwaly prace nad konstrukcjami aparatéw
o biegu péizamknietym w Zaktadzie Sprzetu Nurkowego i Technologii Prac
Podwodnych dla ptetwonurkéw minerédw i nurkéw gtebokowodnych ratownictwa
morskiego MW. Na bazie konstrukcji aparatu APW-6 w tych latach powstata
zmodernizowana konstrukcja aparatu nurkowego o pétzamknietym obiegu czynnika
oddechowego z uzyciem nitroksu APW-6m oraz aparat do nurkowan gtebokich
GAN-87 z wykorzystywaniem trimksu do gtebokosci 120m. Ponadto w Zakfadzie
zmodernizowano aparat FGG-Ill dla zastosowania trimiksu, przy stosowanej
technologii nurkowan opracowanej w Zaktadzie Sprzetu Nurkowego i Technologii Prac
Podwodnych. Aparaty te sg stosowane obecnie do szkolenia nurkéw. W opracowaniu
aparatu wiodacy udziat miaty Zaktad Medycyny Podwodnej Katedry Medycyny Morskiej
Wojskowej Akademii Medycznej (kmdr prof. n.med T.Doboszynski —kierownik czesci
medycznej, dr n. med. Bogdan tokuciejewski i dr n. med. Romuald Olszanski, Zaktad
Sprzetu Ratowniczego i Lamp Gorniczych ,Faser” w Tarnowskich Gorach (inz.
Wincenty Kozik z grupa konstruktorow oraz ekipy nurkéw z okretéw ratowniczych
Marynarki Wojennej i Osrodka Szkolenia Nurkow i Ptetwonurkéw Wojska Polskiego. W
Zaktadzie Sprzetu Nurkowego i Technologii Prac Podwodnych prace badawcze i
wdrozeniowe prowadzili kmdr dr inz. Ryszard Ktos, dr n. med. Maciej Pachut i autor
artykutu. Prace te realizowano pod nadzorem Szefostwa Ratownictwa Morskiego
Marynarki oraz Szefa Ratownictwa Morskiego kmdr dypl. Leszka Siuduta.

Wyniki prac wykorzystano realizujgc prace przy platformach P.P.Petrobaltic.

Dzieki tym pracom ZSNiTPP zdobyt duze doswiadczenie w projektowaniu
i budowie nurkowych aparatéw nurkowych, co dato mozliwos¢ przygotowania
laboratorium Zaktadu do certyfikowania oddechowych aparatow nurkowych.
W laboratorium aparatow w 1999 wdrozono System Jakosci potwierdzony akredytacjg
Polskiego Centrum Akredytacji ( Certyfikat nr L270/1/99).

W latach 1999-2001 r. w Marynarce Wojennej przygotowano technologie
nurkowan nitroksowych z uzyciem aparatow FGT | niemieckiej firmy Drager,
technologie opracowano w Zakfadzie Sprzetu Nurkowego i Technologii Prac
Podwodnych. Pracami kierowat autor niniejszego artykutu, w realizacji pracy brali
udziat kmdr por. dr inz. Ryszard Kitos, kpt. mar mgr inz. Stanistaw Poleszak, a strone
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medyczng zabezpieczali kpt. dr n.med Maciej Konarski i dr n. med. Romuald
Olszanski.

Nie sposob wymieni¢ wszystkich, ktérzy brali udziat w/w pracach,szczegéinie
tych, ktérzy swa ,czarng” ciezkg praca przyczynili sie do tego, ze nie byto zadnego
wypadku nurkowego ze skutkami najgorszymi. Nalezy jednak podkresli¢ prace
technikow Zaktadu Sprzetu Nurkowego p. Stanistawa Wisniewskego, st. chor. Janusza
Pawlaka, oraz szeroka rzesze trzech pokolen nurkéw Marynarki Wojennej RP.

2. KONSTRUKCJA APARATOW APW-3 I APW-6.

Koncepcja pracy aparatu APW-3 brata najlepsze rozwigzania tak ze Wschodu,
jak i Zachodu Europy. Koncepcja w pierwszej fazie zaktadata aparat, ktéry nie wymagat
obstugi jego przez nurka pod woda. W koncepcji aparat ten oparty byt o dwie zasady
pracy: w strefie gtebokosci 0-9m aparat pracowat na zasadzie aparatu o obiegu
zamknietym a w strefie gtebokosci 8- 40m na zasadzie aparatu o obiegu
pbétzamknietym ze zmiennym dozowaniem tlenu i powietrza. [10]W tym okresie
podobnymi, ale wdrazanymi aparatami byly aparaty radziecki IDA71 z dozowaniem
tlenu oraz nitroksu oraz niemieckiej firmy Dragér aparat SM-1. Aparat APW-3 w
koncepcji dozowania tlenu nie posiadat wad tych dwoéch aparatéw i byt aparatem o
obiegu zamknietym pracujacym do gtebokosci 8mi pdtzamknietym, pracujagcym z
wykorzystaniem dozowania tlenu i powietrza w strefie gtebokosci 8-40m [6]. Ze wzgledu
na wymagang swobode ruchow, aparat nosito sie na plecach, a worek oddechowy byt w
ksztatcie wycietego toroidu -potpierscienia okalajacego szyje ptetwonurka. Aparat APW-
6 roznit sie tylko w budowie tornistrem oraz workiem oddechowym, ktéry byt w nim
zamontowany. Worek byt workiem dwudzielnym, sktadajagcym sie z worka wdechu i
wydechu.

Aparaty oddechowy APW-3 iAPW-6 przeznaczone byly do nurkowania w zakresie
gtebokosci od 0 do 40 m dla wykonywania lekkich prac podwodnych i zwiadu
podwodnego.

Posiadaty ponizsze one ponizsze dane techniczne:

Tabela 1
Wybrane parametry aparatow APW-3 1 APW-6.
LP. PARAMETR LUB DANE APW-3 APW-6
1 Masa natadowanego aparatu 21kg 23kg
2 Wymiary:
wysokosc¢ /bez worka gabarytowe APW/ | 540 mm 685 mm
szerokos¢ 340 mm 410 mm
wysokos$¢ 165 mm 195 mm
3 |Pojemnos$¢ butli tlenowej 2.6 dm® 3,0dm?®
4 |Pojemno$¢ butli powietrznej Ciénienig 2.6 dm?® 3,0 dm?®
5 Robocze w butlach 200 at 200 at
6 Czas ochronnego dziatania aparatu* 180 minut 180 minut
7 | Pojemno$¢ worka oddechowego 6 +0,5 dm?® 6 +0,5 dm?®
8 Masa pochtaniacza/ sorbentu 3,6/2,0 kg 3,6/2,0kg
9 Opory oddechowe
- wdech -50 mmH,0 -50 mmH,0
- wydech 65 mmH,O 65 mmH,O

) zgodnie z tabelami dekompresji opracowanymi przez Zaktad Medycyny Podwodnej WAM i w
zalezno$ci od gtebokosci.

Zasada pracy aparatéw byla taka samo i systemu dozowania czynnikéw
oddechowych byty identyczne same. R6znice wynikaty z konstrukcji aparatow: w APW-3
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worek toroidalny, w wersji 6 worek dzielony. Ta zmiana wymusita zmiane tornistra.
Zmiana worka wymusita zmiane konstrukcji zaworéw upustowo-nadmiarowych. Ponadto
dotozono w APW-6 wskaznik minimalnego cisnienia zapasu powietrza.
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1- zawdr wydechowy, 2- waz wydechowy,3- tacznik
pochtaniacza, 4- pochtaniacz, 5- worek oddechowy,
6- waz wdechowy, 7- zaw6r wdechowy, 8- ustnik,
9- butla tlenowa, 10- zawér redukcyjny tlenu, 11-

1- ustnik, 2- urzadzenie ustnikowe, 3 -zawor
wdechowy, 4- zawor wydechowy, 5 -waz
wdechowy,6  waz  wydechowy,7  -worek
wdechowy worek, 8- worek wydechowy, 9-

zawor dawkujaco-dodawczy, 12- przewdd zawdr upustowy, 10- pochfaniacz, 11- butla
dawkujacy, 13- butla powietrza, 14 - zawor tlenowa, 12- butla powietrza, 13- zawor
redukcyjny powietrza, 15- zawdr upustowy, 16- redukcyjny tlenu, 14- zawér redukcyjny
manometr, 17- zawlr odcinajacy,18- zawdr powietrza, 15- wigcznik gtebokosciowy,
nadmiarowy,19- wigcznik gtebokosciowy,20- zawoér  dawkujaco-dodawczy, 17-  zawor
wskaznik minimalnego cisnienia. odcinajacy,18- manometr,19- wskaznik
minimalnego cisnienia tlenu, 20- wskaznik

minimalnego cisnienia powietrzu.
rys. 1 Schematy aparatow APW-3 i APW-6.

Zmiany konstrukcyjne w APW-6 w poréwnaniu z APW-3 wynikaty z aktualnych
trendéw poprawy warunkéw wykonania zadania. Odkryty worek aparatu APW-3 zdaniem
konstruktoréw stwarzat zagrozenie dla nurka podczas wykonywania zadania, gdyz byt
nieostoniety.

Zmiana worka zmienita hydrostatyczne opory oddechowe, gdyz z punktu widzenia
fizjologii oddychania worek toroidalny potozony na ramionach jest optymalny dla oporéw
hydrostatycznych oddychania. Zmieniajac worek i umieszczajagc go na plecach
zwiekszono opory oddechowe w aparacie APW-6. Wnioski z eksploatacji aparatu,
w ktérym nurkowie osiggali maksymalne gtebokosci i przebywali pod woda kilkadziesiat
godzin, a nawet kilkaset w jednostkowych przypadkach wykazaty brak szczelnosci
obiegu oddechowego. Zdarzaly sie przypadki i jeden wypadek nurkowy dostania sie
wody do pochtaniacza. Ponadto niska jako$¢ materiatu worka powodowata nieszczelnosé
worka oddechowego. Doprowadzito to do wycofania aparatow APW-3 z uzycia.

Innym problemem byto dozowanie tlenu i stabilizacja sktadu mieszaniny w obiegu
oddechowym aparatu. Juz podczas badan w komorze dekompresyjnej typu KOBUZ
(aktualnie komora badawcza Zaktadu technologii Nurkowan i Prac Podwodnych AMW)
wystapity przypadki zatrucia tlenem. Newralgicznym problemem tego typu aparatu byto
przejscie z obiegu zamknietego na obieg potzamkniety, tj. w strefie gtebokosci 9 -15m.
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Sktad mieszaniny w obiegu oddechowym byt zalezny od czasu przejscia, warunkéw
antropologicznych i wysitku nurka. Komplikowato to proces nurkowania, ktoéry rozwigzano
W ponizszy sposob.

1.Stopien przygotowania nurka do wykonywania zadan w aparacie APW-3 oceniat
przetozony.

2.Dekompresja przy nurkowaniu na gtebokoS¢ mniejsza od 18m byta dekompresjg

zerowa..

3.Dekompresije przy nurkowaniu na gtebokos¢18 m i wieksza - ustalato sie w nastepujacy

sposob:

- okreslato sie maksymalng gteboko$¢ nurkowania,

- okreslato sie wysitek podczas nurkowania zgodnie z podang ponizej klasyfikacja:
"a" - wysitek nominalny wykonywany ciagle,
"b" - wysitek nominalny wykonywany okresowo lub wysitek mniejszy od nominalnego,
"c" - spoczynek lub krétki wysitek mniejszy od nominalnego,
- ustalato sie odpowiednik gtebokosci nurkowania jak nastepuje:

przy wysitku opisanym pod literg "a" przyjmowano bez poprawki rzeczywistg
gtebokos¢ nurkowania,

przy -wysitku opisanym pod literg "b" przyjmowano gtebokos¢ mniejszg o 2 metry
od rzeczywistej gtebokosci nurkowania,

przy wysitku opisanym pod literg "c" przyjmowano gtebokos¢ mniejszg o 4 metry od
rzeczywistej gtebokosci nurkowania;

czas nurkowania liczono od chwili zanurzenia,

odczytywano z tabeli dekompresyjnej gtebokos¢ przystanku i czas pobytu

Podczas etapu badan zmieniono dozowanie tlenu jak pokazano na rysunku 2.

Podczas nurkowanie na gtebokos¢ do 9 m nurek obstugiwat aparat jak typowy aparat
tlenowy z trzykrotnym ptukaniem przed nurkowaniem. Zanurzajac sie nurek musiat
uzupetnia¢ tlen w miare potrzeby, niemozliwos¢ dokonania petnego wdechu zawartosé
worka oddechowego uzupetniat przez dozowanie reczne z zaworu dodawczego.
Przebywajac na gtebokosciach do 9 m, co 20 minut nurek przeprowadzat jeden raz
~ptukanie” obiegu oddechowego.

DOZOWANIE W PAPARATACH APW3 i APW6

DOZOWANIE [ dm3/min ]

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40
GLEBOKOSC [m ]

— - - — - dozowanie tlenu zalozone
— — — - dozowanie powietrza

dozowanie tlenu po badaniach

rys. 2 Dozowanie tlenu i powietrza w obiegu aparatéw APW-3 i APW-6.
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Przy czym instrukcja aparatu mowita, ze wysitek fizyczny ptetwonurka przy
nurkowaniu jest ograniczony. Pod pojeciem wysitku nominalnego rozumiano taki
wysitek, przy ktérym zuzycie tlenu przez ptetwonurka wynosito 1,3 do 15 I/min*.

Przy stosowaniu wysitku nominalnego na gtebokosci do 9 m nie zachodzi
koniecznos¢ uzupetniania zawarto$ci worka oddechowego za pomocg zaworu
dodawczego. Ptetwonurek powinien byt umie¢ stosowaé wysitek nominalny na
wszystkich gtebokosciach nurkowania.

Przy zanurzeniu na gtebokos¢ wiekszg od 9m ptetwonurek musiat uzupetnia¢ w
miare potrzeby matg ilos¢ mieszaniny oddechowej w worku oddechowym przez naciskanie
zaworu dodawczego. Przy dalszym zanurzaniu, od gtebokosci 15 m przeprowadzac, co 1
do 2 minut, jeden raz ,ptukanie” obiegu oddechowego. Po osiggnieciu zamierzonej
gtebokosci przekraczajacej 15 m nalezato przeprowadzi¢ dwukrotnie ptukanie W czasie
dalszego przebywania na tej gtebokosci nie wymaga sie przeprowadzania czynnosci
ptukania. Przyjeto, ze maksymalne cisnienie parcjalne tlenu w obiegu oddechowym dla
mieszanin nitroksowych nie przekroczy 1,8 ata. Utrzymanie tego cisnienia parcjalnego
tlenu na maksymalnych gtebokosciach nie byto trudne, gdy nurek pracowat, natomiast w
spoczynku i przy przejsciu z obiegu zamknietego na obieg pétzamkniety wartosci jego byty
wysokie.

Dysze dawkujgce tlenu i powietrza umieszczone byly w korpusie zaworu
dawkujaco-dodawczego i wigcznika gtebokosciowego. Wiacznik gtebokosciowy stuzyt do
wzbogacania mieszaniny w tlen i azot na gtebokosciach wiekszych niz 8 m. Zawor
odcinajacy tlenu byt przeznaczony do odciecia doptywu tlenu do weza elastycznego
wskaznika minimalnego cisnienia i manometru w przypadku ich uszkodzenia.

Zawor dawkujgco-dodawczy byt przeznaczony do szybkiego uzupetnienia worka
tlenem lub mieszaning powietrza w zaleznosci od gteboko$ci w czasie zanurzania sie
oraz do przeptukiwania aparatu pod woda..

Wskazniki minimalnego cisnienia miat za zadanie ostrzec ptetwonurka
0 wyczerpywaniu sie zapasu tlenu lub powierza. Wskaznik "wyskakiwat” przy cisnieniu
w butli od 30 do 40 ata. Byta to konstrukcja ,skopiowana” z radzieckich aparatéw typu
IDA-57.

Aparaty APW-6 po dwuletnim wdrazaniu wycofano, kierujgc sie nastepujgcymi
wzgledami:

-zbyt wysokie cisnienia parcjalne tlenu,

- zbyt wysokie opory oddechowe,

- niespetnieniu petnych wymagan technicznych dla wykonywania zadah
szczegolnie w strefie 8-15m,

- niski komfort uzycia, charakteryzujgcy sie dtuga procedurg przygotowania,

wystepujacymi nieszczelnosciami przy przygotowaniu do pracy.

rys. 3 Aparaty APW3 i APW-6
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Aparaty typu APW w latach 60-tych ubiegtego wieku byt aparatem wspétczesnym i nie
odbiegaty od poziomu $wiatowego w tym czasie, lecz mankamentem jego byto
wykonawstwo wybranych weztéw aparatu (pochtaniacz, uszczelnienia).

3.APARAT O OBIEGU P()LZAMKNIETYM GAN-87.

W poczatkach lat osiemdziesigtych Marynarka Wojenna RP pozyskata aparaty
FGG-IIl i dla nich opracowano technologie nurkowan gtebokich z uzyciem helioksu
(18%02; 82%He) jako czynnika oddechowego do nurkowan roboczych i nitroksu (29%
02; 71%N,) dla nurkowan treningowych. System ten wykorzystywata kadra nurkéw,
ktérzy sprawdzili swoje umiejetnosci przy pracach na polskim szelfie w przedziale
gtebokosci 80-85m. Aparat FGG-IIl byt aparatem przewodowym zasilanym poprzez
weze z dozownikéw zamontowanych w dzwonie nurkowym. Gtoéwny zapas mieszaniny
byt umieszczony w dzwonie, w postaci 4 butli i 5 transportowych. Dzwon specjalnie
przystosowano do zasilania wyzej wymienionych aparatéw, a takze przystosowano
komore dekompresyjng do prowadzenia dekompresji tlenowej. Dekompresja
wymagata dwoch czynnikédw oddechowych: helioksu i tlenu i oparta byta o tabele US
Navy dla przewodowego sprzetu nurkowego pracujgcego z obiegiem wymuszanym
inzektorem. Prace wykonywane byty bez wiekszych incydentow dekompresyjnych do
roku 1987r.

W roku 1987 Marynarka Wojenna ze wzgledu na relatywnie wysokie ceny
aparatow o obiegu pétzamknietym sprowadzanych z Zachodu, otworzyta w 1987 temat
badawczy, ktérego wynikiem miat by¢é system krajowy nurkowan gtebokich oparty
o aparat polskiej produkcji GAN-87. Ze wzgledu na kiopoty finansowe oraz ktopoty
kadrowe, przy trudnosciach producenta, program faktycznie ruszyt w 1991. Program
jednoczesnie obejmowat aparat dla nurkbw mineréw na srednie gtebokosci, bedacy
kontynuacjq aparatow serii APW. W aparatach tych producent nie w petni wykorzystat
swoje doswiadczenia techniczne, gdyz niestety wiodgca kadra pracujgca przy APW-3 i
APW-6 opuscita FASER. Odptyw kadry nurkowej z okretéw ratowniczych w latach
1988-1991 spowodowat to, ze z tych, ktérzy nurkowali na FGG-IIl pozostali nieliczni.
Jesli dodamy do tej trudnej sytuacji poczatki duzej inflacji oraz zatamanie programu
nurkowan saturowanych na rzecz Stoczni Szczecinskiej to start z programem budowy
wiasnego sprzetu nurkowego rozpoczynat sie z duzymi trudnosciami.

Wymagania taktyczno techniczne pisane w koncu lat osiemdziesigtych dla
Gtebokowodnego Aparatu Nurkowego okreslity maksymalng gtebokosé 120m
i czas pobytu do 30-60min na maksymalnych gtebokosciach. Parametry aparatu
wynikaly z tego, ze tabele helowe posiadaty maksymalng gteboko$¢ 92m i czas
maksymalny czas pobytu 30minut, co byto niewystarczajace z punktu zadah
ratownictwa morskiego. Zastosowanie trimiksu wyeliminowato wady stosowania,
helioksu (skazenie gtosu, zimno oraz skomplikowana procedura dekompresiji
awaryjnej). Wymagania gtéwnie opracowano na podstawie analizy technicznej, a nie
ekonomicznej (hel w tym okresie byt w Polsce bardzo tani). Za zastosowaniem trimksu
przemawiato to, ze tabele trimiksowe istnialy i byty wprowadzone oficjalnym
dokumentem Marynarki Wojennej, lecz byty one nie kompatybilne do aktualnej wiedzy i
o niskiej efektywnosci nurkowania (tabele floty radzieckiej).

Aparat nurkowy GAN - 87 byt przeznaczony do pracy na srednich i duzych
gtebokosciach szelfu battyckiego. Takie zastosowanie aparatu wymagato opracowania
nurkowan systemowych z uzyciem dzwonu nurkowego i wieloprzedziatowej komory
dekompresyjnej. Gtéwnym problemem byto okreslenie prawidtowych pod wzgledem
fizjologicznym sktadéw mieszanin oddechowych oraz odpowiednich dawkowan, co
pozwolitoby prowadzi¢ nurkowania z dekompresjg ,potokowq” tj. kolejnych nurkowan
nastepujacych po sobie. Nurkowanie na gtebokosciach wiekszych niz 50m z
zastosowaniem mieszanin trimiksowych byto zaliczane do nurkowan o szczegdlnie
wysokim stopniu trudnosci. Bezpieczenstwo takich nurkowan mozna oceni¢ na 94 -
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97%.[9]Wprowadzenie nurkowan przy uzyciu aparatu o obiegu poétzamknietym
czynnika oddechowego 2z =zastosowaniem mieszanin trimiksowych wymagato
rozwigzania szeregu zagadnien takich jak:
- ustalenia wiasciwego pod wzgledem fizjologicznym sktadu mieszanin
oddechowych umozliwiajacych nurkowi wykonywanie $rednich i ciezkich
wysitkéw  fizycznych  niewptywajacych negatywnie na bezpieczenstwo
dekompresiji,
- ustalenia bezpiecznej i ekonomicznej dekompresji w systemie dzwon- komora,
- opracowania metod postepowania leczniczego w razie zaistnienia choroby
cisnieniowej lub innych wypadkdéw (choréb) nurkowych[1].
Zasada pracy aparatu GAN - 87 oparta byta o state dozowanie mieszanin
a konstrukcja przystosowana byta dla mieszaniny nitroksowej (dla celow

szkoleniowych) dozowanie 25 dm3/min, i dla mieszanin trimiksowych 35 dm3/min
odpowiadajgce wymogom fizjologicznym.
Dla aparatu przyjeto nastepujace sktady:
- mieszanina nitroksowa: - 30% ob; O,,, 70% N, ob;
- mieszanina trimiksowa dozowanie:35dm®min:
| - 22% obj 02, 42% obj N2, 36% He,,
Il - 20% obj 02, 38% obj N2, 42% He 5
- 16% obj 02 , 30% obj N2 , 54% obj He,
V: 130/°0bj.02; 22°/oobj_N2; 65°/oobj_ He.
Zatozono, ze maksymalne cisnienie czastkowe tlenu nie w obiegu oddechowym
powinno przekracza¢ 1.6 ata. Nie przekroczenie przez nurka skrajnych wartosci

procentowych tlenu okreslanych dla zuzycia 1.0 - 2.0 dm3/min spetnia podstawowy
warunek bezpieczenstwa podczas ptywania i dekompresji. Stosowane w aparacie
cisnienie parcjalne tlenu powinno by¢ na tyle mato toksyczne, aby nie ograniczac
ewentualnego zastosowania leczniczego tlenem. Uzytkowanie aparatu nie
powodowato przekroczenia progu toksycznosci ptucnej tlenu wynoszacego 600;.
(UPTD),a w przypadku leczenia choroby ci$nieniowej nalezy planowac terapie w taki
sposéb, aby nie przekracza¢ 1400 j UPTD [2]. Przyjeto minimalng zawartos¢ tlenu w
worku wdechowym, kt6ra powinna wynosi¢ dla mieszaniny, nitroksowej 21% Oo, dla |

mieszaniny trimiksowej 19% Oo, dla Il mieszaniny trimiksowej 17% Oo , dla Il
mieszaniny trimiksowej 13% Oo a dla VI 11% O»

Cisnienie parcjalne tlenu w aparacie GAN - 87
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rys. 4 Cisnienie parcjalne tlenu w aparacie GAN-87 dla poszczegbinych zakreséw gtebokosci
przy dobranych mieszaninach trimiksowych.
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Pochtaniacz dwutlenku wegla powinien zapewnia¢ jego absorpcje w taki
sposob, aby jego cisnienie réwnowazne w worku wdechowym wynosito mniej niz 0.5 %
CO»o Masa wypetnienia pochtaniacza absorbentem powinna zapewni¢ jego prawidtowe
dziatanie na czas nie mniejszy niz 2 godziny.

W warunkach rzeczywistych w morzu prace aparatu zabezpieczat dzwon
nurkowy i komory dekompresyjne. Wyposazenie dzwonu powinno umozliwiaé prace
dwdch nurkow z uwzglednieniem ogélnie przyjetych warunkéw bezpieczenstwa. Aparat
zasilany byt z dzwonu, gdzie umieszczone byty dozownik i butle z zapasem mieszanin.
Wyposazenie  komor  dekompresyjnych  zabezpiecza¢ powinno  mozliwo$¢
przeprowadzenia dekompresji tlenowej. W celu udogodnienia i przyspieszenia,
dekompresja byta przeprowadzana w dzwonie z przejsciem nurka na oddychanie
powietrzem (po odtaczeniu sie od aparatu), podczas ktérej realizuje sie przejscie
nurkbw do dzwonu, by w koncowej fazie dekompresji mogli realizowa¢ oddychanie
tlenem z systemu inhalatoréw tlenowych( BIBS).

Prototyp aparatu GAN-87 byt zbudowany z wykorzystaniem praktyki wdrazania
APW oraz doswiadczen nabytych podczas nurkowan z FGG Ill. Zasada pracy
aparatbw GAN i FGG byla identyczna jak wiekszosci aparatow o obiegu
pbétizamknietym, to jest wykorzystujaca state dozowanie mieszaniny oddechowej. Na
tym skonczyty sie gtowne podobienstwa aparatéw. Z tym, ze gdy na skutek szybkiej
inflacji skonczyty sie srodki finansowe na prace zwigzane z aparatem GAN, system
nurkowania opracowany, dla GAN wdrozono modernizujac aparaty FGG-III,
przystosowujac je do pracyz mieszaninami trimiksowymi.

Aparat GAN-87 Aparat FGG-1II Nurek w aparacie FGG -lll

rys. 5 Aparaty o obiegu pétzamknietym do nurkowan gtebokich stosowane w Marynarce
Wojennej RP w latach 1982 — 1996.
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1- dozownik aparatu z trzema dyszami i
zaworem dodawczym, 2- kréciec podtaczenia
wysokiego cisnienia, 3- manometr zasilania, 4-
podiaczenie weza do aparatu

butle, 11- manometr, 12- wlot do worka
wdechowego
rys. 6 Schemat funkcjonalny aparatéw nurkowych GAN i FGG.
Tabela 2
Dane podstawowe aparatéw GAN-87 i FGG-lII
Lp Parametr GAN-87 FGG-IlI
1 | Maksymalna gtebokosci pracy: 120m 200m
2 | Zastosowane mieszaniny trimiks i nitroks, helioks i nitroks,
Dozowanie
- llo$¢ dysz 3 3 3
-Wielko$¢ dozowania [dm*/min] 20, 35 i40[dm*/min] 30,40 i 50[dm®/min]
- strefy gtebokosci, dla ktérych
przygotowane byty dysze nitroks, dysza 20 nitroks dysza50
[30-50m] [20-40m
dysza 35 [50 -65]m, dysza30 [50-100]m,
[65 -75]m, [75-100]m, dysza 40 [100-
[100- 120]m. 150]m,
3. | Zapas mieszanin w aparacie 1600dm?® dysza 50 [150- 200]
4. |Czas ochronnego  dziatania 1600 dm?®
wynika-, jacy z zapasu 40 min. od 64 do 25* min
5. | mieszanin,.
Czas  ochronnego  dziatania 180min
6. | wynikajacy z pracy sorbentu,. 2MPa od 100 do 45*
7. | Cisnienie dozowania, 32kg 4 MPa
8. | Masa aparatu 685x450x210mm 28kg
9. |Gabaryty dt x szer. y wys. 2x 4dm® 680x456x215mm
10 | Objetos¢ butli 20MPa 2x4dm?
. | Cisnienie robocze butli 30m 20MPa
11 | Dlugos¢ weza zasilania z 20 lub 40 m
dzwonu
*w zaleznosci od gtebokosci pracy.
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rys. 7 Dozownik dzwonu aparatu GAN-87.Dozownki zamontowane w dzwonie nurkowym
aparatu FGG-III.

W wykorzystujac aparaty GAN-87 i FGG-IIl wykonano okoto 200 nurkowan
doswiadczalnych i w warunkach rzeczywistych, podczas ktérych wykonywano prace na
rzecz P.P.Petrobaltic i prace ratownicze na rzecz Marynarki Wojennej w strefie
gtebokosci 70 -90m.Nalezy podkreslic, ze podczas badan tak w warunkach
laboratoryjnych jaki rzeczywistych stosowano polskie wapno sodowane produkciji
Zaktadow Przemystu Chemicznego Dwory Oswiecim, co pozwolito uniezalezni¢ sie od
bardzo drogiego wapna importowanego .Wapno to stosowano takze do aparatéw
FGG-IIl po uprzednim okresleniu czasu ochronnego dziatania aparatu.

4. APARAT APW-6M

Aparat nurkowy APW-6m projektowany w fabryce "Faser'w Tarnowskich
Goérach przy wspétpracy z Zaktadem Sprzetu Nurkowego i Technologii Prac
Podwodnych Akademii Marynarki Wojennej zostat wykonany dla potrzeb wojska.
Rozwigzanie konstrukcyjne aparatu rozni sie zasadniczo od rozwigzan zastosowanych
poprzednich modelach w APW-3 i APW-6 miedzy innymi sktadem mieszaniny gazowej
przede wszystkim w strefie najnizszych cisnien oraz objetoscig i sposobem jej
dawkowania. Aparat APW-6m nie spetniat tak wysokim stopniu zasady skrytosci
dziatania nurka jak miato to miejsce w poprzednich rozwigzaniach, ale umozliwiat
uzyskanie bardziej stabilnego sktadu mieszaniny oddechowej, co poprawito
bezpieczenstwo nurkowania.

Odmienne rozwigzanie konstrukcyjne aparatu APW-6M wymagato ustalenia
skfadu mieszaniny oddechowej oraz wielkosci dawkowania, a nastepnie dokonania
weryfikacji i oceny fizjologicznej nurkowania w warunkach symulujacych przewidywane
w nurkowaniach w warunkach rzeczywistych, a na tej podstawie opracowanie sposobu
przeprowadzania bezpiecznej dekompresiji.

W odniesieniu do aparatu o obiegu pétzamknietym jakim byt aparat APW-6M
byt on typowym przykiadem rozwigzan kompromisowych pomiedzy wysokimi
wymaganiami taktyczno technicznymi a mozliwosciami jego realizacji i dopasowaniem
do uwarunkowan fizjologicznych rzutujacych na bezpieczenstwo nurkéw bojowych.[9]
W realizacji tego aparatu uwzgledniono:
uwarunkowania fizjologiczne majace wptyw na bezpieczenstwo uzytkowania aparatéw
APW-6m przez nurkéw bojowych w strefie gtebokosci do 30 m w czasie
dopuszczalnego uzytkowania aparatu limitowanego przez wybér dyszy dawkujace;j,
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- poprawnos¢ wybranego rodzaju mieszaniny i wielkosci dyszy,
- sposoéb przeprowadzania dekompresji oraz postepowaniu profilaktyczno-leczniczego.
Aparaty o pétzamknietym obiegu mieszaniny oddechowej uzytkowane w strefie matych
i $rednich gtebokosci pozwalajg na zwielokrotnienie czasu nurkowania w poréwnaniu
z aparatami o obiegu otwartym. Poza tg korzystng wtasciwoscia, jaka jest oszczedne
zuzycie mieszaniny oddechowej przez nurka, posiadajg one niestety rowniez i cechy
ujemne, ktére z punktu widzenia bezpieczehnstwa kwalifikujg ten sprzet jako bardziej
narazajacy od aparatéw o obiegu otwartym, co musi by¢ uwzglednione w projektowaniu
aparatu. Do podstawowych cech ujemnych tych aparatéw naleza;:
- zmienny skfad mieszaniny gazowej w worku oddechowym podczas
nurkowania, co moze by¢ przyczyna hipoksiji, hiperoksji lub choroby cisnieniowej,
- narazenie nurka na dziatanie zwiekszonego cisnienia czastkowego CO,, co moze
by¢ przyczynag zatrucia tym gazem.

Aparat APW-6m byt préba wyeliminowania lub ograniczenia ujemnych cech
poprzednich aparatéw tego typu.[9]

W nastepstwie tego mozna przyja¢, ze kazda armia dysponuje obecnie
zmodernizowang konstrukcjg takiego aparatu, ktérego rozwigzania techniczne i
parametry uzytkowe s zréznicowane. Przyktadowo, jednym z elementéw majacych
wpltyw na sktad mieszaniny jakg oddycha nurek jest konstrukcja worka oddechowego.

W 1988 roku model aparatu posiadat trzy dysze dla trzech typowych mieszanin
nitroksowych .Ze wzgledu na niestabilno$¢ dozowania i utrzymywania parametréw
technicznych w 1990r zmieniono wymagania techniczne i przyjeto jedng dysze dla
dwoch mieszanin.

Do czynnikébw majacych bezposredni wptyw na bezpieczenstwo nurkowania w
aparacie APW-6M nalezy sktad mieszaniny oddechowej w butlach aparatu. Aparat
stosowat dwie mieszaniny nitroksowe dla poszczegéinych zakreséw gtebokosci.
Maksymalne cisnienie parcjalne tlenu w obiegu aparatu nie przekraczato 1,6ata.

1,8 1 Ci$nienia parcjalne tlenu w aparacie APW-6m
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rys. 8 Zakres ci$nien parcjalnych przyjetych dla aparatu APW-6m

Aparat APW-6m Zz butlami napetnionymi mieszaning nitroksowg o zawartosci
55 % tlenu umozliwiat bezdekompresyjne nurkowanie na gtebokosci do 20 m przez
okres do 76 min, ale szybko$¢ wynurzania nie powinna przekracza¢ 5-7 m/min. Jezeli
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warunki nurkowania byty szczegélnie ucigzliwe ze wzgledu na temperatury wody prad i
inne okolicznosci, lub tez ciezar ciata nurka przekraczat 80 kg nalezato zastosowac 5
min dekompresji na stacji 3m.

Przy stosowaniu mieszaniny nitroksowej o zawartosci 45% tlenu maksymalna
gtebokos¢ nurkowania wynosita 30m. Przed wynurzaniem nalezato okresli¢ na
podstawie opracowanej tabeli wymagany rodzaj dekompresji danym nurkowaniu.
Wymagany czas dekompresji ustalano na podstawie gtebokosci nurkowania i czasu
pobytu w zanurzeniu do rozpoczecia wynurzania. Jezeli rzeczywista gtebokos¢ i czas
nie odpowiadajg Scisle wartoscig podanym w tabeli lub miaty miejsce warunki
szczegblne podane powyzej. nalezato stosowa¢ zasady dekompresji wydtuzonej
.(dekompresja wybierana dla gtebokosci 0 2 m wigkszej przy tym samym czasie
pobytu)..

Tabela 3
Dane techniczne aparatu APW-6m.
LP. PARAMETR LUB DANE APW-6m

1 Masa natadowanego aparatu 23kg
Wymiary:
wysokos¢ /bez worka gabarytoweAPW/ 685 mm
szeroko$c 450 mm
wysokos$¢ 210 mm

3 Pojemno$é butli nitroksowe;j 2 x3,0 dm®

4 Cisnienie robocze w butlach 200 at

5 Czas ochronnego dziatania aparatu 150 minut

6 Pojemnos¢ worka oddechowego 8 +0,5 dm?®

7 Masa pochtaniacza/ sorbentu 3,5/2,0kg

8 Cisnienie dozowania 0,8MPa

9 Dozowanie dla obu typéw mieszanin 8dm*/min

10 |Opory oddechowe przeptywu przy
wentylacji 62,5dm®min. okoto100 mmH,0O

11 Ustawienie zaworu nadmiarowego 0,5- 1,5kPa
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rys. 9 Schemat i widok aparatu APW-6m.
1 - worek wdechowy, 2 - worek wydechowy, 3 - pochtaniacz, 4 - blok redukcyjno-dawkujacy, 5 -
butla prawa, 6 - butla lewa, 7 - zaw6r odcinajacy prawy, 8 - zawdr odcinajacy lewy, 9 - zawér
namiarowy, 10 - urzadzenie ustnikowe, 11 - waz wdechowy, 12 - waz wydechowy, 13,14 - zawory
kierunkowe, 15 - reduktor, 16 - dozownik, 17 - zawér dodawczy, 18 - dzwignia zaworu dodawczego,
19 - manometr, 20 - przetagczanie na oddychanie z atmosfery.
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W 1992r. wyprodukowano partie probng 30szt.W aparatach tych wynurkowano
kilkaset godzin. Aparat spetniat wymagania fizjologiczne, lecz nie spetniat wymagan
niezawodnosci komfortu pracy (szczegOlnie przetgczenie na atmosfere, szczelnosé,
zaworu nadmiarowego, ptywalnos¢ mniejsza od zatozonej okoto -10N).W 1996 na
skutek braku funduszy na dalsza modernizacje oraz brak zainteresowania
uzytkownikéw aparat wycofano z uzycia

5.UWAGI KONCOWE

1.Polska posiadata i posiada kadre medyczna i techniczng zdolha do realizaciji
wdrozenia aparatéw nurkowych i posiadata oryginalne rozwigzania techniczne
i z zakresu fizjologii podwodnej, lecz organizacja i srodki nie odpowiadaty tym
zamierzeniom.

2.Do lat 90-tych to przemyst dyktowat warunki realizacji a zamawiajacy nie miat
argumentu-wptywu na szybkie wprowadzenie zmian.

3.Dzieki budowie aparatéw wyksztalcita sie kadra (szczupta liczebnie)
medyczno techniczna, ktéra podja¢ rozwigzanie podstawowych probleméw
zwigzanych z aparatami nurkowymi a w szczegélnosci aparatami z obiegiem czynnika
oddechowego. Pozwala to na wdrozenie kazdego aparatu w warunkach naszego kraju
lub jego modernizacje.

4.W naszej historii z lat ubiegtych wynika, ze nalezy planowa¢ zapewnienie
ciggtosci pokoleniowej tak kadry badawczej jak i szkoleniowej oraz nurkowej
w instytucjach zajmujacych sie dziatalnoscig badawczg w kazdej dziedzinie
a szczegoblnie w tak specyficznej dziatalnosci, jaka jest nurkowanie. Niestety warunki
rynku i restrukturyzacje tego problemu nie widza. Doswiadczenia nie mozna kupi¢,
a jesli jego brak to trzeba potem ,stono” ptaci¢. Ponadto sg dziedziny, ktdére powinny
by¢ utrzymywane ze wzgledu na interes panstwowy. Tq dziedzing jest nurkowanie dla
celéw obronnosci.
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