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(in English)

Examinations conducted on the lungs of divers who had
suffered a pulmonary barotrauma, as well as experimental
research into the condition, including the authors’ own
studies, both macro- and microscopic, indicated an
increased lung parenchyma aeration. Distension was
dominant within the obtained image.

The objective of the research consisted in the evaluation of
lung capacity changes following pulmonary barotrauma
using a proven auteur experimental model. The capacity of
isolated and fixed lungs was measured with the
displacement method.

An increase in post-traumatic lung capacity in relation to
the control group was expected. However, the Ilung
capacity among experimental groups was lower as
compared with the control group. Also the relation between
lung capacity and animal weight decreased.

It was determined that the reasons for such results may be
sought in the connective fibre damage found in alveolar
walls, and thus an increased mechanical susceptibility of
the lung and its capacity reduction under the influence of
hydrostatic pressure.

(in Polish)

Badania ptuc nurkéw, ktorzy przebyli uraz cisnieniowy piuc,
oraz badania doswiadczalne, w tym badania wiasne,
zarowno makroskopowe, jak | mikroskopowe wykazywaty
zwiekszenie upowietrznienia miazszu ptucnego. W obrazie
dominowato rozdecie.

Celem pracy bylo zbadanie, z uzyciem sprawdzonego,
autorskiego modelu do$wiadczalnego, zmian objetosci ptuc
po przebyciu urazu cisnieniowego. Objetosé izolowanych,
utrwalonych ptuc mierzono metodg wypornosciowa.
Spodziewano sie wzrostu objetosci pluc po urazie
w stosunku do grupy kontrolnej. Zmierzona objeto$¢ ptuc
grup doswiadczalnych byta jednak mniejsza w stosunku do
grupy kontrolnej. Zmniejszat sie réwniez stosunek objetosci
ptuc do wagi zwierzecia.

Uznano, iz przyczyng takich wynikbw moze byé
uszkodzenie przez uraz cisnieniowy wiokien
tacznotkankowych w $cianach pecherzykéw, a co za tym
idzie wieksza podatno$s¢ mechaniczna ptuca i zmniejszanie
jego objetosci pod wplywem cisnienia hydrostatycznego.

The summary in Russian on end of the

publication
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WSTEP

Jednym z wyktadnikow morfologicznych urazu cisnieniowego ptuc (UCP) jest ich
rozdecie. Gwattowne zwiekszanie objetosci czynnika oddechowego w pecherzyku ptucnym
prowadzi¢ moZe do rozerwania jego Scian i powstania wiekszej przestrzeni powietrznej -
pecherza rozdeciowego. Jednak nie wszystkie pecherzyki ulegaja rozerwaniu. W czesci z nich
dochodzi jedynie do naciagniecia Scian. Wigze sie to z jednej strony ze zwiekszeniem objetosci
pecherzyka, a z drugiej, nalezy przypuszcza¢ ze z ,naciggnieciem” i zmniejszeniem grubosci
przegrody miedzypecherzykowe;.

Lim i wsp. u czterech z pieciu nurkéw, ktoérzy przebyli UCP stwierdzili rozedme
$rédmiazszowa, zwang niekiedy "chirurgiczng" (ang. surgical emphysema) [1].

Badania innych autoréw wykazaty, ze w UCP powstatym zaréwno wskutek wypadkéw
nurkowych, jak i w UCP do$wiadczalnie wykonanym w ptucach np. podczas autopsji, statymi
wyktadnikami morfologicznymi byty: potgczenie blaszek oplucnej oraz pecherze rozdeciowe
pluc. Przy tym nalezy podkresli¢, Ze uszkodzenia ptuc nie zawsze lokalizowaty sie wokoét blizn
i zwléknien migzszu ptucnego [2, 3, 4, 5].

Colebath i wsp. takze badali ludzi, ktérzy przebyli UCP. Wykazali u nich m.in.
zmniejszenie pojemnos$ci oddechowej (air space) [6].

W badaniach patomechanizmu UCP powstajacego przy sztucznym oddychaniu
z wysokim nadci$nieniem oddechowym, stosowanym z r6znych powoddéw, stwierdzili, Ze proces
ten utatwia m. in. niedojrzatos¢ histologiczna ptuc [7].

W UCP wskutek nadmiernego poszerzenia przestrzeni powietrznych miazszu ptucnego
dochodzi do naciaggniecia $ciany pecherzykowo-naczyniowej [8] (ang. shear stress) w wyniku
czego nastepuje otwarcie polaczen miedzypecherzykowych (ang. pulmonary pores) [9].
W efekcie konncowym nastepuje rozerwanie S$cian pecherzykéw ptucnych i koncowych
oskrzelikow z przerwaniem ciggto$ci m.in. ich mie$ni gtadkich [10].

W szerszym opracowaniu Rouby i wsp. u 86% chorych z UCP stwierdzili poszerzenie
przestrzeni powietrznych, gtéwnie pod postacia rozdecia drzewa oskrzelowego
i pecherzykowego, pseudotorbieli powietrznych i podoptucnowych i/lub $rédprzegrodowych
[11]. Autorzy ci podkreslili, Ze te zmiany w ptucach sa swoiste dla UCP

We wtasnych badaniach wyktadnikéw morfologicznych UCP autorzy niniejszej pracy
otrzymali podobne, jak u innych autoréw wyniki [12].

Poniewaz opisy mikroskopowe i makroskopowe ptuc badanych po urazie cisnieniowym
pluc méwia o cechach rozdecia i rozedmy o roéznej lokalizacji, a wiec o zwiekszeniu
upowietrznienia migzszu plucnego, a badania spirometryczne oséb ktére przebyty uraz
wykazujg zmniejszenie pojemnosci zZyciowej i innych pojemnosci i objetosci ptuc, zachecito to
nas do podjecia badan doswiadczalnych.

CEL PRACY

Celem pracy bylo wykorzystanie autorskiego, zwalidowanego w licznych innych
badaniach modelu doswiadczalnego urazu ci$nieniowego ptuc do okreslenia zmian objetosci
pluc po przebytym urazie ciSnieniowym.

Na podstawie doniesien w piSmiennictwie i wynikéw badan wtasnych oczekiwano, iz
pluca zwierzat doswiadczalnych podanych UCP beda miaty objeto$¢ wieksza, niz ptuca
w grupach kontrolnych.

MATERIAL I METODY

W badaniach wykorzystano autorski model do$wiadczalny urazu ci$nieniowego ptuc
[13]. Badaniu poddano 63 kréliki podzielone na grupy poréwnawcza [P] i doswiadczalng [D].
W grupie poréwnawczej wyodrebniono dwie podgrupy. Pierwsza podgrupe [P] stanowito
9 zwierzat, u ktoérych nie wykonywano zadnych zabiegéw.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
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INTRODUCTION

Lung distension is one of the morphological exponents of pulmonary barotrauma (PB).
A rapid increase of the breathing mix volume in a pulmonary alveolus may cause its walls to
rupture, thus providing more space for the air and the occurrence of emphysema. However, not
all alveoli become ruptured. For some of them, the process is limited to straining of the walls.
This, on the one hand, is connected with a certain increase in the alveolar volume; yet, on the
other, it presumably leads to an excess strain and a reduction in thickness of interalveolar
septum.

According to the results of a study conducted by Lim and others, four out of five divers
with PB manifested interstitial emphysema, also known as surgical emphysema [1].

Other authors' test results showed that both in the PB resulting from diving accidents as
well as in the ones invoked as an experiment during autopsy, typical morphological exponents
included: connection of the pleurae as well as the appearance of distension alveoli. It needs to be
noted that lung damage was not always localized around the areas of fibrosis and scarring of
pulmonary parenchyma [2,3,4,5].

Colebath and others also carried out research on humans following PB. Their findings
included the detection of a reduced air space [6].

In their studies on the PB patho-mechanism occurring during artificial respiration with
high respiratory overpressure, applied for various reasons, they noted that the process is
facilitated by histological immaturity of the lungs [7].

Due to excessive expansion of the air spaces of pulmonary parenchyma as a result of PB,
the alveolar-vascular wall becomes overstrained, the so-called shear stress [8], and as
a consequence interalveolar connections become opened (pulmonary pores) [9]. In the end, the
walls of pulmonary alveoli and lobular bronchioli rupture, with related interruption of smooth
muscle tissue, etc. [10].

In a more detailed study, Rouby and others observed expanded air spaces in 86% of PB
patients, mainly in the form of a bronchial and alveolar tree distension, air, subpleural and/or
interseptal pseudocysts [11]. The authors emphasized that the above lesions in the lungs are PB
characteristic.

In their own studies on morphological exponents of PB, the authors obtained similar
results to other researchers[12].

Since the micro- and macroscopic lung descriptions, related to patients following
pulmonary barotrauma, indicate traits of distension and emphysema of different locations, and
thus an increased aeriation of pulmonary parenchyma, whereas spirometry tests on people who
suffered the trauma denote reduced pulmonary capacity as well as a reduction in the lung
volume, our team was encouraged to undertake an experimental research devoted to this
particular area of expertise.

OBJECTIVE

The objective of the study was to evaluate changes in lung capacity following pulmonary
barotrauma with the use of an auteur pulmonary barotrauma model validated in the course of
numerous studies.

On the basis of available literature, as well as the results of the authors’ own studies, the
lungs of experimental animals subjected to PB were expected to be characterised by a larger
volume as compared with the animals from the control group.

MATERIAL AND METHODS

The research was based on an auteur experimental pulmonary barotrauma model [13].

PolHypRes magazine index-related in bases:
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Druga podgrupa; kontroli zabiegu [PZ] sktadala sie z 6 zwierzat, u ktérych wykonano
wszystkie czynnosci zabiegowe jak w grupie D, z wyjatkiem UCP.

Kréliki grupy D byly natomiast poddane urazowi ciSnieniowemu ptuc. Podzielono na
cztery podgrupy w zalezno$ci od czasu obserwacji i stosowania badZ nie leczenia
hiperbarycznego: podgrupa [D] - 16 zwierzat - przeprowadzano uraz ciSnieniowy i natychmiast
po tym kroliki usmiercano. W podgrupie [DO] - 12 zwierzat - po doznanym urazie prowadzono
obserwacje przez okres 3 tygodni. Kroéliki podgrupy [DL] - 10 zwierzat - po doznanym urazie
leczono hiperbarig powietrzna przez okres 169 minut, po czym u$miercano. Kréliki podgrupy
[DLO] - 10 zwierzat - bezposrednio po urazie leczono hiperbarig powietrzna jak w grupie DL,
a nastepnie obserwowano przez okres 3 tygodni i pdZniej uSmiercano.

Zwierzeta grup (DL) i (DLO) leczono hiperbarig powietrzng; rekompresja i dekompresja
lecznicza. Zastosowano zmodyfikowang zgodnie z zaloZeniami innych autoréw [10] dla potrzeb
tej pracy powietrzng tabele lecznicza (tab. III) [14].

Atmosfera w komorze ci$nieniowej nie miata wpltywu na zmiany w ptucach, poniewaz
wentylacje prowadzono zgodnie z zasadami i teoriga prowadzenia wentylacji dla obiektéw
hiperbarycznych podczas ekspozycji powietrznych [15].

Zwierzeta wszystkich grup u$miercano przez podanie do zyly brzeznej ucha dawki
przekraczajacej 50 mg na kilogram masy ciata siarczanu magnezu, w postaci nasyconego
roztworu w 0,9% NaCl. Powodowato to $mier¢ zwierzecia w czasie od 20 sekund do 1 minuty od
podania.

Po u$mierceniu zwierzeta wazono i wykonywano badanie po$miertne. Po rozcieciu
powtok szyi, wypreparowywano i podwigzywano w dwoéch miejscach tchawice, celem
niedopuszczenia do zapadniecia sie ptuc po otwarciu klatki piersiowej. Przed otwarciem klatki
piersiowej wykonywano obustronnie prébe wodna na obecno$¢ odmy optucnowej. Nastepnie
wydobywano w calo$ci pakiet narzadéw klatki piersiowej i wypreparowywano z niego serce
oraz grasice wraz z tkankami Srédpiersia. Do dalszego histopatologicznego pozostawiano pakiet
narzadowy, sktadajacy sie z tchawicy, oskrzeli i ptuc. Pakiety te utrwalano przez okres 14-u dni
w 10% zobojetnionej formalinie. Podczas utrwalania pakiety plywaty swobodnie po
powierzchni utrwalacza zanurzone w ok. 40% swej objetosci.

Po utrwaleniu pakiet narzadowy wydobywano z utrwalacza i odcinano ptuca od
tchawicy i oskrzeli gtéwnych. Ciecie przeprowadzano jak najblizej wneki ptucnej. Pluca
pojedynczo zanurzano w cylindrze miarowym, wypetlnionym woda i mierzono ich objetos¢,
okreslajac wzrost poziomu wody po catkowitym zanurzeniu ptuca. W przypadku stwierdzenia
podczas badania posSmiertnego odmy optucnowej, badZz innych zaburzen prawidtowego
upowietrznienia badanego ptuca, wynik pomiaru byt odrzucany.

WYNIKI

Uzyskane wyniki zebrano i poddano analizie statystycznej. Srednie wynikéw uzyskanych
w poszczeg6lnych grupach przedstawia tabela 1.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society
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It involved 63 rabbits divided into a comparative [P] and experimental [D] group. The
comparative group was additionally divided into two subgroups. The first subgroup consisted of
9 animals which were not subjected to any treatment. The other subgroup, treatment control
subgroup [PZ], consisted of 6 animals which were subjected to the same treatment activities as
group [D], with the exception of pulmonary barotrauma.

The rabbits from group [D], on the other hand, were subjected to PB. They were divided
into four subgroups determined by the duration of observation time and whether or not
hyperbaric treatment was applied: subgroup [D] - 16 animals - pulmonary barotrauma was
performed; animals were put to death immediately afterwards. Subgroup [DO] - 12 animals -
pulmonary barotrauma was induced and followed by a 3-week long observation. Subgroup [DL]
- 10 animals - pulmonary barotrauma was induced and treated with hyperbaric air for the
period of 169 minutes; animals were put to death immediately after treatment completion.
Subgroup [DLO] - 10 animals - similarly to subgroup [DL] the animals were treated with
hyperbaric air immediately after the trauma, which was followed by a 3-week long observation.
The animals were put to death afterwards.

The animals from subgroups [DL] and [DLO] were treated with hyperbaric air, medicinal
recompression and decompression. For research purposes a modified air treatment table
(tab III) [14] was applied in accordance with the assumptions made by other authors [10].

Hyperbaric chamber atmosphere had no impact on lesions occurring in the lungs, as
ventilation was carried out in accordance with ventilation principles and theory with regard to
hyperbaric facilities during air exposures [15]. The animals of all groups were put to death by
administering into the marginal aural vein magnesium sulphate in the form of a saturated
solution in 0.9% NaCl in a dose exceeding 50 mg/kg. Death in all of the animals occurred within
20 - 60 seconds of the injection being administered.

Following this procedure the animals were weighed and a post-mortem examination was
performed. After the dissection of the neck area, two ligatures were provided around the trachea
in order to prevent lung collapse when the chest was opened up. Opening of the chest was
preceded by water tests for the presence of pneumothorax, separately for each chamber. Next,
the entire organ set was removed from the chest and specimens were prepared from the heart
and thymus together with mediastinal tissues. An organ set encompassing the trachea, bronchi
and lungs was left for further histopathological examination. The sets were fixed for the period
of 14 days in a solution of 10% buffered formalin. During this time the sets floated freely on the
surface, with approx. 40% of their volume immersed in the fixative.

Following the fixation, the organ set was removed from the liquid and the lungs were
separated from the trachea and the main bronchi. The dissection was conducted in the closest
possible area to the pulmonary hilum. Each of the lungs was immersed separately in a graduated
cylinder filled with water and its volume was measured by determining water level after full
immersion. In situations when post-mortem examination indicated pneumothorax or other
disorders pointing to incorrect aeration of the examined lung, the result was rejected.

RESULTS

The results have been collected and subjected to statistical analysis. Mean results for
particular groups are presented in table 1.
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Wartosci $rednie wagi i objetosci ptuc w grupach.

Wz’:}ga | ggjcgto $¢ ggjcgto ¢
zwierz ecia(CC)
prawego lewego
Grupa P
srednia 3677, 77 20, 28 17
odchylenie std 761,25 8,82 6,02
Grupa PZ
srednia 3575, 39 19,71 14, 66
odchylenie std 414,74 4,67 5,23
Grupa D
srednia 4114, 44 20 13, 37
odchylenie std 705,53 3,14 3,99
Grupa DO
srednia 3980 16, 71 11, 85
odchylenie std 742,5 3,03 2,11
Grupa DL
srednia 3568, 57 17 13, 25
odchylenie std 406,28 4,11 2,23
Grupa DLO
srednia 4070 22,2 16, 62
odchylenie std 655,88 5,72 4,49

grupami doswiadczalnymi wykazywaty znamienno$¢.

Znamiennosci statystyczne poréwnan objetosci

P [Pz [D][DO [DL|DLO
P X X | kk [ x | %
PZ N EIETIE

D * x | * x
DO | *% [ %% [ % [y [* [%
DL |* |* x | *
DLO | * * | % X

Tabela 1

W tabeli 2 (ptuco prawe) i 3 (ptuco lewe) przedstawiono, ktére poréwnania pomiedzy

Tabela 2

tuca prawego w grupach * to p<0,05, ** to p<0,01.

12
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Mean values with regard to weight and lung volumes in

particular groups.

Animal weight Inght Left
(CC) ung lung
volume volume
Grupa P
Mean 3677, 77 20, 28 17
std deviation 761,25 8,82 6,02
Grupa PZ
Mean 3575, 39 19,71 14, 66
std deviation 414,74 4,67 5,23
Grupa D
Mean 4114, 44 20 13, 37
std deviation 705,53 3,14 3,99
Grupa DO
Mean 3980 16, 71 11, 85
std deviation 742,5 3,03 2,11
Grupa DL
Mean 3568, 57 17 13, 25
std deviation 406,28 4,11 2,23
Grupa DLO
Mean 4070 22,2 16, 62
std deviation 655,88 5,72 4,49

experimental groups indicated statistical significance.

Table 1

Table 2 (right lung) and table 3 (left lung) show which juxtapositions made among

Table 2

Statistical significance regarding volume differences of the right lung in groups: * = p<0.05, ** =

p<0.01.

P [PZ [D][DO |[DL|DLO
p X % | k% | %

pZ X | X | kk | *x

D * X | *

DO | *% | k% x | *

DL * X X

DLO | * x |k
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Tabela 3

Znamiennosci statystyczne poréwnan objetosci pluca lewego w grupach * to p<0,05, ** to p<0,01.
P Pz | D | DO |DL|DLO

P |x * [ kk |k | x
PZ X | X[ kx| *
D |* x | * *

DO | ** | X% | *k | y X | %k

DL | * |x* * [y | *

DLO | *  IE R

Jak widaé, w obu ptucach wystepuja te same pary statystycznie istotnych réznic.
Nieistotne statystycznie sg jedynie réznice pomiedzy oboma grupami kontrolnymi (P i PZ) oraz
miedzy grupami D i DL.

Graficzne przedstawienie roéznic objetosci ptuc w poszczegélnych grupach
doswiadczalnych widoczne jest na rysunku 1.

40 4
35
30
25

2 0—\.—_.\‘—_0/»

15 ptuco lewe

—* ptuco prawe
10

p pz d do dl dlo

grupa doswiadczalna

Rys. 1. Zmiany objetosci ptuc zwierzat z poszczegoélnych grup badanych.

Dla poréwnania stosunku objetosci ptuc do wagi zwierzecia, odrzucono najpierw wagi
tych zwierzat, u ktorych stwierdzono widoczne makroskopowo zaburzenia powietrznosci ptuc.
Nastepnie zsumowano objetos¢ obu ptuc kazdego zwierzecia, wyliczono wartosci $rednie
i wyliczono ich stosunek do wagi zwierzat w poszczegélnych grupach. Wyniki przedstawiono
w tabeli 4.
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Table 3

Statistical significance regarding volume differences of the left lung in groups: * = p<0.05, ** = p<0.01.
P Pz | D | DO |DL|DLO

P |x * [ kk |k | x
PZ X | X[ kx| *
D [* [* [x|=* *

DO | ** | X% | *k | y X | %k

DL | * |x* * [y | *

DLO | *  IE R

As we see, both lungs displayed the same statistically significant differences. The only
statistically insignificant differences were those between the control groups (P and PZ) as well
as D and DL.

Graphic representation of lung volume differences in particular experimental groups is
depicted in fig. 1.

- left hung
—+— right lung

P =+ d do d dio

experimental group

Fig. 1. Lung volume changes in animals from particular research groups.

For the purpose of conducting a comparison between lung volume ratios in relation to
animals’ weights, the weights of animals with visible macroscopic lung aeration disorders were
rejected. Next, lung volumes of each animal were summed up, mean values calculated and their
proportion to animals' weights in particular groups estimated. The results are presented in
table 4.
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Tabela 4
Stosunek sumy objetosci ptuc do wagi zwierzat w grupie doswiadczalnej.
Waga zwierzecia(CC) gg%:: gﬁjcqsoli:f/v ego Eiﬁa[\(;)b jgtosci V/CC
Grupa P
srednia | 3677,77 2028 | 17 3728 | 0,010138
Grupa PZ
srednia | 3558,33 196 | 142 33,8 | 0,009499
Grupa D
srednia | 4063 1971 | 1546 3518 | 0,008659
Grupa DO
srednia | 3814,16 1737 | 1255 2993 | 0,007847
Grupa DL
srednia | 3568,57 175 | 13 30,5 | 0,008547
Grupa DLO
srednia | 3884,44 2016 | 1577 3594 | 0,009253

Graficzne przedstawienie roéznic stosunku objetosci

pluc do wagi zwierzecia
w poszczeg6lnych grupach doswiadczalnych widoczne jest na rysunku 2.

0,012

0,008

0,006

0,004

0,002

pz

d do

grupa doswiadczalna

dlo

OMOWIENIE WYNIKOW

Rys. 2. Stosunek objetosci ptuc do wagi zwierzat.

Wbrew oczekiwaniom zmierzona objeto$¢ ptuc zwierzat
cisnieniowemu ptuc nie rosta, lecz malata. Objetosci zmierzone w grupie kontroli zabiegu (PZ)
byty nieznacznie i niezamiennie statystycznie mniejsze, niz w grupie kontrolnej (P). Natomiast w
pozostatych grupach objetos¢ pluc osiggata mniejsze wartosci w stosunku do grup
poréwnawczych. Najmniejsze objetoSci ptuc stwierdzono w grupie DO. Nieco mniejsza byta
réznica pomiedzy grupami kontrolnymi a grupami D i DL, ktére pomiedzy soba réznity sie
nieznacznie i w sposdb nieznamienny statystycznie.

poddanych urazowi
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Table 4
Total lung volume in relation to animals' weight in the experimental group.
. . Right Left L?]ta'
o S T I v
V)
Group C
Mean | 3677.77 |20.28 |17 3f.28 | 0.010138
Group PZ
Mean | 3558.33 | 19.6 14.2 3B.8 | 0. 009499
Group E
Mean | 4063 | 19.71 15.46 35.18 | 0. 008659
Group DO
Mean | 3814.16 17.37 12.55 29.93 | 0.007847
Group DL
Mean | 3568.57 | 175 | 13 30.5 | 0.008547
Group DLO
Mean | 3884.44 20.16 15.77 35.94 | 0.009253

Graphic representation of lung volume differences in relation to weights of animals from
particular experimental groups has been depicted in fig. 2.

0.002

0.o0s

0.oos

0,002

d -]

experimental group

di

DISCUSSION OF RESULTS

Fig. 2. Lung volume in relation to animals' weights.

Contrary to researchers' expectations, the lung volumes in animals subjected to
pulmonary barotrauma tended to decrease in size. The volumes measured in treatment control
group [PZ] were insignificantly lower than those in control group [P]. However, in the remaining
groups, lung volume values were smaller than those obtained for comparative groups. The
smallest lung volumes were observed in group DO.
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Natomiast grupa DLO wykazywata wartos$ci objetosci nieznacznie jedynie mniejsze, niz
w grupach kontrolnych i nie wykazywata znamienno$ci statystycznej w poréwnaniu z grupa
kontroli zabiegu PZ. W obu ptucach zmiany przebiegaty w identyczny sposéb.

Wyjasnienia wymaga fakt, iZ badania makroskopowe - pomiary objetosci wykazaty
spadek objetosci, natomiast przeprowadzone na tych samych ptucach badania mikroskopowe w
tym iloSciowe wykazaly zwiekszenie objetosci przestrzeni powietrznych.

Przyczyna tej pozornej sprzeczno$ci moze by¢ zmiana struktury Sciany pecherzyka
plucnego. W badaniach wtasnych pecherze rozdeciowe podoptucnowe stwierdzono u 40%
krélikéw grupy D, natomiast w catej grupie poddanej UCP (D+DO+DL+DLO) wystapity one u ok.
27% zwierzat. Pecherze rozdeciowe byly zapewne nastepstwem uszkodzenia mechanicznego
przez powietrze gwattownie zwiekszajace swoja objetos¢, zatrzymane podczas dekompresji w
drzewie oskrzelowo-pecherzykowym. Warto tu nadmieni¢, Ze u zwierzat tych nie stwierdzono
wyktadnikéw proteolitycznego uszkodzenia widkien sprezystych w miazszu ptucnym. Nie byty
to zatem zmiany rozedmowe we wspoétczesnym rozumieniu tego typu uszkodzenia migzszu
plucnego [16].

Zwiekszenie prawidtowych i patologicznych przestrzeni powietrznych ptuc w UCP
spostrzegali i inni autorzy [11, 17]. Warto w tym miejscu podkresli¢, Ze w badaniach wtasnych
oceniano objeto$¢ jedynie naturalnych przestrzeni powietrznych pluc, bowiem kroliki ze
zmianami patologicznymi byty eliminowane z dalszych badan.

Niektorzy autorzy uwazaja jednoczesnie, ze UCP powoduje zmniejszenie tzw. podatno$ci
pluc, u podtoza ktérej lezy uszkodzenie witékien tacznotkankowych, w tym gtéwnie sprezystych.
W efekcie konncowym tych zmian dochodzi do pekania $cian pecherzykéw ptucnych i rozedmy
$rédmiazszowej ptuc [6].

Pekanie, badZ rozciaganie Scian pecherzykéw ptucnych prowadzi, jak wspomniano
powyzej, do uszkodzenia wtékien igcznotkankowych stanowigcych ich ,szkielet”. Rozlegte
uszkodzenia tacznotkankowego zrebu pluca moze stanowi¢ przyczyne wiekszej podatnosci
migzszu ptucnego na oddziatywanie mechaniczne, zmniejszenia sprezystosci, spoistosci
i konsystencji ptuca. Taka zmiana struktury ptuca mogta by¢ podczas mierzenia objetosci,
polegajacego na zanurzaniu pod powierzchnie wody, przyczyna zmian jego objetosci pod
wptywem ci$nienia hydrostatycznego.

Nalezy pamieta¢, ze pakiety tkankowe byty utrwalane z zachowaniem powietrznosci,
czyli w ptucu w momencie pomiaru objetosci znajdowato sie powietrze i pewna ilo$¢ formaliny,
ktora zdazyta zdyfundowac do jego wnetrza. Podczas zanurzania w wodzie powietrze ulegato
sprezeniu, a stopien odksztatcenia ptuca zalezat wytacznie od oporu mechanicznego stawianego
przez jego strukture. Im wiec bardziej byta ona uszkodzona, tym do wiekszego odksztatcenia
mogto dojsc.

Obserwowane réznice pomiedzy badanymi grupami sugeruja, Ze stopien uszkodzenia
struktury $cian pecherzykéw ptucnych jest rézny w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od
doznania urazu, a takze od zastosowania leczenia hiperbarycznego. Nieznaczne rdéznice
obserwowane réwniez pomiedzy grupa kontrolng a kontroli zabiegu sugerowa¢ mogg, iz szybka
dekompresja, nawet bez uniedrozniania drég oddechowych moZe spowodowaé zmiany
struktury skutkujgce mniejszymi warto$ciami podczas pomiaru objetoSci. Zmiany w tej grupie
zwierzat potwierdzono réwniez podczas badan mikroskopowych i makroskopowych [18].

Dla pelnego wyjasnienia przyczyn zmian objetosci ptuc zwierzat poddanych urazowi
ciSnieniowemu ptuc i potwierdzenia, badZ wykluczenia sugerowanego powyzej
patomechanizmu, niezbedne s3 dalsze badania morfologiczne, w tym iloSciowe, zmian
w strukturze wiékien tacznotkankowych w Scianach pecherzykéw ptucnych.
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A slightly smaller difference was noted between the control groups and groups D and DL,
which were rather similar and exposed only statistically insignificant differences between them.
Group DLO, on the other hand, indicated only slightly smaller lung volume values as compared
with the control groups and showed no statistical significance in relation to treatment control
groups PZ. In both lungs changes occurred in an identical manner.

A fact requiring some explanation is that in macroscopic examinations lung volume
measurements pointed to a volume decrease, whereas microscopic examinations, including
quantitative measurements, carried out on the same specimens, suggested an increase in air
space volumes.

The reason for this apparent discrepancy may lie in a change in the alveolar wall
structure. In the course of the authors’ own studies, subpleural distension alveoli were noted in
40% of the rabbits from group D, whereas in the entire group of animals subjected to PB
(D+DO+DL+DLO) they were observed in 27% of the animals. The occurrence of distension
alveoli presumably resulted from mechanical damage caused by the air, trapped in the broncho-
alveolar tree during decompression, rapidly increasing its volume. It is worth mentioning that in
those animals no exponents of proteolitic damage to the elastic fibres in pulmonary parenchyma
occurred. Thus, the detected changes could not have been emphysemic in the modern
understanding of this type of pulmonary parenchyma damage [16].

An enlargement of regular and pathological air spaces in the lungs during PB was also
noted by other authors [11, 17]. It should be emphasized that the presented study focused on an
evaluation of only natural pulmonary air spaces, with the rabbits displaying pathological lesions
eliminated from further examinations.

At the same time, some authors claim that PB results in a reduction in the so-called
pulmonary compliance due to connective tissue fibre damage, mainly elastic fibres. In the final
stage, alveolar walls rupture followed by an occurrence of interstitial emphysema [6].

As mentioned before, rupturing or straining of the walls of the pulmonary alveoli results
in damage to connective tissue fibres constituting their "framework". Vast damage to the
connective tissues of the lungs may constitute the reason for an increased susceptibility of
pulmonary parenchyma to mechanical factors, reduction of its elasticity, cohesion and
consistency. Such a change to the lung structure could have appeared during volume
measurements involving the lungs being immersed in water, and be an immediate consequence
of hydrostatic pressure effect.

It should be remembered that tissue sets were fixed by preserving their aeration, i.e.
during the measurement a certain amount of air was present in the lung as well as some
formalin that was diffused inside it. During the immersion in water the air was subjected to
compression, and the distortion level was dependent solely on the mechanical resistance of its
structure. Thus, the more it was damaged, the greater the possible distortion.

Differences observed between researched groups suggest that the level of damage to the
structure of alveolar walls varied depending on the time elapsing from trauma occurrence, as
well as the applied hyperbaric treatment. Slight differences noted also between the control and
treatment control groups may imply that quick decompression, even without an obstruction of
the respiratory tract, may evoke structural changes resulting in smaller volume measurement
values. Changes in this group of animals were also confirmed during micro- and macroscopic
examinations [18].

A more comprehensive explanation of the reasons behind changes in lung volumes in
animals subjected to pulmonary barotrauma, or a more definite exclusion of the above patho-
mechanism, require further morphological examinations, including quantitative ones, on
structural changes in the connective tissue fibres of pulmonary alveoli.
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WNIOSKI

Przebycie UCP powoduje zmniejszenie objetosci izolowanych i utrwalonych ptuc
zwierzat doswiadczalnych.

Zastosowanie leczenia hiperbarycznego w istotny sposéb ogranicza nasilenie tych zmian
przy dtuzszym czasie obserwacji.

* Mozliwa przyczyna zmian moze by¢ uszkodzenie widkien tgcznotkankowych w $cianie
pecherzykéw ptucnych, co wymaga jednak dalszych badan.
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CONCLUSIONS

* PB occurrence is linked to volume reduction in the isolated and fixed lungs of
experimental animals.

* The application of hyperbaric treatment significantly reduces the intensification level of
the described changes as it was noted in groups with a longer observation time.

* A possible reason for the said changes may be sought in the damage inflicted on
connective tissue fibres in the alveolar walls, which, however, requires further research.

BIBLIOGRAPHY

1. Lim EB, How J: A review of cases of pulmonary barotrauma from diving. Singapore.Med.].
1993, 34(1): 169;

2. Calder IM: Autopsy and experimental observations on factors leading to barotrauma in
man. Undersea Biomed.Res. 1985, 12(2): 165 - 182;

3. Edmonds C, Lowry C, Pennefather J: Diving and subaquatic medicine. Sydney Australia
Diving Medical Centre Publication 1984;

4. Elliot D.: The decompression diseases. SPUMS - Oct.-Dec. 1981: 25 - 35;

5. Strauss R: Diving Medicine. New York. USA Grune & Stratton. 1976: 35-63, 83-97, 303-
317, 341-348;

6. Colebath HJ, Nog CK: Decreased pulmonary distensibility and pulmonary barotrauma in
divers. Respir.Physiol. 1991, 86(3) 293 - 303;

7. Parker JC, Hernandez LA, Peevy K]: Mechanisms of ventilator induced lung injury.
Crit.Care.Med. 1993, 21(1): 131 - 43;

8. Macklin MT, Macklin CC: Malignant interstitial emphysema of the lungs and mediastinum
as an important occult complication in many respiratory diseas and other conditions: An
interpretation of the clinical literature in the light of laboratory experiment. Medicine
1944, 23: 281 - 358;

9. van Allen CM, Hrdina LA, Clark J: Air embolism from the pulmonary vein - a clinical and
experimental study. Arch. Surg. 1929, 19,567 - 599;

10. Bennet P, Elliot D: The physiology and medicine of diving. London Bailliere Tindall, 1993;

11. Rouby J], Lherm T, Martin de Lassale E, Poete P, Bodin L, Finet JF, Callard P, Viars
P: Histologic aspects of pulmonary barotrauma in critically ill patients with acute
respiratory failure. Intensive. Care. Med. 1993, 19(7): 383 - 9;

12. Siermontowski P, Zielinski K, Kozakiewicz M, Olszanski R, Koktysz R, Dabrowiecki
Z: Histoarchitectural changes of rabbit lung parenchyma in the course of experimental
barotrauma evaluated by quantitative method. Bull. Vet. Inst. Putawy 2011, 55: 355 -
359;

13. Siermontowski P, Koztowski W, Romuald Olszanski R, Pedrycz A: Znaczenie modelu
doswiadczalnego urazu ci$nieniowego ptuc w badaniu wypadkéw nurkowych.
PolHypRes 2012 1(38): 7-28 Polish [The importance of the experimental model of lung
barotrauma in the study of diving accidents];

14. Austauchtabelle fiir das Tauchen mit Pressluftgerdten. Behandlungstabelle fiir
Caissonkrankheit und Luftembolie. Liibeck Driagerwerk AG 1983 German
[Decompression table for diving with compressed air equipment. Treatment table for
caisson and air embolism];

15. Olejnik A: Wentylacja komory dekompresyjnej podczas powietrznych ekspozycji
hiperbarycznych. Gdynia PTMiTH 2007: 21-29, 120-122 Polish [Ventilation air
decompression chamber during hyperbaric exposures];

16. Sutkowski ST: Morfogeneza doswiadczalnej rozedmy ptuc. - rozprawa habilitacyjna.
Biatystok Akad. Med. Wyd. Uczelniane 1994 Polish [Morphogenesis of experimental
pulmonary emphysemal;

PolHypRes magazine index-related in bases:
BazTech, Index Copernicus, ARIANA, GBL

21



2013 Vol. 44 Issue 3

17. Philit F, Petit JY, Thomas X, Gaussorgues P, Robert D: Subpleural air cysts. A complication
of barotrauma during mechanical ventilation. Rev.Mal Respir. 1990, 7(4): 343 8;

18. Siermontowski P, Koztowski W, Pedrycz A, Krefft K: Miejscowy uraz ci$nieniowy ptuc -
wstepne wnioski z badan doswiadczalnych. PolHypRes 2012 4(41): 21 - 42 Polish
[Local pulmonary barotrauma - initial conclusions from an experimental research].

dr med. Piotr Siermontowski prof. dr hab. med. Wojciech Koztowski dr hab. med. Agnieszka Pedrycz
Zaktad Medycyny Morskiej Zaktad Patomorfologii Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii
i Hiperbarycznej W ojskowy Instytut Medyczny z Pracownig Cytologii Doswiadczalnej
W ojskowy Instytut Medyczny ul. Szaseréw 128 01-141 Warszawa 44 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
ul. Grudzinskiego 4 81-103 Gdynia 3 tel. 22/6816645 tel. MON 816645 ul. Radziwittowska 11 20-080, Lublin
skr. poczt. 18 e-mail: wojciechkozlowski@interia.pl e-mail: apw4@wp.pl

e-mail: nurdok@tlen.pl

NCCAEA0BAHNSA KOANYECTBEHHOHW KOPPEASIYNN AEFOYHON FMMNEPHHPARYNN Y
9KCNEPHMEHTA/bHDbIX XXHBOTHbIX K MX MACCE NOCAE 0 AHOKPATHON
9KCNO3NYNN FMMMNEPEAPNYECKOH

WccnenoBaHue nerkux BOAONasoB, KOTOpble MOABEPrnMUChH NeroyHoi GapoTpaBme, a Takke 3KCnepuMeHTanbHble
uccrnenoBaHvsi, B TOM 4UCne Mou COBCTBEHHble, Kak MaKpOCKOMUYeckue, Tak UM MUKPOCKOMWYECKME MoKasanu M3MeHeHue
napeHXMMbl TEerkux, XapakTepusyloLleecsi pacluMpeHneM BO3AYLIHbIX NPOCTpaHCTB. HabniogeHus nokasanu, YTo AOMUHUpYET
pacTsiKeHue.

Llenbio  pgaHHOTO  WccrnedoBaHWs — SIBMANOCb — M3ydeHWe, WCMOoMb3ys  NPOBEPEHHbIN  COBCTBEHHBIN  MoAerb
3KCNEPVMEHTArbHbIN, U3MEHEHNs oObema nerkux nocrne nomnyyeHus 6aporpaBMbl. OO6beM W30MMPOBaHHLIX, (PUKCMPOBAHHbIX
TErknx U3Mepsincst METOLOM CKOMb3SILLETO CMELLEHNS.

Oxwupanocb yBenudeHue obbema nerkvx nocrie 6apoTpaBMbl MO CPaABHEHUIO C KOHTPOSbHOW rpynno. V3MepeHHbI
obbem nerkMx y 9KCNepMMEHTAaNbHOM Trpynnbl Obifl MEHbLUE MO CPaBHEHUD C KOHTPOMbHOW rpynnoi. CHM3WMNOCL TaKkke
OTHOLLEHNe obbema nerkvx K macce XWBOTHoro. Bbin caenaH BbIBOg O TOM, YTO MPUYMHOM 3TWUX pe3ynbTaToB MoryT GbiTb
MOBPEXAEHWSI COeOUHWUTENbHOTKaHHbLIX BOMOKOH B CTEHKax arnbBeofbl B pe3ynbTate 6GapoTpaBmbl U, Takum obpasom, Gonee
BbICOKas MexaHu4eckasl BOCMPUMMYMBOCTb JErkMX, @ Takke YMeHblueHne obbema noa  BIUSIHUEM TMAPOCTaTUYECKOrO
fAaBneHus.

KntouyeBble cnoBa: 6apoTpaBMbl, 0GbEM NETKMX, NMOBPEXKAEHNE COEANHUTENBHOTKAHHBIX BOTTOKOH.
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1.7. DEKOMPRESJA

Start dekompresji

Dekompresje mozna rozpocza¢, jako dozwolong wycieczke na gleboko$¢ mniejsza od
plateau saturacji - tab. 8. Szybko$¢ przejscia na te glteboko$¢ jest limitowana do
2 fsw-min~! £ 0,6 mH,0 - min~L. Podejmowanie dekompresji zaraz po doj$ciu na gtebokos¢
dozwolonej wycieczki zwieksza ryzyko DCS5, gdy plateau saturacji bylo na
poziomieH = 200 fsw £ 60,6 mH,0. Dlatego w tym przypadku wymagany jest 2 godz
przystanek dekompresyjny na gtebokosci dozwolonej wycieczki z plateau saturacji. Po tym
czasie mozna podjac dalsza dekompresje zgodnie z tab.9.

Tabela 9
Szybkos¢ prowadzenia dekompresji w funkcji gtebokosci.
Zakres glebokosci Szybkos¢ prowa(.l_zenla Czas przejscia gigbpkosa
dekompresji jednostkowej

[mH 0] [fsw] [mH,0:godz""]| [fsw godz™"] | [min - mH,07"] | [min: fsw™*]
485-61,5 1600-200 ok.1,8 6 33,3 10
61,5-30,5 200-100 ok.1,5 5 40,0 12
30,5-15,5 100-50 ok.1,2 4 50,0 15
15,5-0 50-0 0k.0,9 3 66,6 20

Mozna tez rozpoczal proces powrotu do normobarii, jako regularng procedure
dekompresyjng bez zastosowania wstepnego przejscia nurkéw na gtebokos¢ dozwolonej
wycieczki. Szybkosci dekompresji zebrano w tab. 9. Dekompresja moze by¢ realizowana
w sposob ciagly lub skokowo, co 1 fsw £ 0,3 mH,0 z nieprzekraczalng szybko$cig zmiany
gtebokosci v = 1 fsw -min~! £ 0,3mH,0 - min~*. Przykltadowo jesli dekompresja przebiegac
ma z szybko$cig 17 =5 fsw: godz"! £ 1,5 mH,0-min~%, to mozna zmienia¢ glebokos¢
ol fsw £ 0,3mH,0 cokazde 12 min —tab. 9.

Ze wzgledu na to, Ze blisko powierzchni trudno utrzymaé prawidtowy przeptyw przez
analizatory mozna zastosowal ostatni przystanek dekompresyjny przed osiggnieciem
powierzchni na glebokosci 4 fsw £ 1,2 mH,0. Przystanek ten powinien trwaé¢ T = 80 min
i nastepnie z szybkoscig v =1 fsw - min 12 0,3mH,0-min~! mozna wynurzy¢ sie do
powierzchni.

Podczas dekompresji nalezy utrzymywac caly czas ci$nienie parcjalne tlenu na poziomie
Po, € [44;48]kPa az do chwili gdy zawartos¢ tlenu w kompleksie osiagnie xn, = 19%,,. Od tego
momentu nalezy zacza¢ utrzymywac warto$¢ stezenia w zakresie xp € [19; 23]%,. Jest to
bezpieczne z punktu widzenia dekompresji a zmniejsza wydatnie zagrozZenie pozarowe.

Celem zabezpieczenia sie przed nagtym spadkiem ci$nienia czastkowego tlenu podczas
stosowania procedury wstepnego przej$cia na stacje dekompresyjng réwnowazna gtebokosci
dozwolonej wycieczki nalezy tuz przed jej podjeciem podnie$¢ cisSnienie czastkowe tlenu
w habitacie do wartosci pg, = 0,6 kPa. Jednak dla przejscia z gtebokoSci plateau H = 200 fsw £
£ 60,6 mH,0 nie jest to dostatecznym zabezpieczeniem i ci$nienie czastkowe tlenu spada
ponizej minimalnej dozwolonej wartoSci pg, < 44 kPa. Dlatego po dokonaniu tej operacji nalezy
jak najszybciej podnie$¢ je do wartosci prawidtowej. Przyktadowo, o jaka warto$¢ spadnie
ci$nienie czastkowe tlenu Apg. z poczatkowej wartosci pg, = 60 kPa po wykonaniu
maksymalnej dozwolonej wycieczki dekompresyjnej na gleboko$¢ mniejsza od plateau saturacji
wynoszace H = 60 mH,0. Oznaczajac jako pPg, —ciSnienie czgstkowe tlenu, p —ciSnienie
catkowite, ¥y —utamek molowy tlenu, mozna zapisa¢ formule na obliczanie ci$nienia
czastkowego tlenu dla stanu poczgtkowego: py, = p - x5, i koncowego: p:__i.:: =(p—Ap) - xq.
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1.7. DECOMPRESSION

Decompression start

Decompression may be commenced as an allowable excursion to a depth shallower than
the saturation plateau - tab. 8. The transition speed to this depth is limited to
2 fsw-min~! £ 0,6 mH,0 - min~L. Undertaking decompression immediately after reaching the
allowable excursion depth increases the risk of DC5 with the saturation plateau at the level
ofH = 200 fsw ££ 60,6 mH,0. For this reason a 2 hour decompression stop is required at the
allowable excursion depth from the saturation plateau. After this time it is possible to undertake

further decompression according to tab.9.
Table 9

Decompression speed in the function of depth.

Depth range Decompression speed Transition time to unit depth

[mH,0] [fsw] [mH,0 - hour™*] | [fsw hour™*] | [min:-mH, 07" | [min: fsw™!]
485-61.5 1600-200 ca.1l.8 6 33.3 10
61.5-0.5 200-100 ca.1l.5 5 40.0 12
30.5-15.5 100-50 ca.l.2 4 50.0 15
15.5-0 50-0 ca.0.9 3 66.6 20

It is also possible to commence the return process to normobaria as a regular
decompression procedure without the divers' undertaking an initial transition to the allowable
excursion depth. Decompression speeds are presented in tab.9. Decompression may be realized
in a continuous or a stepwise manner every 1 fsw £ 0.3 mH,0 with an impassable depth
change speed of " = 1 fsw - min™* £ 0.3 mH,0 - min~L. For instance, if decompression is to be
carried out with the speed of v = 5 fsw - hour™ £ 1.5 mH,0min~}, it is possible to change
depths by 1 fsw £ 0.3 mH,0every 12 min - tab. 9.

Due to the fact that it is difficult to maintain proper flow through analyzers close to the
surface it is possible to implement the last decompression stop before reaching the surface at
the depth of 4 fsw £ 1,2 mH;0. The stop should last T = 80 min after which it will be possible
to surface with the speed of " = 1 fsw  min~! 2 0,3 mH,0 - min~*.

During the entire decompression process it is required to maintain the oxygen partial
pressure at the level of pg_ € [44; 48]kPa until the moment when the oxygen content in the dive
chamber complex will reach x5 = 13%,. From this point on it necessary to maintain its
concentration value within the range of x4, € [19; 23]%,. This is safe from the point of view of
decompression and moreover, it considerably lowers the risk of fire.

For the purpose of securing divers against a sudden drop in the oxygen partial pressure
during the initial transition procedure to a decompression station, at a depth equivalent to the
allowable excursion depth, it is required to increase the oxygen partial pressure in the habitat to
the value of pp, = 0,6 kPa immediately before such transition. However, for a transition from
the plateau depth of H = 200 fsw £ 60,6 mH, 0 this does not constitute a sufficient preventive
measure and the oxygen partial pressure decreases below the allowable value of pg, = 44 kPa.
Thus, after completing this operation it is necessary to increase it to reach the correct value as

soon as possible. For example, let us consider by what value the oxygen partial pressure Apg_
will drop from the initial value of pg_ = 60 kPa after performing a maximum allowable
decompression excursion to a depth shallower than the saturation plateau of H = 60 mH,C.

Marking oxygen partial pressure as Py, —, total pressure as p —, oxygen mole fraction as
Xp, —, it is possible to express the formula for the calculation of oxygen partial pressure at the
initial phase as: pg, = p * x5, and at the final phase as: p:__i.:: =(p—Ap) - xq.
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W obu przypadkach wystepuje jedynie jedna warto$c¢ stezenia tlenu x g, i przy przejsciu
z plateau saturacji ® do gtebokosci wycieczki @ nie ulega ona zmianie. Spadek ci$nienia
czastkowego tlenu Apg, mozna obliczy¢ z roznicy wartosci ciSnien czgstkowych
Apo, = Po, — p:_,i.‘: i wyniesie: Apy, = Ap - xp, , gdzie: ﬂ'.pg: —spadek cis$nienia czastkowego tlenu,
Ap —spadek ciSnienia catkowitego, x5, —zawarto$¢ tlenu. Tak obliczony utamek molowy tlenu
mozna okresli¢ dla stanu poczatkowego korzystajac powtoérnie z definicji ciSnienia czastkowego
Po, =P Xg, = Xg, = %, stad mozna zapisa¢: &pg, = Ap - Tz Zgodnie z tab. 6 dozwolona jest

wycieczka na gtebokos$¢ iy = 41 mH,0 25, czyli zmiana gtebokosci o Ah = 60 — 41 = 19 mH, 0,
co pocigga spadek ci$nienia Ap = 190 &Pa. Stad spadek ci$nienia czastkowego tlenu wyniesie:
App, = 16,3 kPa. WidaC stad, ze ciSnienie czastkowe na pierwszej stacji wyniesie
Po, = 60 — 16,3 = 43,7 kPa | bedzie mniejsze od najnizszej wartosci p,;”.f” = 46 kPa o warto$¢
App, = 46— 43,4 = 2,3 kPa, ktorg to warto$¢ nalezy skorygowad, jak to pokazano wczesniej,
podnoszac na chwile ci$nienie tlenem Ap 2 2,5 kPa £ 0,25 mH,0.

Ze wzgledu na zagroZenie pozarowe nalezy oszacowa¢ w jakim zakresie gtebokoSci
h zawarto$¢ tlenu x, moze osiagnaé warto$¢ x, = 0,23 mol - mol™* podczas prowadzenia

dekompresji z plateau saturacji. Z definicji ciSnienia czastkowego tlenu Py, dla ciSnienia
catkowitego p i utamek molowy tlenu x5, mozna zapisac: p=%. Wiadomo, Ze podczas

saturacji nalezy utrzymywac ciSnienie parcjalne tlenu w Zakresiehp,_-,: € [44; 48]kPa, stad:
p € [191; 208] kPa, co odpowiada p € [9,1; 10,8]mH, 0.

Przerwa w dekompresji

Podczas 24 godz doby nalezy zastosowa¢ dwa przystanki dekompresyjne stanowigce
sumarycznie & godz postoju na dowolnie wybranej gtebokosci. Minimalny czas jednego postoju
powinien wynosi¢ 2 godz. Dobrze jest zaplanowac rozklad doby dekompresji tak, aby nie byta

ona prowadzona podczas snu nurkéw?26,
Tabela 10

Dzienny program dekompres;ji.

Pora dnia CzynnoSci
0000-0600| Postoj na stacji dekompresyjnej
0600-1400 Dekompresja
1400-1600| Postdj na stacji dekompresyjne;j
1600-2400 Dekompresja

Pora dnia CzynnoSci
2300-0500 Dekompresja
0500-0700| Postoj na stacji dekompresyjnej
0700-0900 Dekompresja
0900-1500| Postoj na stacji dekompresyjnej
1500-2300 Dekompresja

Nie jest to jednak reguta. W tab. 10 podano przykladowe dwa rozktady prowadzenia
dekompresji w ciggu doby.

25 przyjeto metodg najgorszych okolicznosSci nastepng wiekszg gtebokos¢ H = 61 mH (2, gdyz glteboko$c¢
H =60 mH,0 nie wystepuje w tab. 8 a w kierunku wiekszych gleboko$ci nastepuje zmniejszenie
glebokosci wycieczki hy,

26 nurkowie powinni by¢ Swiadomi prowadzonej dekompresji, gdyz zdarzy¢ sie moze, ze brak
wyréwnywania ci$nienia w uchu sSrodkowym podczas prowadzenia dekompresji podczas snu moze po
przebudzeniu skutkowa¢ objawami bélowymi,
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In both cases there is only one oxygen concentration value x5 that does not change
during transition from the saturation plateau @ to the excursion depth @. A decrease in the
oxygen partial pressure Apg, may be calculated based on a remainder of partial pressure values
Apo, = Po, — p:_,i.‘: and will amount to: Apg,, = Ap- xg, , Where: ﬂ'.pg: —oxygen partial pressure
decrease, Ap —total pressure decrease, x5, —0xygen content. So calculated oxygen mole fraction
may be determined for the initial phase by reapplying partial pressure definition
Po, =P Xg, = Xg, = %, thus we will obtain: &pp, = Ap - Tz According to tab. 6 it is allowable
to perform an excursion to the depth equal to h} = 41mH,07%5, i.e. a depth change by
Ah =60 — 41 = 19 mH,0, which results in the pressure decrease of Ap = 190 kPa. Hence, the
oxygen partial pressure drop will reach: Apy,_ = 16.3 kPa. This reveals that the partial pressure
at the first station will reach py, = 60 — 16.3 = 43.7 kPa and will be lower than the lowest value
pgf” = 46 kPa by the value of App, = 46 —43.4 = 2.3 kPa, which will require a correction, as

it was earlier shown, by a momentary pressure increase with oxygen
Ap = 25 kPa £ 0.25mH,0. Due to fire hazard it is required to estimate the depth range
h within which the oxygen content x4 could reach the value of x4 = 0.23 mol - mol™* during

"
B

the decompression from the saturation plateau. From oxygen partial pressure definition py,_ for

the total pressure p and oxygen mole fraction X, we may write: p = %

Z
Z

. It is known that

during saturation it is necessary to maintain the oxygen partial pressure within
Po, € [44;48]kPa, hence: p € [191; 208] kPa, which corresponds to p € [9.1; 10.8}mH, 0.

Decompression break

During a 24 hour period it is required to implement two decompression stops of a total
time of & hours at a selected depth. The minimum time of a single stop should be 2 hours. It is
good to plan a twenty-four-hour decompression schedule in such a way as to avoid having it
carried out during the divers' sleep?2e.

Table 10

Daily decompression programme.

Time of day Activities
0000-0600 Stop at a decompression station
0600-1400 Decompression
1400-1600 Stop at a decompression station
1600-2400 Decompression

Time of day Activities
2300-0500 Decompression
0500-0700 Stop at a decompression station
0700-0900 Decompression
0900-1500 Stop at a decompression station
1500-2300 Decompression

% the next greater depth value of H = 61 mH,0 was adopted according to the worst case scenario
method, since the depth of H = 80 mH .0 does not appear in tab. 8 and towards greater depths there is
a reduction in the excursion depths hs,

% divers should be conscious during decompression to ensure they carry out the act of balancing the
pressure in the middle ear as and when required. If they were to fail to complete this manoeuvre owing to
being in a deep sleep, they may experience some painful side effects up on waking up,
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Zakonczenie dekompresiji

Po dekompresji nurkowie sa nadal narazeni na chorobe dekompresyjna DCS. Stad
powinni oni pozostawac¢ w bezposrednim sasiedztwie komory przez min. 2 godz od osiggniecia
powierzchni. Przez dalsze 48 godz powinni przebywa¢ w miejscu odlegtym, z ktérego mozliwy
jest zawsze transport do komory w ciggu max. 30 min. Nurkowie nie moga podré6zowac droga
lotnicza do 72 godz od chwili zakonczenia dekompresji po saturacji.

Zapotrzebowanie na tlen
Podczas prowadzenia dekompresji nalezy utrzymywac caty czas ci$nienie parcjalne tlenu
na poziomie pg_ € [44;48]kPa powoduje to konieczno$¢ zwiekszania zawartosci tlenu poprzez

jego dodawanie do kompleksu az do granicy, gdy ze wzgledu na zagrozenie pozarowe
utrzymywana jest stata zawartos$¢ tlenu. Interesujace jest oszacowanie zapotrzebowania na tlen
potrzebny do zabezpieczenia tej fazy dekompresji. Przyktadowo, nalezy oszacowac
zapotrzebowanie na tlen ¥, dla kompleksu nurkowego o pojemnosci V =43 m? podczas
dekompresji z gtebokosci plateau saturacji H = &0 mH,0 w celu utrzymania ci$nienia
czastkowego tlenu py, = 46 kPa na statym poziomie az do gtebokosci & = 10 mH,0, gdy jego
stezenie osiagnie x5, = 0,23 mol ~mol~%,

Pl o _ DV
RT T

;T+ =

=~
~
~

X
o
p=p, — Pt

Rys. 1. Bilans molowy tlenu dla dekompresji.

Zaktadajac, ze szybko$¢ zmiany cisnienia p i strumien dodawanego tlenu ¥, sa
warto$ciami statymi
b= f(x) = p=idem
VI} * f(T} — o = ldE‘m
ax

. ar
podstawe obliczenia zmiany liczby moli F_?r- v % , gdzie: wyrazenie p — p - T okre$la liniowa

R
zmiane ciSnienia w kompleksie:

mozna zapisa¢ bilans molowy. Granicznie mata zmiana zawartoSci tlenu 3= moze stanowic

popT |, 3% _pe BV
BT &t RT FRT

gdzie: ¥V —objetos¢ kompleksu, # —cisnienie, # —szybkos¢ zmiany cisnienia, R —uniwersalna stata
gazowa, T —temperatura, x —utamek molowy tlenu w atmosferze habitatu, T —czas.

Przeksztatcajac, mozna zapisac:

4 .
dx _ promEE
dz p—pT

Porzadkujac dane i catkujac:

=

pa-Tp, BT
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Still, this is not the norm. Tab. 10 shows two exemplary decompression distribution
programmes for a twenty-four-hour period.

Decompression completion

After the decompression procedure, the divers still run the risk of suffering from
decompression sickness (DC5). For this reason they should remain near the chamber for at least
a two-hour period after reaching the surface. During the next 48 hours they may be allowed to
stray further from the chamber; however, they should be ensured transportation to the chamber
within a maximum timeframe of 30 minutes. Following a saturation dive, divers are not allowed
to travel by air for up to 72 hours after the completion of their decompression.

Oxygen demand
In the course of decompression it is necessary to maintain the oxygen partial pressure at
Po, € [44; 48]kPa at all times, which results in the requirement of increasing the oxygen content

by adding it to the chamber complex until reaching the limit value, as due to fire hazard constant
oxygen content needs to be maintained. What is interesting is the estimation of oxygen demand
necessary for securing this decompression phase. By way of example, let us estimate oxygen
demand V; for a diving complex with the capacity of V = 43 m? during decompression from the
saturation plateau of H = 60 mH,0 for the purpose of maintenance of the oxygen partial
pressure pp, = 46 kPa at a constant level until reaching the depth h =10 mH,0, when its

concentration will reach Xg, = 0.23mol -mol™ L,

.

I-h:PU'I() Bo= i"r

R-T R-T

X
o
p=p,~pt

Fig. 1. Oxygen molar balance for decompression.

Assuming that the pressure change speed p and the stream of supplied oxygen V, constitute
constant values

b f(x) = p=idem

VI} * f(T} — o = ldE‘m

It is possible to express the molar balance. Even the slightest change in the oxygen content %
may provide the grounds for calculating the change in the number of moles P;?r-
the expression p — p* T defines linear pressure change in the complex:

V-2 where:
at

PP g 8% poth BV

R-T 8t RT RT

where: IV — complex volume, p —pressure, g —pressure change speed, B —universal gas constant,
T —temperature, x —oxygen mole fraction in the habitat's atmosphere, T —time.

After rearrangement we may record it as:

4 .
dx _ promEE
dz p—pT
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mozna otrzymac rozwigzanie ogélne ré6wnania catkowego:

1 . T 1 . .
=] L —=:] cr—nl=C
L AR 1) nlp-1t—pl

Mnozac stronami przez szybkos$¢ zmiany ci$nienia p i porzadkujac, mozna zapisaé
wyrazenie na warto$¢ statej catkowania:

: o
gx— Po
C=In—¥%—
TP

Wiedzac, ze dla warunkéw poczatkowych x(r=0) =x; A Va{r=0) =0 mozna

obliczy¢ warto$¢ statej catkowania C = ETl—pr. Nastepnie wstawiajac ja do rozwiagzania

ogdlnego catki mozna po opuszczeniu logarytméw zapisac, ze:

’ﬁ'-’f__;? Po _  pac
Br—p P
Przeksztatcajac

prx =gy = (1-21) p xg

i nastepnie porzadkujac mozna otrzymacé wyrazenie na zmiane zawartos$ci tlenu w kompleksie
nurkowym podczas dekompresji ze stata szybkoscia opuszczania ci$nienia p i przy dodawaniu
statego strumienia tlenu

x(1) :(1—5@) -:x,}+v—;-?

Ci$nienie czastkowe tlenu py_ bedzie iloczynem ci$nienia catkowitego p(7) i zawartosci tlenu
x(7) w funkcji czasu T:

Po, =) -x(7) = (1—§-T)-xﬂ-p(:r} +%'%-p(’[}

Przeksztatcajagc poprzez przenoszenie pomiedzy stronami réwnania i zastepujac
p(t) = p — P+ 1, mozna otrzymac:

o . plz)

o, T = B, .

Vo p() Vg Po, - xg p()
Nastepnie porzadkujac, mozna zapisac:

Vo=— V| —=——
* oo @ »p

p Po, plr) ]
Xo
otrzymujac wyrazenie na zapotrzebowanie na tlen wyrazony jego statym strumieniem V. Dla
stanu koncowego zapotrzebowanie na tlen wyrazone przez jego objeto$¢ odniesiona do
warunkéw normalnych 1 mozna zapisa¢, jako:

=BT (POl
H}_LI} T_pn v (*p':r:' P lD)
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After data ordering and integration:

=

pa—tp, PR
we receive a general solution for the integral equation:
1 . Vy 1 .
—--In |p-x——-p,}|——-inlp-r—p| =C'
B v B

By multiplying sides by pressure change speeds $ and ordering the equation, we may record the
obtained expression for the integration constant as:

. Tg
gx— Po
C=In—¥%—
TP

Keeping in mind that for initial conditions of x(r = 0) = x; A Vy{z = 0) = 0 it is possible to
calculate the integration constant: € = in— ”T“” Next, by insertion of the obtained value into the
general integration solution and after logarithm omission, we may write:

’ﬁ'-’f__;? Po _  pac
Br—p P
By transformation:

prx =gy = (1-21) p xg

and ordering we receive an expression for an oxygen content change in the chamber complex
during the decompression with a constant speed of pressure reduction # and adding a constant
oxygen stream IV
i i
x(1) = (1 —E'T) g+ =22
P L
Oxygen partial pressure pg_ will be the product of the total pressure p(r) and oxygen content
x(7) expressed in the function of time 1:

Po, =) -x(7) = (1—§-T)-xﬂ-p(:r} +%'%-p(’[}

By transformation through a shift of equation members and substitution p(z) = p—p- 1, we
will obtain:

o . plz)
Ll ST = — 2, .
Vo p() Vg Po, - xg p()

Next, by ordering we may record the following:

Vo=— V| —=——
* po @ »p

p Po, plr) ]
Xo
and receive an expression for oxygen demand expressed by its constant stream V7, Oxygen
demand in the final phase expressed by its volume referred to normal conditions 1; may be
recorded as follows:
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Dla stanu konicowego iloczyn liniowej szybkoS$ci opuszczania ciSnienia i czasu trwania procesu
dekompres;ji jest rowny wartos$ci zmiany ci$nienia Ap = p * T oraz ci$nienia catkowite dla chwili
zakonczenia dekompresji jest wartoscig koficowa tego ci$nienia p(7) = p,, stad ostatecznie
mozna zapisac:
! Ap PO, P
H} = LIE'T:—-F-(_"__K.XD)

Po

gdzie: p,. —ci$nienie czastkowe tlenu, p, —ci$nienie normalne, ¥, —dozowanie tlenu, 7 —czas
dekompresji, V —objetos¢ kompleksu, &p —r6znica cisnien dekompresji, x;—zawartos¢ tlenu,
B —Ccisnienie koncowe, p, —cisnienie poczatkowe.

Wyznaczajac zawarto$¢ poczatkowa tlenu x; z wartoSci poczatkowego ci$nienia czastkowego
PO,

Fp

Xo, =

. Ap PO, DPrPO,
H}:LII}.T:_.F.(_‘-_ _~)
Po Pk pE

Stad zapotrzebowanie na tlen V, wyniesie: V 2 45,4 Nm?, co odpowiada ok. 8 butlom tlenowym
o ci$nieniu roboczym p = 15 MPa i objetosci V = 40 dm?,

2. PROCEDURY LECZNICZE

Choroba dekompresyjna

Najczesciej choroba dekompresyjna D527 moze wystapi¢ podczas saturacji po
wykonaniu wycieczki i pracy na gtebokoSci mniejszej niz plateau saturacji lub w czasie
dekompresji po zakonczeniu saturacji. Wystepuja rézne typy DCS — tab. 11. Typ [l i typ Il
powodowane s3 powstawaniem wolnej fazy gazowej we krwi i innych tkankach oraz
niedokrwieniem. Typ III moze powodowa¢ wolna faza gazowa, kontrdyfuzja gazu inertnego,
oraz podwyzszenie ci$nienia plynéw ustrojowych w uchu srodkowym. Typ IV jest mato
poznany, mozliwe Ze ma na niego wplyw wolna faza gazowa, niedokrwienie, embolia
i kombinacja tych czynnikow. Prawdopodobny wptyw na postac¢ tej choroby ma takze retencja

ditlenku wegla i szybka, powtarzajaca sie kompresja.
Tabela 11

Podziat choroby dekompresyjnej DC5,

Tvpl |choroba ciSnieniowa Kkonczyn objawia sie miejscowymi bdlami konczyn,
swedzeniem skory, miejscowym zaczerwienieniem skéry, opuchliznami lub
zwiotczeniami kolan, bioder, tokci, mie$ni lub skory.

Typ Il |choroba ci$nieniowa centralnego ukladu nerwowego objawia sie zmieszaniem,
niepokojem, paralizem, duszno$cia i bdlami w klatce piersiowej, trudnoscia
w oddychaniu, utrata przytomnos$ci, ktopotami ze skupieniem uwagi, klopotami
z utrzymaniem rownowagi i postawy wyprostowanej, szczegdllnie utrzymaniem
kregostupa.

Typ 11l | choroba cisnieniowa ucha s$rodkowego objawia sie pogorszeniem stuchu,
zawrotami gtowy, dzwonieniem i szumieniem w uszach (tinitus) czy nudno$ciami i jest
skutkiem oddziatywania ciSnienia na zachowanie r6wnowagi w organach znajdujacych
sie w uchu.

Typ IV |jalowa martwica Kkosci objawia sie mechanicznym uszkodzeniem kosci,
uszkodzeniami strukturalnymi, lokalng mineralizacjg, szczegélnie atakujac koSci
diugie.

27 decompression sicknes,
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=BT (POl
H}_LI} = Yo v (p':r:' P AD)

For the final phase the product of a linear pressure decrease speed, and the
decompression process duration time, is equal to the pressure change value Ap = p * T and the

total pressure as of the moment of decompression completion and constitutes the final pressure
value p(7) = p,, ultimately expressed as follows:

H}:ffD.T:i"_.p.(ﬂ_ﬂ.xD)

Po

where:  pg, —OXygen partial  pressure,  pg—normal  pressure, I?G: —oxygen dosage,

T —decompression time, IV —chamber complex volume, Ap —decompression pressures differences,
Xy —OXxygen content, p,. —final pressure, P, —initial pressure.

Determining initial oxygen content x; based on the initial value of oxygen partial pressure
22 we receive:

el

o

Xo, =

. A PO, PrDo,
H}:LIEIIT:_.F.(_‘-_ _~)
Po Pk Pa

Thus, the oxygen demand V; will be as follows: V 2 45.4 Nm?, which corresponds to approx.
8 oxygen cylinders with the working pressure of p = 15 MPa and the volume of V = 40 dm?,

2.TREATMENT PROCEDURES

Decompression sickness

Decompression sickness {DC527) is likely to occur during the saturation after performing
an excursion, and work, at a depth shallower than the saturation plateau, or during the
decompression ensuing after a completed saturation. There are various DC5 types - tab.11.
Type I and type II are caused by the occurrence of a free gaseous phase in the blood and other
tissues as well as ischaemia. Type III may be evoked by a free gaseous phase, counter diffusion
of inert gas, and an increase in the pressure of bodily fluids in the middle ear. Type IV is still
undergoing study, but is possibly affected by a free gaseous phase, ischaemia, embolism or

a combination of these conditions.
Table 11

Decompression sickness classification.

Typel |decompression sickness affecting the extremities manifested by local pain in the
extremities, itchy skin, local skin redness, swelling or atony of knees, hips, elbows,
muscles or skin.

Type II | decompression sickness of the central nervous system manifested by confusion,
anxiety, paralysis, breathlessness and pain in the chest, difficulty in breathing, loss of
consciousness, problems with concentration, problems with maintaining balance and
a straight position, in particular of the spine.

Type 111 decompression sickness of the middle ear manifested by hearing impairment,
dizziness, ringing and buzzing in the ears (tinnitus) or nausea related to pressure
effect on the maintenance of balance in the organs located in the middle ear

Type IV | avascular necrosis manifested by mechanical bone damage, structural damage, local
mineralization, in particular affecting the long bones

27 decompression sickness,
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Jesli u jednego z nurkéw pozostajacych w saturacji wystapia objawy DC5 najczeSciej
wystepuje konieczno$¢ leczenia wszystkich28, cho¢ wystepuje szeroka rozpieto$¢ osobniczej
odpornoSci na DC5.

Leczenie typu I DCS

Podczas saturacji typ I DCS moze wystapi¢ po wycieczce na gtebokosSci mniejsze niz
plateau saturacji lub w czasie dekompresji po zakonczeniu saturacji. Objawia sie bélami
w obszarze miesni szkieletowych i stawoéw, szczegélnie stawow kolanowych. Moze by¢
poprzedzony skoérnymi objawami powodujacymi swedzenie, wysypke lub plamisto$¢ skoéry.
Najczesciej wystepuje poczatkowo zwiekszajgca sie sztywno$¢ w obrebie stawéw kolanowych
utrudniajgca poruszanie sie. Nastepnie, w ciggu kilku godzin, wystepuje stopniowe narastanie
bélu w obrebie stawéw. Nalezy jednak uczuli¢ nurkéw, aby potrafili odréznia¢ béle wystepujace
na skutek drobnych urazéw czy po wysitku od boleSci nie posiadajacych przyczyny
w przeciazeniu stawéw czy urazach mechanicznych powstajacych podczas pracy. Nalezy w tym
celu dokladnie rozwazy¢ historie powstania objawéw boélowych oraz ich nasilenia. Jest mato
prawdopodobne, aby bolesnos¢ powstata przed rozpoczeciem procesu dekompres;ji
i niezmienna w czasie jej trwania byta skutkiem DC5. Typ I DCS powstaty podczas wycieczki
oraz do 60 min po wycieczce powyzej gtebokosci plateau saturacji powinien by¢ traktowany, jak
tvp II DC5 poniewaz najczeSciej objawy Typu I DCS s3 jedynie symptomem powazniejszych
komplikacji.

Typ I DCS pojawiajacy sie po czasie dtuzszym niz 60 min po odbyciu wycieczki na
gteboko$¢ mniejsza niz plateau saturacji lub wystepujacy podczas dekompresji z plateau
saturacji powinien by¢ poddany powtdrnej kompresji ze stopniowaniem co 1,5mH;0 (5 fsw)
z szybko$cig 1,5mH,0 -min~t (5 fsw - min~!) az do uzyskania gtebokosci ulgi. Rekompresja
o gtebokos¢ wieksza niz 9 mH,0 (30 fsw) nie jest najcze$ciej wymagana. Z chwilg osiggniecia
gtebokosci ulgi nalezy poda¢ nurkowi do oddychania mieszanine lecznicza poprzez systemy
BIBS. Mieszaning lecznicza moze by¢ helioks, dla ktorego ci$nienie czgstkowe tlenu zawiera sie
w przedziale pomiedzy ps_ € [150; 280]kPa. Oddychanie heliksem leczniczym powinno by¢
przerywane co kazde 25 min na 5 min oddychania atmosferg kompleksu. Leczenie na gtebokosci
powinno trwa¢ do ustgpienia objawow, lecz nie krécej niz 2 godz. O zakonczeniu leczenia
decyduje lekarz zabezpieczajacy. Dekompresja do plateau saturacji przebiega zgodnie
z zasadami dekompresji standardowej. Po zaistnieniu ¢ypu I DCS zabronione s dla nurka dalsze
wycieczki na gtebokosci mniejsze niz plateau saturacji.

Leczenie typu Il DCS i III DCS

Najczesciej tvp I{ DCS jest efektem wycieczki na gtebokoSci mniejsze niz plateau
saturacji. Typowymi objawami jest ostabienie, porazenie mie$ni, utrata zbornosci i pamieci.
Poczatek objawow jest zwykle nagly i wystepuje podczas procesu wynurzania na gtebokoSci
mniejsze niz plateau saturacji lub w ciggu pierwszej godziny wycieczki.

Typ {IIDCS przejawia sie nudno$ciami i wymiotami, zawrotami glowy, utrata
réwnowagi, dzwonieniem w uszach i utrata stuchu.

Leczenie objawéw DC5 powstatych podczas wycieczki na gteboko$¢ mniejsza od plateau
saturacji polega na natychmiastowym podjeciu powrotu na plateau z predkoscia
9mH,0-min~t (30 fsw - min™1).

Jesli objawy typu Il DCS nie powstaty podczas wycieczki na gteboko$¢ mniejsza od
plateau saturacji, to nalezy podnosi¢ ci$nienie z plateau saturacji z szybkos$cig 1,5 mH,0  min™1
(5 fsw-min~1) az do uzyskania glebokosci, gdzie zaobserwuje sie wyrazng poprawe stanu
nurka. Z reguly obserwuje sie na tej gtebokosci gwattowne zmniejszenie objawow DC5.

Jesli nie nastapi gwattowna poprawa w ciggu (5; 10)min, to przy asyscie lekarza
zabezpieczajacego nalezy prowadzi¢ dalsza kompresje do gtebokosci ulgi.

28 ze wzgledu na mozliwosci techniczne — brak mozliwosci izolowania nurkéw w réznych komorach
kompleksu saturacyjnego,
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A possible impact on its form is attributed to carbon dioxide retension and a quick repeated
compression. In the case of DC5 symptom occurrence in one of the divers remaining in the
saturation, commonly it is required to treat the entire group?2s, although individual immunity to
DCS tends to be widely diversified.

Treatment of type I DCS

Type I DCS is most likely to occur during the saturation after performing an excursion
to a depth shallower than the saturation plateau, or during the decompression which follows
a completed saturation. It is manifested by pain in the skeletal muscle area and joints,
particularly the knee joint. The condition may be preceded with dermatological symptoms
resulting in an itchy sensation, rash or spottiness. Usually, it starts with gradually developing
stiffness around the knee joints, directly impeding movement possibilities. Several hours later it
is characterized by gradual pain intensification in the joint area. Still, it is necessary to sensitize
divers that they should be able to distinguish pain occurring as a consequence of minor injuries,
or following physical effort, from the pain occurring for reasons not related to joint overload or
mechanical injuries evoked during work. For this purpose it is necessary to carefully consider
the history of pain-related symptoms and their intensification. It is largely unlikely that pain
appearing before the initiation of the decompression process and persisting during its entire
period is a result of DCS. Type I DCS, occurring during an excursion and persisting up to 60 min
afterwards above the saturation plateau depth, should be treated as Type I DC5 since the most
common Type I DCS symptoms are often a sign of more serious complications.

Type I DCS occurring after a period of 60 min has elapsed since completion of an
excursion to a depth shallower than the saturation plateau, or occurring during the
decompression from the saturation plateau, should be subjected to a repeated compression with
gradation every 1.5mH,0 (5 fsw) and a speed of 1.5mH,0 -min~t (5 fswmin~1) until
reaching relief depth. Recompression by a depth greater than 9 mH,0 (30 fsw) is not usually
required.

The moment the relief depth is reached the diver should be provided with a treatment
breathing mix through BIBS. The mix may be heliox, for which the oxygen partial pressure is
defined by the range between pg_ € [150; 280]kPa. Breathing with treatment heliox should be

interrupted every 25 min for 5 min of breathing the chamber complex’s atmosphere. Treatment
at a depth should be continued until the symptoms subside, however not shorter than 2 hours.
The decision on treatment completion is taken by a securing physician. Decompression to the
saturation plateau is carried out in accordance with standard decompression principles. After
Type I DCS occurrence the affected diver is prohibited from undertaking further excursions to
depths shallower than the saturation plateau.

Treatment of types II & I11 DCS

Type II DCS is typically an effect of excursions to depths shallower than the saturation
plateau. Its symptoms include weakness, paralysis, loss of coherence of movement and memory.
The onset is usually sudden and occurs while ascending to depths shallower than the saturation
plateau or within the first hour of excursion.

Type [1I DCS is manifested by nausea and vomiting, dizziness, loss of balance, ringing in
the ears and loss of hearing.

The treatment of DCS symptoms occurring during an excursion to a depth shallower
than the saturation plateau consists in undertaking immediate return to the plateau with
aspeed of 9mH,0 - min~* (30 fsw - min™%).

28 due to technical limitations it is not possible to isolate divers in different chambers of the saturation
complex,
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Po jej osiggnieciu nalezy poda¢ nurkowi do oddychania mieszanine lecznicza poprzez
systemy BIBS.

Mieszaning lecznicza moze by¢ helioks, dla ktérego cisnienie czastkowe tlenu zawiera sie
w granicach py_ € [150; 280]kPa. Oddychanie heliksem leczniczym powinno by¢ przerywane co
kazde 25min na 5min oddychania atmosferg kompleksu. Leczenie przy wykorzystaniu
mieszanin leczniczych, na gtebokosci leczniczej, powinno trwac przynajmniej 2 godz.

Po ustgpieniu wszystkich objawéw i zakonczeniu leczenia nurek powinien pozosta¢ co
najmniej 12 godz na glebokosci leczniczej oddychajac atmosfera komory. Dekompresja do
plateau saturacji przebiega zgodnie z zasadami dekompresji standardowej. Po leczeniu
zabronione s3 dla nurka dalsze wycieczki na gteboko$ci mniejsze niz plateau saturacji.

Tabela 12

Czynniki lecznicze.

Zakres gtebokosci

[f5w] [mH,0] Hx
0-60 0-18 100%,,0,
60-100 18-30 Hx 0,60 0,
100-200 30-60,5 Hx 0,38 0,
200-350 60,5-106 Hx 0,21 0,
350-600 106-181,5 Hx 0,13 0,
600-1000 181,5-303 Hx 0,08 0,
1000-1200 303-363,5 Hx 0,05 0,

Helioksy lecznicze

Poniewaz mieszaning lecznicza moze by¢ helioks, dla ktérego cisnienie czastkowe tlenu
zawiera sie pomiedzy pg_ € [150;280]kPa, to do zabezpieczenia procesu leczenia podczas

nurkowan saturowanych uzywa sie Hx i tlenu o okre$lonym dla kazdego zakresu gtebokosci
skladzie - tab. 12.

Objawy DCS po dekompresji z plateau saturacji

Leczenie objawow DCS5 zaobserwowanych podczas odpoczynku po dekompresji
z plateau saturacji odbywa sie zgodnie z typowymi zasadami leczenia choréb nurkowych
metodami powietrznymi lub tlenowo-powietrznymi.

Zapotrzebowanie na helioksy lecznicze
Mieszaning lecznicza moze by¢ helioks, dla ktérego ci$nienie czastkowe tlenu zawiera sie
pomiedzy pg, € [150;280]kPa. Przy planowaniu zabezpieczenia nurkowan saturowanych

waznym jest skalkulowanie zapotrzebowania na helioksy lecznicze. Przykladowo, nalezy
okresli¢ zapotrzebowanie na Hx leczniczy dla 2 nurkéw na plateau saturacji H = 60 mH,0.
Z plateau saturacji H = 60 mH,0 mozliwa jest wycieczka na maksymalng gtebokos¢
h™mes = g0 + 22 = 82 mH, 0 29 Nalezy zatem liczy¢ sie z tym, Ze maksymalna gleboko$¢ leczenia
bedzie wieksza od dozwolonej wycieczki h™** = 82 mH, 0.

29 poniewaz w tab. 8 nie wystepuje gleboko$¢ plateau H = 60 mH,0 wzieto metoda najgorszych
okolicznos$ci dozwolona réznice gtebokosci 4h = 22 mH, 0 dla mniejszej gtebokosci plateau H = 38 mH,0
i dodano jg do gtebokosci plateau H = 60 mH;0 uzyskujagc maksymalng glebokosé wycieczki
h™e* = 82 mH,;0; dla wiekszej glebokosci plateau wystepujgcej w tab. 8 wynoszacej H = 61 mH,0
dozwolona wycieczka na maksymalna gleboko$¢ ponizej plateau saturacji wynosi h™* = 84 mH, 0 jest

wieksza od obliczonej, dlatego nalezy metoda najgorszych okoliczno$ci wybra¢ mniejsza z nich
h™e* = 82 mH, 0,
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If Type II DC5 symptoms are not related to an excursion to a depth shallower than the
saturation plateau, the saturation plateau pressure should be increased at a pace of
1.5mH,0 -min~1 (5 fsw - min~1) until reaching the depth at which the diver's condition will be
visibly improved.

Commonly at this depth there is a rapid alleviation of D5 symptoms. In the case of no
such rapid improvement within (5; 10)min, further compression should be carried out until
reaching the relief depth, under the supervision of a securing physician. The moment the relief
depth is reached the diver should be provided with a treatment breathing mix through BIES.
The mix may be heliox, for which the oxygen partial pressure is defined by the range between
Po, € [150; 280]kPa. Breathing with treatment heliox should be interrupted every 25min for

5min of breathing the chamber complex’s atmosphere. Treatment with the use of medicinal
mixes, at a treatment depth, should last at least 2 hours. After all the symptoms subside and the
treatment is completed the diver should remain at the treatment depth for at least a further
12 hours, breathing the chamber’s atmosphere. Decompression to the saturation plateau is
carried out in accordance with standard decompression principles. After the treatment the
affected diver is prohibited from undertaking further excursions to depths shallower than the

saturation plateau.
Table 12

Treatment conditions.

Depth range Hax

[Fsw] [mH,0]

0-60 0-18 100%,0,
60-100 18-30 Hx 0.60 0,
100-200 30-60.5 Hx 0.38 0,
200-350 60.5-106 Hx 0.21 0,
350-600 106-181.5 Hx 0.13 0,

600-1000 181.5-303 Hx 0.08 0,
1000-1200 303-363.5 Hx 0.05 0,

Treatment helioxes

Since heliox, for which oxygen partial pressure ranges between pg_ € [150: 280]kPa,
may be used as a treatment mix, in order to secure the treatment process in saturation diving it
is recommended to use Hx and oxygen with the composition specified separately for each depth
range - tab.12.

DCS symptoms after decompression from the saturation plateau

Treatment of DCS symptoms observed during a rest following decompression from the
saturation plateau should be carried out in accordance with standard principles related to the
treatment of diving disorders with the air or oxygen-air methods.

Demand for treatment helioxes

A treatment mix may be heliox, for which the oxygen partial pressure is defined by the
range between pg, € [150; 280]&Pa. In ensuring security of saturation dives it is important to
calculate the demand for treatment helioxes. For example, it is necessary to determine the
demand for the treatment Hx for 2 divers at the saturation plateau of H = 60 mH, 0.
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Przy wystapieniu objawow DCS tvpu I rekompresja o gteboko$¢ wieksza niz 9 mH, 0 nie
jest najczeSciej wymagana, lecz w przypadku objawéw DCS5 typull nalezy liczy¢ sie
z koniecznos$cig gtebszej kompresji. Przyjeto tutaj, Zze bedzie to gtebokos¢ okoto trzykrotnie
wieksza niz 9 mH, 0 czyli zaktadana gtebokos$¢ ulgi nie przekroczy 106 mH, 0. Zgodnie z tab.12
dla gtebokosci h = 106 mH,0 nalezy zabezpieczy¢ trzy mieszaniny helioksowe: Hx 0,21 0,,
Hx 0,38 0,1 Hx 0,60 0,.

Praktycznie pytanie dotyczy objetosci heliosow i tlenu 17 odniesionych do warunkéw
normalnych. Przyjmujac, Ze podczas wszelkich operacji z gazami podczas nurkowania z plateau
saturacji temperatura bedzie taka sama T = idem, to réwnanie stanu dla gazéw doskonatych
przybierze forme réwnania Boyle’a-Mariottea: p V' = idem. Stad dla oczekiwanej wentylacji
ptuc V, oraz przy zatozeniu, ze nie ulega ona zmianie podczas zmiany glebokosci
Vo # f(H) = V =V mozna zapisaé: pJ™* -V - 7 = pg * V, stad wynika, ze V = E% -V -1, gdzie:
pi ¢ —ci$nienie na maksymalnej dozwolonej gtebokosci uzycia Hx, IV —zatozona wentylacja
pluc, T —czas leczenia, py —ci$nienie normalne, 1; —zapotrzebowanie na czynnik oddechowy
odniesione do warunkéw normalnych. Przyjmujac, Ze podczas leczenia nurek bedzie wykonywat
wysitek lekki mozna przyja¢, Zze maksymalna wentylacja ptuc bedzie ksztattowata sie na
poziomie I?nm“x =V =15dm?®-min~L. Najkrotsze leczenie trwa min. T =2godz stad
minimalne zapotrzebowanie na dwéch nurkéw na Hx 0,60 0, wyniesie: ¥ = 21,6 Nm? Na
Hx 0,33 0, wyniesie: V3 =378 Nm®* A na Hx0,210, wyniesie: Vy =648 Nm?® Za$
zapotrzebowanie na tlen, wyniesie: V5 = 15,1 Nm?®,

Dobra praktyka jest to, Ze podczas planowania takiego jak tutaj nurkowania zabezpiecza
sie dodatkowo ponad 100% nadmiar czynnika oddechowego.

Stad nalezy zabezpieczy¢ Vy =130 Nm?® Hx0,210,, V, =70 Nm® Hx0,380,,
Vo = 50 Nm?® Hx 0,60 0, oraz V; = 30 Nm?0,.

czas [min]
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360

., L L 1 | | L L 1 1 1 L )
Gtebokos¢
[mHZO] E R Tlen | | Tien | | Tlen Tlen Tlen Tlen

10 A

0,3 mH,0-min*
15 A :

20 A

25 1

6 mH,0-min™

30 4

35

40

45 4

50 -

Rys. 2. Tabela lecznicza TT &4 USN (US Navy diving manual, 2008).
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From the saturation plateau of H = 60 mH,Q it is permissible to carry out an excursion
to the maximum depth of h™&* = a0 + 22 = 82 mH,02°. Thus, it should be taken into account
that the maximum treatment depth will be greater than the allowable excursion depth
h™e* = 82 mH,0. After an occurrence of Type I DCS symptoms, recompression by a depth
greater than 9 mH,0 is not usually required, however in the case of Type II DCS symptoms,
presumably deeper compression will be necessary. Here, it was assumed that such a depth will
be three time greater than 9 mH,0 , i.e. the relief depth will not exceed 106 mH, Q. According to
tab.12 for the depth of h =106 mH,0 it is advised to secure three heliox mixes:
Hx 0.21 0,Hx 0.38 0, and Hx 0.60 0.

In practice, the question concerns heliox and oxygen volume 1}, in relation to regular
conditions. Assuming that in all operations with gases during dives from the saturation plateau
will be carried out in the same temperature T = idem, the equation concerned with the state of
perfect gases will take the form of Boyle-Mariotte’s equation: p 'V = idem. Thus, for the
expected lung ventilation 7, and assuming that it will not change during depth alteration
If'u. #f(H)=V,=V it will be expressed as: pg®*:V-7=pgy-V, thus it results that

—EI— V-1, where: p"®* —pressure at maximum allowable depth Hx, 7 —assumed lung

ventllatlon, T —treatment time, py; —regular pressure, IY; —demand for a breathing mix with
reference to regular conditions. Assuming the diver’s only exert light physical effort during the
stay at the saturation plateau we may conclude that the maximum lung ventilation will reach
V¥ =V = 15 dm?® - min~ L. The shortest treatment should last at least T = 2 hours hence the
minimum heliox demand for two divers in the case of Hx0.6803; will amount to:
Vo = 21.6 Nm?®. In the case of Hx 0.38 0, on the other hand, it will reach: V; = 37.8 Nm?®,
Whereas in the case of Hx 0.21 0, it will reach: V = 64.8 Nm?®, The oxygen demand will be as
follows: Vp = 15.1 Nm?,

Good practice ensures a 100% surplus in the volume of the breathing mix in planning
dives of this kind. Thus it is required to secure V; = 130 Nm?® Hx0.21 0,, V; =70 Nm?
Hx 0.38 0,,V, =50 Nm?® Hx 0.60 0, as well as V3 = 30 Nm? 0,.

: Time [min]
f 3060 90 (20 130 [80 210 240 270 300 330 360
d{lp.l‘h 0 I 1 1 I I i I I I 1 i ]

[mH.,0f
54

N forygen) [Oryger| Kiygen| | Orygen Duypen Depgen
0,3 mH,0 min

14

i3 0,3 mH,D min'

25
& mH.O mir
an

.;_\- 6,8 mH,0 min"

Fig. 2. Treatment tableTT 64 USN (US Navy diving manual, 2008).

29 since tab. 8 does not provide for the plateau depth of H = 6[] mH; 0 it was decided to apply by the worst
scenario method the allowable difference of depths Ah = 22 mH 0 for a shallower plateau depth of
H = 38 mH,0 and add it to the plateau depth of H = 60 mH;0 to obtain the maximum excursion depth of
h™* = 82 mH,O; for a greater plateau depth enlisted in tab. 8 and reaching H = 61 mH,0 the allowable
maximum excursion depth below the saturation plateau reaches A™** = 84 mH, 0 and is greater than the
one received through the above calculation. For this reason, by the worst scenario method it is required to
select the smaller value equal to #™* = 82 mH,0
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Gtebokos¢ Czas Czynnik Ogélny czas
[mH,0] [min] oddechowy | [godz:min] [min]
0-50 8 Nitroks 0:08 8

50 25 Nitroks 0:33 33
50 5 Powietrze 0:38 38

50-18 35 Powietrze 1:13 73
18 20 Tlen 1:33 93
18 5 Powietrze 1:38 98
18 20 Tlen 1:58 118
18 5 Powietrze 2:03 123
18 20 Tlen 2:23 143
18 5 Powietrze 2:28 148
18-9 30 Tlen 2:58 178
9 15 Powietrze 3:13 193
9 60 Tlen 4:13 253
9 15 Powietrze 4:28 268
9 60 Tlen 5:28 328
9-0 30 Tlen 5:58 358

Rys. 2. cd. Tabela lecznicza TT 64 USN (US Navy diving manual, 2008).

Zapotrzebowanie na tlen
Leczenie objawow DCS5 zaobserwowanych podczas odpoczynku po dekompresji
z plateau saturacji odbywa sie zgodnie z typowymi zasadami leczenia choréb nurkowych.
Waznym jest okreslenie orientacyjnego zapotrzebowanie na tlen do celow leczniczych,
przyktadowo dla 2 nurkéw. Praktycznie pytanie dotyczy objetosci tlenu ¥ odniesionej do
warunkéw normalnych dla najdtuzszej procedury leczniczej — przedtuzonej tabeli TT 64 USH.
Tabele rekompresji leczniczej TT 6A USN przedstawiono na rys. 2. Przyjmujac, Ze podczas
wszelkich operacji z gazami podczas nurkowania z plateau saturacji temperatura bedzie taka
sama T =idem, to réwnanie stanu dla gazéw doskonalych przybierze forme réwnania
Boyle’a—Mariottea: p V' = idem. Stad mozna zapisa¢: Vj =§-I:’ T, gdzie: p —ci$nienie na
gtebokosci leczenia, 7 —zatozona akcja oddechowa, T —czas leczenia, py —ci$nienie normalne,
I —zapotrzebowanie na czynnik oddechowy odniesione do warunkéw normalnych. Wyniki
obliczen zebrano w tab. 13. Dobrg praktyka jest utrzymywanie 100% zapasu nienaruszalnego
tlenu: 140 Nm?,
Tabela 13

Zapotrzebowanie na tlen do leczenia wedtug Tabeli rekompresji lecznicze].TT 64 USN,

TLEN
. Czas Przelicznik Wentylacja Sy
Wyszczegdlnienie nLlilc'lil(;\a:v pobytu ci$nieniowy _p%ic ) ‘ Ob]qt(?sc
[min] [atm -atm™*] | [dm® - min~?] [Nm®]
60 2,8 10,1
40 2,8 6,7
Leczenie 2 30 2,5 45
dla przedtuzonego 120 1,9 30 13,7
rezimuT1 &84 USN 120 1,9 13,7
30 1,6 2,9
2 150 1,9 17,1
30 1,6 2,9
RAZEM 71.6

co stanowi 12 butli 40 dm?® J 15,0 MPa
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Depth Time Breathing Total time
[mH 0] [min] mix [howr: min] [min]
0-50 8 Nitrox 0:08 8
50 25 Nitrox 0:33 33
50 5 Air 0:38 38
50-18 35 Air 1:13 73
18 20 Oxygen 1:33 93
18 5 Air 1:38 98
18 20 Oxygen 1:58 118
18 5 Air 2:03 123
18 20 Oxygen 2:23 143
18 5 Air 2:28 148
18-9 30 Oxygen 2:58 178
9 15 Air 3:13 193
9 60 Oxygen 4:13 253
9 15 Air 4:28 268
9 60 Oxygen 5:28 328
9-0 30 Oxygen 5:58 358

Fig. 2.cont. Treatment table TT 64 SN (US Navy diving manual, 2008).

Oxygen demand

The treatment of DC5 symptoms observed during a rest after decompression from the
saturation plateau is carried out in accordance with standard principles related to the treatment
of diving disorders. It is crucial to determine approximate oxygen demand for treatment
purposes, for instance for 2 divers. A practical question concerns the oxygen volume 1} as
referred to regular conditions for the longest treatment procedures - an extended TT 64 USK
table. The TT 64 USN treatment recompression table is presented in fig.2. Assuming that all
operations with gases during dives from the saturation plateau will be carried out in the same
temperature T = idem, the equation concerned with the state of perfect gases will take the form
of Boyle-Mariotte’s equation: p IV = idem. Hence, we may record it as: V; = é -V -1, where:
p —pressure at the treatment depth, ¥V —assumed respiratory activity, T —treatment time,
pp —regular pressure, I; —demand for a breathing mix in relation to regular conditions.
Calculations results are shown in tab.13. Good practice ensures a 100% surplus in the inviolable

oxygen reserve: 140 Nm?,
Table 13

Oxygen demand in the treatment according to the treatment recompression table. T'T 64 USN.

OXYGEN
. Pressure Lung

Detailed procedure Nudrfvlzil; of Stay time calculator ventilation Volume

[min] [atm -atm™*] | [dm® - min~?] [Nm®]
60 2.8 10.1
40 2.8 6.7
Treatment for a 2 30 2.5 45
prolonged regime 120 1.9 30 13.7
TT 6A USN 120 1.9 13.7
30 1.6 2.9
2 150 1.9 17.1
30 1.6 2.9

TOTAL 71.6

which corresponds to 12 cylinders of 40 dm® / 15.0 MPa
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Tabela 14
Helioksowe tabele dekompresyjne.
e Czas
Ci$nienie
czastkowe Czas . do . Stacje dekompresyjne
helu na dnie pierwszej R
stacji y
[fsv;] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 120 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 0:
10 2:00 0 0
6 O 20 2:00 0 0
30 2:00 0 0
40 2:00 0 0
+MIX _ g oang 60 0:40 10 [ 11 | 16 1
e 80 0:40 10 | 13 | 22 2
mn _ 0140 100 0:40 10 [ 16 | 27 2
o 120 0:40 10 | 17 | 28 2
Hx Hx 0,5 0:
[fzw] [rnin] [min] |57,6]545[51,5]485][455]424]394[364[333[303[273]242]21,2[182[152[121[ 91 [ 6.1
[mH, O]
1 mH20=3,265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
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Table 14
Heliox decompression tables.
Helium Time Tl'me
. until the . .
partial at the . Decompression stations
first Number of
pressure bottom .
station oxygen
[fsw] cycles
[f sw] [min] | [min] [190[180[170] 160150 [ 140] 130]120]110]100] 90 [ 80 [ 70 [ 60 | 50 | 40 | 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 2:00 0 0
60 20 2:00 0 0
30 2:00 0 0
40 2:00 0 0
LMEX _ 0 a0n 60 0:40 10 [11 [ 16 1
80 0:40 10 | 13 | 22 2
TR _ 0140 100 0:40 10 | 16 | 27 2
120 0:40 10 | 17 | 28 2
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] [57.6]545]515]485] 455424394 [364[333]303[273]242]212]182[152]121] 91 ] 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
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e Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stacji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 120 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 0:
10 2:20 0 0
70 20 2:20 0 0
30 2:20 0 0
40 1:00 10 | 10 | 16 1
£MEX _ 0 ang 60 1:00 10 | 14 | 24 2
o= 80 1:00 10 | 18 | 30 2
™R _ o ap 100 1:00 10 [ 19 | 34 2
o 120 1:00 10 | 21 | 37 2
Hx Hx 0,5 0:
[fsw] [rnin] [min] [576]545][515]485]455[424[394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61
[mH, O]
1 mH20=3,265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
e Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stacji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [min] [min] 190 | 180 [ 170 | 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 110 [ 100 [ 90 [ 80 [ 70 | 60 | 50 | 40 [ 30 [ 20
Hx Hx 0,5 0:
10 2:40 0 0
8 O 20 2:40 0 0
30 2:40 10 [ 11 | 16 1
40 1:20 10 | 13 | 21 2
£MEX _ 0 320 60 1:20 10 | 18 | 32 2
o= 80 1:20 10 | 21 | 38 2
™R _ o ap 100 1:20 10 | 24 | 42 3
- 120 1:20 10 | 25 | 45 3
Hx Hx 0,5 0:
[fsw] [rnin] [min] [576]545][515]485]455[424][394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61
[mH, O]

1 mH20=3,265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society




Polish Hyperbaric Research

Helium Time Tl'me
. until the . .
partial at the . Decompression stations
first Number of
pressure bottom .
station oxygen
fzw] cycles
[f sw] [min] | [min] [190[180[170] 160150 140]130]120]110[100][ 90 [ 80 | 70 | 60 | 50 | 40 [ 30 [ 20
Hx Hx 0.5 02
10 2:20 0 0
70 20 2:20 0 0
30 2:20 0 0
40 1:00 10 | 10 | 16 1
I _noann 60 1:00 10 14 24 2
80 1:00 10 | 18 | 30 2
MR _ g 140 100 1:00 10 | 19 | 34 2
120 1:00 10 | 21 | 37 2
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] [57.6]545]515]485] 455424394 [364[333]303[273]242]212]182[152]121] 91 ] 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 ].Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
Helium Time Tl'me
. until the . .
partial at the . Decompression stations
first Number of
pressure bottom .
station oxygen
fzw] cycles
[f sw] [min] | [min] [190[180[170] 160150 140]130]120]110[100][ 90 [ 80 | 70 [ 60 | 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 2:40 0 0
80 20 2:40 0 0
30 2:40 10 | 11 | 16 1
40 1:20 10 | 13 [ 21 2
LM _ g o3an 60 1:20 10 | 18 | 32 2
80 1:20 10 | 21 | 38 2
mn g 140 100 1:20 10 | 24 | 42 3
120 1:20 10 | 25 | 45 3
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] |[57.6]545][51.5]485]455]42.4]39.4[364[333]303[273]242]212]182]152]121] 91 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
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i Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
helu nadnie | pierwszej Liczba cykli
stacji
. tlenowych
[f=w] M
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 1170 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 0:
10 3:20 0 0
100 15 3:20 0 0
20 2:00 10 [ 11 ]| 17 1
30 2:00 10 | 15 | 24 2
I:.E." — D.3:3 40 2:00 10 18 32 2
60 2:00 10 | 25 | 44 3
) 80 2:00 10 | 28 | 52 3
m=0,140 100 2:00 10 | 31 | 56 3
120 2:00 10 | 32 | 58 3
Hx Hx 0,5 0:
[f ] [rnin] [min] [576]545][515]485]455[424][394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61
[mH, O]
1 mH20=3,265 ].Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
e Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
helu nadnie | pierwszej Liczba cykli
stacji
. tlenowych
[f=w] M
[f ] [min] [min] [ 190 | 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 110 [ 100 ] 90 [ 80 | 70 | 60 [ 50 | 40 | 30 | 20
Hx Hx 0,5 02
10 2:20 10 8 |11 1
1 1 O 20 2:20 10 | 12 | 20 1
30 2:20 10 [ 17 | 28 2
40 2:20 10 | 20 | 36 2
£MEX _ 0 300 60 2:20 10 [ 27 ] 49 3
oz 80 2:20 10 | 31 | 58 3
™R _ o ap 100 2:20 10 | 33 | 62 4
o 120 2:20 10 | 35 | 64 4
Hx Hx 0,5 0:
[f ] [rnin] [min] [576]545][515]485]455[424][394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61
[mH, O]

1 mH20=3,265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
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Helium Time Tlme
partial at the unftilrlstthe Decompression stations
pressure bottom station Number of
[fsv;] oxygen cycles
[f ] [rmin] [rmin] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 110 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 3:20 0 0
100 15 3:20 0 0
20 2:00 10 | 11 | 17 1
30 2:00 10 | 15 | 24 2
TEE _ 5 323 40 2:00 10 [ 18 | 32 2
oF 60 2:00 10 | 25 | 44 3
80 2:00 10 | 28 | 52 3
" = 0.140 100 2:00 10 [ 31 56 3
120 2:00 10 | 32 | 58 3
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] |[57.6]545][51.5]485]455]42.4]39.4364[333]303[273]242]212]182]152[121] 91 ] 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
Helium Time Tlme
partial at the unftilrlstthe Decompression stations
pressure bottom station Number of
[Fsw] oxygen cycles
[fsw] [min] [min] [ 190 ] 180 [ 170 [ 160 | 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 110 [ 100 [ 90 [ 80 [ 70 | 60 | 50 [ 40 | 30 ] 20
Hx Hx 0.5 02
10 2:20 10 8 11 1
1 1 O 20 2:20 10 | 12 | 20 1
30 2:20 10 | 17 | 28 2
40 2:20 10 | 20 | 36 2
M2 30 60 2:20 10 | 27 | 49 3
oF 80 2:20 10 | 31 | 58 3
LT _ g 100 2:20 10 | 33 | 62 4
120 2:20 10 | 35 | 64 4
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] [57.6]545]515]485]455]424[394[364[333]303[273]242]212]182[152]121] 91 ] 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 ].Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
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e Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stacji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 120 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 0:
10 2:40 10 | 9 | 13 1
1 2 O 20 2:40 10 | 14 | 23 2
30 2:40 10 | 19 | 33 2
40 2:40 10 | 23 | 42 3
_t-:-i-‘-' = 0.250 60 2:40 10 30 55 3
o= 80 2:40 10 | 34 | 63 4
™R _ o ap 100 2:40 10 | 36 | 66 4
o 120 2:20 10 | 35 | 65 4
Hx Hx 0,5 0:
[fsw] [rnin] [min] [576]545][515]485]455[424[394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61
[mH, O]
1 mH20=3,265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
e Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stacji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 120 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 0:
10 2:40 10 | 10| 6 8 1
1 3 O 20 2:40 10 [ 10 | 12 | 19 1
30 2:40 10 [ 10 | 18 | 30 2
40 2:20 10 | 10 | 22 | 40 3
LMY _ g 60 2:20 10 10 29 52 3
o= 80 2:20 7 | 10 [ 10 [ 33 [ 60 3
™R _ o ap 100 2:20 7 | 10| 10 [ 35 | 64 4
o 120 2:20 7 | 11| 11 | 35 | 66 4
Hx Hx 0,5 0:
[f ] [rnin] [min] [576]545][515]485]455[424][394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61

[mH, O]

1 mH20=3,265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
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Helium Time uthiirlntile
partial at the first Decompression stations
pressure bottom station Number of
[fsv;] oxygen cycles
[f ] [rmin] [rmin] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 110 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 2:40 10 9 13 1
1 2 O 20 2:40 10 | 14 | 23 2
30 2:40 10 | 19 | 33 2
40 2:40 10 | 23 | 42 3
LTEX _ 5 330 60 2:40 10 [ 30 | 55 3
oF 80 2:40 10 | 34 | 63 4
LT _ g 100 2:40 10 | 36 | 66 4
120 2:20 10 | 35 | 65 4
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] [57.6]545]515]485] 455424394 [364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 ].Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
Helium Time thiirlntile
partial at the u first Decompression stations
pressure bottom station Number of
LI: =] oxygen cycles
[f ] [min] [min] [ 190 | 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 110 [ 100 ] 90 [ 80 | 70 | 60 [ 50 | 40 | 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 2:40 10 | 10 6 8 1
1 3 O 20 2:40 10 | 10 | 12 | 19 1
30 2:40 10 | 10 | 18 | 30 2
40 2:20 10 | 10 | 22 | 40 3
TEE _ 5 353 60 2:20 10 | 10 [ 29 | 52 3
oF 80 2:20 7 10 | 10 | 33 | 60 3
LT _ g 100 2:20 7 10 | 10 | 35 | 64 4
120 2:20 7 11 | 11 | 35 | 66 4
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] [57.6]545]515]485]455]424]394[364[333]303[273]242]212]182[152]121] 91 ] 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
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i Czas
Cis$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stacji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 1170 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 02
10 3:00 10 10] 6 8 1
1 40 20 3:00 10 [ 10 [ 12 | 19 1
30 3:00 10 | 10 [ 18 | 30 2
40 2:40 7 110 [ 10227 40 2
LAY 248 60 2:40 7 10 [ 10 | 29 ] 52 3
80 2:40 7 ] 10 [ 10 [ 33 ] 60 3
™R _ o ap 100 2:40 7 | 10 ] 10 | 35 | 64 4
: 120 2:40 7 | 11| 11 ] 35 | 66 4
Hx Hx 0,5 02
[f ] [rnin] [min] [576]545][515]485]455[424[394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61
[mH, O]
1 mH20=3,265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
i Czas
Cisnienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stacji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 120 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 02
10 3:20 10 | 10] 7 8 1
1 5 O 20 3:00 7 |10 10| 14] 22 2
30 3:00 7 |10 [ 10 ][ 19 ] 34 2
40 3:00 7 10 [ 10] 247 44 3
LAY a3 60 3:00 7 10 [ 10 [ 31 ] 56 3
80 3:00 7 | 10 [ 10 [ 35 | 64 4
™R _ o ap 100 3:00 7 | 10 ] 10 ] 36 | 66 4
: 120 3:00 7 | 11| 11 ] 36 | 66 5
Hx Hx 0,5 02
[fzw] [min] [min] [576]545][515]485]455[424][394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61
[mH, O]
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[mH,0]

Helium Time Tlme
. until the . .
partial at the first Decompression stations
pressure bottom station Number of
[fsv;] oxygen cycles
[f ] [rmin] [rmin] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 110 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0.5 0:
10 3:00 10 | 10 6 8 1
140 20 3:00 10 | 10 | 12 | 19 1
30 3:00 10 | 10 | 18 | 30 2
40 2:40 7 10 | 10 | 22 | 40 2
L = 0,245 60 2:40 7 10 | 10 | 29 | 52 3
: 80 2:40 7 10 | 10 | 33 | 60 3
U _ 140 100 2:40 7 10 | 10 | 35 | 64 4
: 120 2:40 7 11 | 11 | 35 | 66 4
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] [57.6]545]515]485] 455424394 [364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 6.1
[mH,0]
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Helium Time Tlme
. until the . .
partial at the first Decompression stations
pressure bottom station Number of
LI: =] oxygen cycles
[f ] [min] [min] [ 190 | 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 110 [ 100 ] 90 [ 80 | 70 | 60 [ 50 | 40 | 30 | 20
Hx Hx 0.5 0:
10 3:20 10 | 10 7 8 1
1 5 O 20 3:00 7 10 | 10 | 14 | 22 2
30 3:00 7 10 | 10 | 19 | 34 2
40 3:00 7 10 | 10 | 24 | 44 3
LMEY g 60 3:00 7 10 | 10 | 31 | 56 3
oF 80 3:00 7 10 | 10 | 35 | 64 4
U _ 140 100 3:00 7 10 | 10 | 36 | 66 4
: 120 3:00 7 11 | 11 | 36 | 66 5
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] [57.6]545]515]485]455]424]394[364[333]303[273]242]212]182[152]121] 91 ] 6.1
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e Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stacji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 120 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 0:
10 3:20 7 |10 ] 10] 8 [ 10 1
1 6 O 20 3:20 7 [ 10 [ 10 | 15 | 24 2
30 3:20 7 |10 [ 10 ] 21 ] 37 2
40 3:20 7 [ 10 [ 10 | 26 | 47 3
LMEX _ 0 239 60 3:00 7 10 10 30 56 3
o= 80 3:00 7 | 10| 10 [ 35 | 66 4
™R _ o ap 100 3:00 7 | 10| 10 [ 35 | 66 5
o 120 3:00 7 6 | 11 | 11 | 36 | 66 5
Hx Hx 0,5 0:
[fsw] [rnin] [min] [576]545][515]485]455[424[394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61
[mH, O]
1 mH20=3,265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
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Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stacji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 1170 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 | 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 0:
10 3:20 7 0 |10 10| 8 | 12 1
170 20 3:20 7 0 |10 ] 10 ] 16 | 28 2
30 3:20 7 1 [ 10 [ 10 [ 23 ] 42 3
40 3:20 7 4 | 10 | 10 | 28 [ 52 3
LAY _gaqq 60 3:20 7 [ 10 ] 10 ] 10 | 33 [ 62 4
o= 80 3:20 9 [ 14 [ 14 | 14 | 35 | 66 4
™R _ o ap 100 3:00 7 5 | 18] 18] 18 | 36 | 66 5
- 120 3:00 7 9 [ 21| 21| 21| 36 | 66 5
Hx Hx 0,5 0:
[fsw] [rnin] [min] [576]545][515]485]455[424][394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61
[mH, O]
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Helium Time Tl'me
. until the . .
partial at the . Decompression stations
first Number of
pressure bottom .
station oxygen
fzw] cycles
[f sw] [min] | [min] [190]180]170] 160 150]140]130[ 120110 100] 90 [ 80 | 70 | 60 [ 50 | 40 | 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 3:20 7 10|10 | 8 |10 1
1 60 20 3:20 7 |10 [ 10 | 15 | 24 2
30 3:20 7 |10 | 10 | 21 | 37 2
40 3:20 7 |10 | 10 | 26 | 47 3
£MEX _ 0 333 60 3:00 7 |10 | 10 [ 30 | 56 3
o 80 3:00 7 | 10 | 10 | 35 | 66 4
MR _ 0 40 100 3:00 7 |10 | 10 | 35 | 66 5
: 120 3:00 7 6 | 11 | 11 | 36 | 66 5
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] [57.6]545]515]485] 455424394 [364[333]303[273]242]212]182[152]121] 91 ] 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 ].Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
Helium Time Tl'me
. until the . .
partial at the . Decompression stations
first Number of
pressure bottom .
station oxygen
fzw] cycles
[f sw] [min] | [min] [190]180]170] 160 150]140]130[120[110]100] 90 [ 80 | 70 | 60 [ 50 | 40 | 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 3:20 7 0 10|10 | 8 |12 1
1 7 O 20 3:20 7 0 | 10 | 10 | 16 | 28 2
30 3:20 7 1 |10 | 10 | 23 | 42 3
40 3:20 7 4 |10 | 10 | 28 | 52 3
FMEX _ 0 3qq 60 3:20 7 |10 | 10 [ 10 | 33 | 62 4
o 80 3:20 9 |14 |14 | 14 | 35 | 66 4
MR _ 0 40 100 3:00 7 5 118 |18 | 18 | 36 | 66 5
: 120 3:00 7 9 | 21|121|21]| 36| 66 5
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] |[57.6]545][51.5]485]455]42.4]39.4[364[333]303[273]242]212]182]152]121] 91 6.1
[mH,0]
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e Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe ) . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stagji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 120 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 02
10 3:40 7 0 | 10| 10| 9 | 14 1
180 20 3:40 7 0 [ 10 [ 10 [ 17 | 30 2
30 3:40 7 4 [ 10 [ 10 [ 25 | 45 3
40 3:20 7 0 8 [ 10 [ 10 [ 30 | 54 3
LR A 60 3:20 7 5 |11 [ 11| 11 ] 35 | 64 4
. 80 3:20 7 9 [ 15 [ 15 ] 15 | 36 | 66 4
™R _ o ap 100 3:20 7 [ 13 1 19 ] 19 [ 19| 36 | 66 5
- 120 3:20 7 | 17| 23| 23 | 23 | 36 | 66 6
Hx Hx 0,5 02
[fzw] [min] [min] [576]545][515]485]455[424][394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 9161
[mH, O]
1 mH20=3,265 ].Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
e Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stagji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 ] 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 110 [ 100 [ 90 [ 80 | 70 | 60 | 50 | 40 [ 30 [ 20
Hx Hx 0,5 02
10 4:00 7 0 | 10| 10 | 10 | 15 1
190 20 3:40 7 0 2 |10 [ 10 [ 19 ] 34 2
30 3:40 7 0 7 10 [ 10 ] 26 ] 46 3
40 3:40 7 4 9 [ 10 [ 10 [ 31| 56 3
LAY g qan 60 3:40 7 9 | 13|13 ] 13 ] 34| 62 4
. 80 3:20 7 | 3 113 18] 18] 18] 36 | 66 5
™R _ o ap 100 3:20 7 6 | 16 [ 21 1 21 ] 21 ] 361 66 6
- 120 3:20 7 | 8 | 20| 23| 23| 23] 36 | 66 7
Hx Hx 0,5 02
[fzw] [min] [min] |57,6]545][51,5]485]455]424]394[364[333[303[273]242]212]182]152[121[ 91 ] 6.1
[mH, O]

1 mH20=3,265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
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Helium Time Tl'me
. until the . .
partial at the . Decompression stations
first Number of
pressure bottom .
station oxygen
fzw] cycles
[f sw] [min] | [min] [190]180]170] 160 150]140]130[ 120110 100] 90 [ 80 | 70 | 60 [ 50 | 40 | 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 3:40 7 0 J10[10 (| 9 | 14 1
180 20 3:40 7 0 |10 | 10 [ 17 | 30 2
30 3:40 7 4 |10 | 10 | 25 | 45 3
40 3:20 7 0 8 | 10 [ 10 [ 30 | 54 3
£MEX _ 0 3 60 3:20 7 5 |11 ] 11 |11 | 35| 64 4
o 80 3:20 7 9 | 15| 15| 15 | 36 | 66 4
MR _ 0 40 100 3:20 7 | 13119 [ 19 ]| 19 ]| 36 | 66 5
: 120 3:20 7 |17 | 23 | 23| 23] 36 | 66 6
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] [57.6]545]515]485] 455424394 [364[333]303[273]242]212]182[152]121] 91 ] 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 ].Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
Helium Time Tl'me
. until the . .
partial at the . Decompression stations
first Number of
pressure bottom .
station oxygen
fzw] cycles
[f sw] [min] | [min] [190]180]170] 160 150]140]130[120[110]100] 90 [ 80 | 70 | 60 [ 50 | 40 | 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 4:00 7 0 |10 | 10 [ 10 | 15 1
190 20 3:40 7 0 2 |10 | 10 | 19 | 34 2
30 3:40 7 0 7 |10 | 10 | 26 | 46 3
40 3:40 7 4 9 |10 | 10 | 31 | 56 3
LMEX _ 0 g2 60 3:40 7 9 | 13113 |13 | 34| 62 4
o 80 3:20 7 3 | 13|18 | 18 | 18 | 36 | 66 5
MR _ 0 40 100 3:20 7 6 |16 | 21 | 21 |21 | 36 | 66 6
: 120 3:20 7 8 | 20| 23| 23| 23| 36| 66 7
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] |[57.6]545][51.5]485]455]42.4]39.4[364[333]303[273]242]212]182]152]121] 91 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
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e Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe ) . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stagji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 [ 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 120 [ 100 [ 90 | 80 | 70 [ 60 [ 50 | 40 [ 30 | 20
Hx Hx 0,5 02
10 4:00 7 0 0 |10 | 10 | 11 | 17 1
200 20 4:00 7 0 4 [ 10 [ 10 [ 20 | 36 2
30 3:40 7 0 3 7 10 [ 10 ] 27 ] 50 3
40 3:40 7 0 7 | 10 [ 10 ] 10 ] 31 ] 58 3
LTS 0 184 60 3:40 7 | 4 |10 14|14 ] 14 ] 35| 66 4
. 80 3:40 7 | 8 | 14 18] 18] 18] 36 | 66 5
™R _ o ap 100 3:40 7 121 171 23 [ 23] 23] 36 | 66 6
- 120 3:40 8 | 15 | 21 | 23 | 23| 23 | 36 | 66 7
Hx Hx 0,5 02
[fzw] [min] [min] [576]545][515]485]455[424][394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 9161
[mH, O]
1 mH20=3,265 ].Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
e Czas
Ci$nienie
Czas do . .
czastkowe . . . Stacje dekompresyjne
nadnie | pierwszej . .
helu stagji Liczba cykli
[f\'V'] tlenowych
[f ] [rnin] [min] 190 ] 180 [ 170 [ 160 [ 150 [ 140 [ 130 [ 120 [ 110 [ 100 [ 90 [ 80 | 70 | 60 | 50 | 40 [ 30 [ 20
Hx Hx 0,5 02
10 4:20 7 0 0 |10 | 10 | 12 | 19 1
2 1 O 20 4:00 7 0 1 6 | 10 [ 10 [ 22 ] 38 2
30 4:00 7 0 6 7 10 [ 10 | 29 ] 53 3
LAY _ 177 40 3:40 7 3 9 [ 10 ] 10 [ 10 ]33] 60 3
"z 6 3:40 7 0 9 |11 |17 17 ] 17 ] 35| 66 5
™R _ o ap 80 3:40 7 3 11 115201 20 20| 36 | 66 6
- 100 3:40 7 6 | 14 | 19 | 23 | 23 | 23 | 36 | 66 7
Hx Hx 0,5 02
[fsw] [rnin] [min] [576]545][515]485]455[424][394[364[333]303[273[242]212]182[152]121] 91 ] 61
[mH, O]
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Helium Time Tl'me
. until the . .
partial at the . Decompression stations
first Number of
pressure bottom .
station oxygen
fzw] cycles
[f sw] [min] | [min] [190]180]170] 160 150]140]130[ 120110 100] 90 [ 80 | 70 | 60 [ 50 | 40 | 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 4:00 7 0 0 |10 | 10 | 11 | 17 1
2 O O 20 4:00 7 0 4 |10 | 10 | 20 | 36 2
30 3:40 7 0 3 7 |10 | 10 [ 27 | 50 3
40 3:40 7 0 7 |10 | 10 [ 10 [ 31 | 58 3
£MEX _ 0 {34 60 3:40 7 4 |10 | 14 | 14 | 14 | 35 | 66 4
o 80 3:40 7 8 |14 | 18 | 18 | 18 | 36 | 66 5
MR _ 0 40 100 3:40 7 |12 | 17 | 23 | 23 | 23 | 36 | 66 6
: 120 3:40 8 | 15|21 | 23|23 | 23] 36| 66 7
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] [57.6]545]515]485] 455424394 [364[333]303[273]242]212]182[152]121] 91 ] 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 ].Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32
Helium Time Tl'me
. until the . .
partial at the . Decompression stations
first Number of
pressure bottom .
station oxygen
fzw] cycles
[f sw] [min] | [min] [190]180]170] 160 150]140]130[120[110]100] 90 [ 80 | 70 | 60 [ 50 | 40 | 30 | 20
Hx Hx 0.5 02
10 4:20 7 0 0 |10 |10 [ 12 | 19 1
210 20 4:00 7 |0 | 1| 6 10102238 2
30 4:00 7 0 6 7 |10 |10 [ 29 | 53 3
LMEX _ 0 177 40 3:40 7 3 9 |10 | 10 | 10 | 33 | 60 3
o 6 3:40 7 0 9 | 11 |17 | 17 | 17 | 35 | 66 5
MR _ 0 40 80 3:40 7 3 |11 |15 20| 20| 20 | 36 | 66 6
: 100 3:40 7 6 | 14 | 19 | 23 | 23 | 23 | 36 | 66 7
Hx Hx 0.5 02
[faw] [min] [min] |[57.6]545][51.5]485]455]42.4]39.4[364[333]303[273]242]212]182]152[121] 91 6.1
[mH,0]
1 mH20=3.265 J.Zumrick. The USN Treatment Tables. The Journal for Technical Diving (aquaCorps) 5(1993)32

PolHypRes magazine index-related in bases:
BazTech, Index Copernicus, ARIANA, GBL



2013 Vol. 44 Issue 3

DYSKUSJA

Zasady ochrony przeciwpozarowej, kontroli stanu atmosfery oddechowe;j,
zabezpieczenia przed tlenowa toksycznos$cia ptucng, postepowania na wypadek utraty kontroli
temperatury, utraty kontroli ci$nienia, zabezpieczenia medycznego, kwalifikacji zdrowotnych
nurkéw, przygotowania kondycyjno—adaptacyjnego, zachowania zasad higieny, prowadzenia
dokumentacji, kontroli szczelnosci kompleksu, testu toksykologicznego kompleksu nie beda
tutaj poruszane, gdyz zostaty opisane wczes$niej (R. Ktos, 2007).

AWARYJNE ZATRZYMANIE KOMPRES]JI

Obecnie zaleca sie stosowanie nowszej tabeli Hx US Navy — tab. 14 (US Navy diving
manual, 2008). Wartoscig wyjsciowa do planowania dekompresji jest maksymalna osiaggnieta
gtebokos¢ i czas pobytu. Jesli wstepna kompresja wykonywana byta przy pomocy powietrza to
czas do 60 min spedzony na gltebokos$ci mniejszej niz 40 fsw (12 mH,0), moze by¢ pominiety
przy kalkulowaniu dekompresji. Podczas dekompresji nalezy utrzymywac ci$nienie czastkowe
tlenu we wdychanym przez maski BIBS awaryjnego czynnika dekompresyjnego w granicach
Po, € [150 — 280]kPa. Dekompresje nalezy prowadzi¢ wedtug rozktadu dekompresji jak to jest
pokazane w tabeli. Szybko$¢ przejécia pomiedzy stacjami powinna wynosi¢ 40 fsw : min~!
(12mH,0 - min™1).

PLAN ZABEZPIECZENIA LOGISTYCZNEGO W GAZY

W artykule zostata przeprowadzona przyktadowa kalkulacja zapotrzebowania na gazy
do zabezpieczenia podstawowego procesu nurkowania saturowanego oraz zabezpieczenie
leczenia w trakcie saturacji i powstatych S$rednio-ciezkich przypadkéw po saturacji.
Przyktadowy profil nurkowania szkoleniowego przedstawiono na rys. 3. W tab. 15
podsumowano plan zabezpieczenia logistycznego w podstawowe materiaty eksploatacyjne
potrzebne do przeprowadzenia saturowanych nurkowan szkoleniowych dla personelu i nurkéw
MW RP.

Gtebokosé¢ : : : : ; } . Cisnienie
[mH,0] czqstkowe
doba: 1 doba: 2 doba: 3 doba: 4 doba: 5 doba: 6 doba:7
tlenu

70 A
pozostawanie [kPa]
w poblizu

komory

60 + r 60

prygotowanie

1,5 mH,0 godz*

50 4 r 50

pozostawanie przy komorze

40 + F 40

1,2 mH,0 godz*

30 4 30

20 r 20

0,9 mH,0 godz™*
10 - 10

0,15 mH,0 min?

0 0

-~/
=1 > =1 > =] =1 =1 =1 =1 = =1 =1 = (=1 > > =1 >
= 8 8 ¥ 8 8 R 8 & 3 3 8 ®m F B 8 K (Czas[h]
ST D T R B~

Rys. 3. Propozycja  planu pojedynczego  szkolnego  nurkowania  saturowanego.
H =60 mH,0/h =70 mH,0/t = 5 dni.
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DISCUSSION

The principles regarding fire protection, inspection of the breathing atmosphere’ status,
protection against oxygen pulmonary toxicity, procedures in case of temperature control loss,
pressure control loss, medical security, divers' health qualifications inspection, adaptive
preparation, level of observance of the principles of hygiene, documentation maintenance,
chamber complex tightness inspection and chamber complex toxicology test shall not be
discussed here, as these matters have been described earlier (R. Ktos, 2007).

EMERGENCY COMPRESSION ARREST

At present it is recommended to apply the most recent Hx U5 Navy Table - tab.14
(US Navy diving manual, 2008).

The baseline value for planning decompression is the maximum depth reached by the
diver and his stay time at this depth. In the case when initial compression is carried out with the
use of air the time of up to 60 min spent at a depth shallower than 40 fsw (12 mH,0) may be
omitted in decompression calculation.

During the decompression it is required to maintain the oxygen partial pressure of the
emergency decompression mix breathed in through BIBS masks within p,_ € [150 — 280]&Pa.

Decompressions should be conducted according to the decompression schedule
presented in the table. Transition speed between the stations should amount to 40 fsw * min~!
(12mH,0 - min™1).

LOGISTIC SECURITY PLAN REGARDING THE GAS SUPPLY

This article presents a sample calculation regarding gas demand calculation for securing
a basic saturation diving process, as well as securing treatment during saturation and possible
moderately severe DCS cases after the saturation. An exemplary training dive profile has been
presented in fig.3. Tab.15 provides a summary logistic security plan in basic supplies required
during training saturation dives with regard to personnel and Polish Navy divers.

fanth oxygen

g partial

[lTlH_,O/ day 1 day 2 day 3 day 4 day 5 day 6 day 7 pressure
] [1 should be -70 [kPa]

staying
in the vicinity
of the chamber

48 hours

60 - - 60

preparation

1,5 mH,O hour”

50 - -50

staying at the chamber

40 - -40

1,2 mH,0 hour”

30- -30

-20
0,9 mH,O hour"
10 - -10

0,15 mH,0 min”

0 ' ! - 0
S S S
~ N

S = Time [h]

120+

T ' 1 T v '
S D D DS S S
¥§F & ¥ K & X

100 4
110 -
130 -
140 -
150 -

T
Q
o~

Fig. 3. Proposed shedule for a single training saturation dive. H = 60 mH,0/h =70 mH,0 /7 =5 days.
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Tabela 15.
Podstawowe zapotrzebowanie materialowe na saturacje helioksowg H = 60 mH,0/h =70 mH .0/t = 3dni - rys.3.
Zapasy nienaruszalne Zapasy na jedno nurkowanie
Faza He fx o, | ws | ew |H2 fx 0, | ws | ew
060 | 038 | 021 | 013 : 0,21 [ 013 :
[Nm®] [Nm®] [Nm®] | [kg] | [Jedn] | [Nm®] [Nm®] [Nm®] | [kg] | [jedn]
Kompresja 215 51 4 2x96 1 215 51 4 1x96 1
Nurkowanie 2x14 14
Dekompresja 45 45
Leczenie 2x50 | 2x70 | 2x130 2%x30
Razem 215 579 109 192 1 215 65 49 96 1
W5 —wapno sodowane; GW —gaz wzorcowy
nie uwzgledniono zapaséw gazéw na dekompresje w przypadku przerwania kompresji do plateau saturacji
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Table 15
Basic supply demand in heliox saturation H = 60 mH,0/h = 70 mH,0/t = 5 dni - fig. 3
Inviolable reserves Reserves for a single dive
Phase He Hx o, | ws | ew |-Z¢ fx 0, | ws | ew
060 | 038 | 021 | 0.13 : 021 [ 013 :
[Nm®] [Nm®] [Nm*] | [kg] | [jedn] | [Nm®] [Nm®] [Nm*] | [kg] | [jedn]
Compression 215 51 4 2%x96 1 215 51 4 1x96 1
Dive 2x14 14
Decompression 45 45
Treatment 2x50 2x70 | 2x130 2%30
Total 215 579 109 192 1 215 65 49 96 1
WS —soda lime; GW —calibration gas
gas reserves for decompression in case of compression arrest to the saturation plateau have not been considered
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WNIOSKI

Obecnie  Marynarka Wojenna RP ma mozliwo$¢ prowadzenia szkolen

w technologii nurkowan saturowanych, gdyz w ramach projektu badawczo-rozwojowego
nr R00-00014/3 pt.: ,Metodyka nurkowan saturowanych” powstata niezbedna baza i wiedza
pozwalajaca na ich realizacje.

Jednak decyzja, co do rodzaju technologii realnie uzywanej przez Marynarke Wojenng RP

powinna by¢ poprzedzona:

analiza dotychczasowych polskich osiagniec,

warunkach  prowadzenia  akcji  ratowania  zatég  okretéow  podwodnych
i innych akcjach,

mozliwosciach przezycia na okrecie podwodnym zwtaszcza gdy dojdzie na nim do
podniesienia ci$nienia,

warunkach udzielenia wsparcia polskiemu przemystowi,

zobowigzaniach sojuszniczych,

studium wykonalnosci rozwigzan uznanych za optymalne dla sit zbrojnych.
Przeprowadzone analizy powinny stanowi¢ wytyczne do opracowania systemu

zabezpieczajacego wytypowanych zadan i potrzebnej dla ich realizacji technologii prowadzenia
prac podwodnych na platformie stanowigcej okret ratowniczy.

OSWIADCZENIE

Praca jest wynikiem wdrozenia przeprowadzonego w Akademii Marynarki Wojennej

projektu badawczo—-rozwojowego nr R0O0-00014/3 pt.: ,Metodyka nurkowan saturowanych”
finansowanego ze Srodkéw na nauke.
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CONCLUSIONS

Currently, the Polish Navy has the opportunity of conducting training in saturation
diving technology, as the research-development project No. R00—00014/3 entitled: "Saturation
diving methodology" provided for the necessary database and knowledge, allowing for their
implementation.

However, the decision concerning the actual technology type used by the Polish Navy
should be preceded by an analysis of:

* previous Polish achievements in the field,

* conditions for carrying out rescue operations for submarine crews and other operations,
* survival possibilities on a submarine, especially in the situation of an increased pressure,
* conditions for supporting the Polish industry,

» alliance obligations,

» afeasibility study on solutions recognised as optimal for the armed forces.

The conducted analyses should constitute guidelines for the preparation of a system
securing selected tasks and the required underwater works technologies in their realization on
arescue ship.

STATEMENTS

This work is a result of the implementation in the Polish Navy Academy of
a research—development project no. R0O0—00014/3 entitled "Saturation diving methodology"
financed from the educational fund.
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Artykut przedstawia zaangazowanie Polski w realizacje
miedzynarodowego programu naukowo-badawczego
Europejskiej Agencji Obrony ,Europejskie bezzatogowe
systemy morskie do walki minowej”. Opisane w nim zostaty
glbwne zatozenia oraz cele programu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli bioracych w nim udziat polskich
podmiotéw naukowo-badawczych. Publikacja prezentuje
réwniez wizje dalszego rozwoju technologii walki minowej
na potrzeby Marynarki W ojennej.

MoAbCcKAs NCCAE AOBATENDCKAN AESATEADHOCTD B EBPONEACKMM OEOPOHHDIM
ArEHTCTBE B O6/AACTN TEXHOAOINN BOPbBbl ¢ MHHAMN

B cratbe npeactaBneHa npuBepXeHHOCTb [lonblum
nccrenosarenbckoro EBponerickoro obopoHHoro areHTtcTBa «EBponevickne 6ecnunoTHble MOPCKME CUCTEMbI

B peanu3auMu MexayHapOAHOW MporpaMmbl  HayyHO-
no 6opbbe

C MuHamu'. B cTaTbe ONMUCLIBAOTCS OCHOBHbIE MPEAMONOKEHUS W LENU Mporpammbl, yaensis ocoboe BHWMaHWe poru

YYacTBYIOLLMX B HEW MOMbCKUX Hay4HO-UCCNEOOBATENLCKUX OpraHusaLuii.

B nybnukaumm Takke npeacTaBneHo BuAeHWe

OanbHenwero pasBuTus TexHonorun no 6opbbe ¢ MuHamm Ha noTpebHocT BoeHHo-Mopckoro dnota.

KniouyeBble cnoBa: EBponevickoe 060poHHOE areHTCTBO, TexHOMNorms no 6opbbe ¢ MuHamu, 6eCnUNOTHbIE MOPCKNE CUCTEMBI.

PolHypRes magazine index-related in bases:
BazTech, Index Copernicus, ARIANA, GBL

65



2013 Vol. 44 Issue 3

BADANIA 1 ROZWOJ NOWYCH TECHNOLOGII W EUROPE]JSKIE] AGENCJI OBRONY

Europejska Agencja Obrony (EDA) zostata powotana decyzja Rady Unii Europejskiej
w 2004 r. w celu wspierania wysitkéw panstw cztonkowskich w zakresie poprawy ich zdolnosci
obronnych!. Cel ten realizuje poprzez promowanie i wzmacnianie europejskiej wspotpracy
w obszarze uzbrojenia oraz zwiekszanie efektywnos$ci realizacji badan i rozwoju nowych
technologii obronnych. Podstawowym narzedziem kooperacji panstw EDA w tym ostatnim
zakresie sg programy i projekty naukowo-badawcze. W$réd nich wyréznia sie dwie podstawowe
kategorie. Pierwsza stanowia tzw. programy kategorii A charakteryzujace sie tym, iz
poszczegblne panstwa biorgce w nich udziat przesytaja swoje wktady finansowe do wspdlnego
budzetu programu ustanowionego na rachunku bankowym EDA. Srodki te s3 nastepnie
przeznaczane na projekty, ktére wytaniane s3 do realizacji w drodze prowadzonych przez
Agencje postepowan konkursowych2. Drugg forme wspdtpracy naukowo-badawczej stanowia
tzw. projekty kategorii B. Cecha, ktéra odréznia je od programoéw kategorii A jest to, iz panstwa
bioragce w nich udziat pokrywaja wylacznie koszty zadan wykonywanych przez krajowe
podmioty naukowo-badawcze lub przemystowe, wchodzace w sktad miedzynarodowego
konsorcjum realizujacego projekt. Srodki finansowe, jakie dany kraj przeznacza na projekt
kategorii B, nie sg przesytane na rachunek Agencji, lecz wyptacane bezposrednio podmiotom
krajowym po zakonczeniu kolejnych etapéw prac. W projektach kat. B nie wystepuja
postepowania konkursowe, a one same maja charakter zamawiany i s3 uruchamiane przez
grupe zainteresowanych panstw.

Konicowym rezultatem zdecydowanej wiekszo$ci programoéw i projektow naukowo-
badawczych EDA s3 demonstratory technologii. Ich zadaniem jest zademonstrowanie
potencjalnemu uzytkownikowi koncowemu korzysci operacyjnych, jakie docelowo mozna
osiaggna¢ zapewniajac dalszy rozwdj okreSlonej technologii. Szczegélny charakter
demonstratoréw polega na tym, iZ po zakoniczeniu realizacji projektu przestajg one de facto
istnie¢, gdyz kazdy z podmiotéw ,odbiera” swoéj wktad, do ktérego zachowuje prawa wtasnosci.
Wartos$¢ wynikéw osiaggnietych za sprawa realizacji projektu polega zatem na tym, iz panstwa
bioragce w nim udziat zdobywaja wiedze oraz niezbedne know-how, ktére pozwala na dalsze
rozwijanie okreslonych technologii w oparciu o krajowy potencjat naukowo-badawczy
i przemystowy. Nalezy podkresli¢, iZ umiejetne zaprogramowanie tej $ciezki przy wykorzystaniu
zdefiniowanego w projekcie wspdlnego standardu daje bardzo duze mozliwosci komercjalizacji
wynikéw badan oraz sprzedazy produktu spetniajagcego wymagania uzytkownikéw z wielu
panstw.

0d momentu powstania EDA polskie podmioty uczestniczyty we wszystkich programach
kat. A3 oraz w 6 projektach kat. B+.

1 Cztonkami EDA sg obecnie wszystkie panstwa cztonkowskie UE za wyjatkiem Krélestwa Danii, ktére na podstawie
art. 6 Traktatu o Unii Europejskiej, nie uczestniczy w opracowywaniu i wprowadzaniu w zycie decyzji i dziatan Unii
Europejskiej w zakresie obronnosci (tak zwana klauzula opt-out),

2 Udziat panstw w programach kategorii A zwigzany jest z ryzykiem uzyskania niekorzystnego poziomu zwrotu
przemystowego. Sytuacja taka ma miejsce wowczas, gdy podmioty krajowe, realizujace projekty wytonione w ramach
konkurséw, wykonuja zadania, ktérych warto$¢ jest nizsza od finansowego wkladu poniesionego na udziat
w programie przez dane panstwo. O skali zwrotu przemystowego decyduje przede wszystkim jakos¢ propozycji
projektéw naukowo-badawczych zgtaszanych przez miedzynarodowe konsorcja,

3 Poza programem UMS s3a to: Obrona przez broniag masowego razenia (CBRN protection) oraz Innowacyjne koncepcje
i nowopowstajace technologie (Innovative concepts and emerging technologies - ICET2).

4 Polska uczestniczy w nastepujacych projektach kat. B: Europejskie zabezpieczone (Kodowane) programowalne
radio (European secure software defined radio - ESSOR), Inteligentne radio do dynamicznego zarzadzania widmem
(Cognitive radio for dynamic spectrum management - CORASMA), Sieci wojskowe odporne na zaktdcenia (Military
disruption tolerant networks - MIDNET), System monitorowania i prognozy stanu technicznego struktury statku
powietrznego z wykorzystaniem sieci czujnikéw (Aircraft fuselage crack monitoring system and prognosis through
on-board expert sensor network - ASTYANAX), Terahercowe platformy obrazujace do zdalnej detekcji IED (THz
imaging phenomenology platforms for stand-off IED detection - TIPPSI) oraz Europejska sie¢ laboratoriéw
biologicznych (European biodefence laboratory network - EBLN),
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THE EUROPEAN DEFENCE AGENCY’S RESEARCH AND DEVELOPMENT OF NEW TECHNOLOGIES

The European Defence Agency (EDA) was appointed following a decision of the
European Union Council in 2004 to support the member states in their effort to improve
European defence capabilitiest. The goal is realized by both the promotion and enhancement of
European armaments cooperation and improving the effectiveness of research and development
of new defence technologies. The basic cooperation tool, between EDA member states concerned
with the latter issue, consists in the establishment of various research and technology
programmes and projects. They fall into two main categories, the first group comprises the so-
called 'Category A Programmes' characterised by the fact that their funding is provided by
contributing members to common programme budgets established on the EDA's bank account.
The funds are then allocated to projects selected for implementation upon competition
procedures carried out by the Agency2 Another form of research and technology cooperation
consists in the so-called 'Category B Projects'. A feature that distinguishes them from Category
A programmes is the fact that the contributing members cover only the costs of activities
realized by domestic research and technology or industrial entities which are a part of an
international consortium responsible for project implementation. Funds allocated by a given
member state to a particular Category B project are not transferred to the Agency's account but
paid directly to national entities on completion of particular stages of works. Category B projects
do not involve the implementation of competition proceedings; they are based on order and
activated by a group of interested countries.

The end-products of the majority of the EDA's R&T projects consist of technology
demonstrators. Their task is to demonstrate to a potential end-user the operational advantages
behind the project, achievable through the continued development of a particular technology.
The special character of demonstrators lies in the fact that upon project completion they, in fact,
cease to exist, as each of the entities "collects" their contribution together with the related
proprietary rights. Thus, the value of the results achieved through project realization is
measured by the fact that the contributing member states obtain the knowledge and the
necessary know-how allowing further development of specific technologies based on the
domestic R&T and industrial potential. It needs to be emphasized that competent use of this
pathway, combined with the application of common standards defined in the project, provides
enormous possibilities for the commercialisation of the results of the research and subsequent
marketing of a product that meets the requirements of users from multiple countries.

Since the establishment of the EDA, Polish entities have participated in all Category
A programmes as well as several Category B projects. Currently, Poland participates in three
Category A programmes3 and six Category B projects.

! At present, EDA member states are all the member states of the EU with the exception of Denmark, which following
the provisions of art. 6 of the Treaty on the European Union does not participate in the preparation and
implementation of EU's defence-related decisions and activities (the so-called opt-out clause),

2 participation in Category A programmes involves the risk of an unfavourable industrial return level. Such a situation
is likely to occur when particular domestic entities realizing projects selected upon competition perform tasks of
a value exceeding the financial contribution allocated by the member state to a given programme in order to
guarantee its participation in it. The industrial return level depends, first of all, on the quality of research and
technology project proposals submitted by international consortia,

% Besides the UMS programme the said research included: Chemical, Biological, Radiological and Nuclear defence
(CBRN protection) and Innovative Concepts and Emerging Technologies (ICET2),

“ Poland participates in the following Cat. B projects: European Secure SOftware defined Radio (ESSOR), Cognitive
Radio for Dynamic Spectrum Management (CORASMA), Military Disruption tolerant Networks (MIDNET), Aircraft
fuselage crack monitoring systems and prognosis through on-board expert sensor network (ASTYANAX), THz Imaging
Phenomenology Platforms for Stand-off IED detection (TIPPSI) and European Bio-defence Laboratory Network
(EBLN),
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Po ponad o$miu latach polskiego uczestnictwa w pracach EDA, wktad finansowy do
budzetéw wszystkich inicjatyw realizowanych w obszarze badan i technologii obronnych
przekroczyt 30 milionéw euro. Kwota ta jest relatywnie niewielka, zwtaszcza jeSli weZmie sie
pod uwage fakt, ze dzieki niej uzyskano dostep do wiedzy i wynikéw badan o wartosci
przekraczajacej 260 milion6w euros.

CELE I ZALOZENIA PROGRAMU

Propozycja udziatu Polski w programie ,Europejskie bezzalogowe systemy morskie do
walki  minowej”  (European unmanned maritime systems for  mine-counter
-measures and other naval applications - UMS) zostata wypracowana w pierwszej potowie 2009
r., podczas spotkania jednego z 12 paneli technologicznych dziatajacych w Dyrektoriacie EDA ds.
Badan i Technologiis.
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Rys. 1. Struktura Programu UMS.

Wstepna analiza projektow proponowanych do realizacji w ramach tego programu,
umozliwita Dowo6dztwu Marynarki Wojennej wytypowanie obszaréw badawczych, na ktorych
powinien sie skupi¢ polski wysitek. Pozwolito to na dalsze prowadzenie prac, ktorych
zwienczenie nastapilo w dn. 9 grudnia 2010 r., kiedy Minister Obrony Narodowej RP, wspdlnie
z ministrami obrony z pozostatych dziesieciu panstw, podpisat w Brukseli stosowne
porozumienie programowe. Wejscie w zycie tego dokumentu umozliwilo uruchomienie
pierwszych projektow juz w pierwszej potowie 2011 roku 7. UMS to program kategorii
A, ktérego zasadniczym celem jest wprowadzenie wspolnego standardu w zakresie technologii
i urzadzen niezbednych do budowy Autonomicznych Platform Nawodnych (APN) i Podwodnych
(APP), a takze innych aplikacji pozwalajacych na szybkie i bezpieczne wykrywanie oraz
niszczenie min morskich.

5 Jest to suma wktadéw wszystkich panstw biorgcych udziat w projektach EDA, w realizacje ktérych zaangazowana
byta réwniez Polska,

6 Dyrektoriat ds. Badan i Technologii stanowi gléwne miejsce w strukturze EDA pozwalajace na nawigzywanie
wspoltpracy panstw cztonkowskich w zakresie realizacji wspélnych projektéow i programéw naukowo-badawczych,
ktorych celem jest rozwdj technologii obronnych. Podstawowym instrumentem w tym zakresie sa panele
technologiczne (CAPTECH), w pracach ktérych biorg udziat eksperci poszczegélnych panstw cztonkowskich, w tym
przedstawiciele sit zbrojnych oraz podmiotéw naukowo-badawczych, a takze europejskiego przemystu. Rozwojem
technologii morskich zajmuje sie panel ESM 1 (Naval systems & their environment),

7Program UMS realizuja: Belgia, Finlandia, Francja, Hiszpania, Holandia, Niemcy, Polska, Portugalia, Szwecja, Wtochy
oraz nie bedaca cztonkiem EDA Norwegia,
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After over eight years of Poland's participation in the EDA's works, its financial
contribution to the budgets of all initiatives realized within defence-related research and
technology projects exceeds 30 million Euros. The amount is relatively small, particularly
considering the fact that it provided access to the knowledge and research results of a total value
exceeding 260 million Euross.

PROGRAMME OBJECTIVES AND ASSUMPTIONS

The proposal concerned with Poland's participation in the programme, entitled
“European unmanned maritime systems for mine-counter measures and other naval
applications - UMS”, was a result of one of 12 meetings of technological panels operating within
the EDA Directorate for Research and Technology held in the first half of 2009s.
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Fig. 1 UMS Programme structure.

Initial analysis of the projects suggested for implementation within the above
programme enabled the Naval Command to designate research areas around which Polish
efforts should be focused. This allowed the carrying out of further works, which resulted in the
official signing of the programme agreement on December 9, 2010, by the Polish Minister of
National Defence as well as Defence Ministers from the remaining ten member states. It's
coming into force resulted in the activation of initial projects as early as the first half of 20117.

The UMS is a Category A programme, whose primary objective rests in the introduction
of common standards, within both the technology and equipment, necessary in the construction
of Autonomous Surface Vehicles (ASV) and Autonomous Underwater Vehicles (AUV), as well as
other applications allowing quick and safe detection and destruction of marine mines. Moreover,
it encompasses preparation of technological demonstrators for particular maritime systems,
such as sensors, mine detection and identification systems.

5 This is the amount including the contributions made by all the countries participating in EDA projects, in which
Poland was also engaged,

6 The Research and Technology Directorate is the main place in the EDA’s structure allowing the establishment of
cooperation among member states within the implementation of shared R&T projects and programmes aimed at
defence technology development. A fundamental instrument concerned with this scope of activity consists in the
holding of technological panels (CAPTECH) attended by experts from particular member states, including
representatives of military forces, R&T entities and European industry. The panel responsible for the development of
naval systems is ESM 1 (Naval systems & their environment).

7 The UMS Programme is realised by the following member states: Belgium, Finland, France, Spain, Netherlands,
Germany, Poland, Portugal, Sweden, Italy, and a non-EDA member - Norway.
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Ponadto w jego ramach opracowywane s3 demonstratory technologii poszczeg6lnych
systeméw walki minowej, takie jak sensory, systemy detekcji oraz identyfikacji min.
W programie UMS jest realizowanych w sumie 11 pojedynczych projektéws. Oprdcz tych,
ktorych realizacja ma sie zakonczy¢ demonstratorem, panstwa uczestnicza w projektach,
majacych na celu wypracowanie wspoélnych standardéw pozwalajacych na zintegrowanie
opracowanych w ramach programu technologii walki minowej. W programie UMS zaktada sie
réwniez wykorzystanie wiedzy i do§wiadczen ptynacych z realizacji innych projektéw kategorii
B zbieznych z programem UMS, a ktérych witaczenie do programu nie byto mozliwe poniewaz
ich realizacja rozpoczeta sie jeszcze przed jego uruchomieniem.

FINANSOWANIE I ZARZADZANIE PROGRAMEM

Program UMS ma szczegélny charakter z uwagi na model finansowania. Nie jest on
typowym programem kategorii A. Co prawda skladki panstw uczestniczacych zostaty
przekazane na rachunek bankowy Agencji, jednak panstwa zapewnity sobie prawo zaréwno do
petnej kontroli nad swoimi pieniedzmi, jak i do decydowania o tym, jakie projekty beda z nich
finansowane. W programie UMS nie wystepuje zatem problem osiagniecia niekorzystnego
zwrotu przemystowego, ktory jest charakterystyczny dla typowych programoéw kategorii A. UMS
ma bowiem zdecydowanie wiecej cech upodabniajacych go do projektéw kategorii B z t3
réznica, iz funkcje krajowych instytucji ptatniczych pelni w imieniu panstw uczestniczacych
EDA.

Rozwiazanie przyjete w programie UMS okazato sie bardzo korzystne, gdyz w znacznym
stopniu ulatwito zarzadzanie jego finansowaniem. Catkowity budzet programu wynosi obecnie
ponad 53 miliony euro. Polska, z wkladem finansowym na poziomie 2,83 miliona euro,
uplasowata sie na pigtym miejscu®. Nalezy rowniez pamieta¢ o tym, iz ponad p6t miliona euro
w ramach tej kwoty to warto$¢ rzeczowego wktadu polskich wykonawcow. Polskie podmioty,
kierujac sie zasada wspoétfinansowania badan, typowa dla wiekszosci projektéw EDA,
zdecydowaty sie na wykorzystanie w trakcie swoich prac wynikéw badan finansowanych ze
$Srodkow krajowych, a takze laboratoriéw i specjalistycznej aparatury znajdujacej sie w ich
posiadaniu.

Program UMS wyréznia rowniez specyficzny model zarzadzania. Jego ustanowienie
wigzato sie z podpisaniem tylko jednego porozumienia programowego przez wszystkie
zainteresowane panstwa. Objeto ono swoim zakresem wszystkie realizowane w programie
projekty, ktére uruchamiane byty wytacznie w oparciu o kontrakty zawierane bezposrednio
pomiedzy EDA a liderami miedzynarodowych konsorcjow.

8 Sa to nastepujgce projekty: Integracja systemow (Systems integration - SI), Standardy i interoperacyjnos¢ dla
europejskich systeméw bezzalogowych (Standard and interfaces for more interoperable European unmanned
maritime systems - STANDIN), Zasady i regulacje w zakresie uzycia bezzatogowych systeméw morskich (Safety and
regulations for European unmanned maritime systems - SARUMS), Miny zagrzebane i efektory (Buried mines -
BURMIN), Analiza wptywu pdl fizycznych okretéw na wielokanatowe zapalniki min morskich (Signature response
analysis of multi-influence mines - SIRAMIS), Wykrywanie min dryfujacych (Drifting mines detection - DMD),
Technologia anten holowanych (Evaluation of thin line array technologies - ETLAT), Lekkie modutowe traty
niekontaktowe (Modular light-weight minesweeping - MLM), Zwiekszenie autonomii bezzatogowych pojazdéw
podwodnych (Increased autonomy for AUV’s - MISSION PLANNING), Dziatania pojazdéw bezzatogowych
w Srodowisku sieciocentrycznym (Network enabled cooperation system of autonomous vehicles - NECSAVE),
Redukcja hatasu wytwarzanego przez systemy rozpoznania hydroakustycznego (Conformal array performance
estimation modeling - CAPEM) oraz nie wchodzace w sktad program ale skoordynowane z nim pod wzgledem
merytorycznym Ochrona portéw (Harbor and base protection systems - HAPS) i Systemy tacznosci podwodnej
(Robust acoustic communications in underwater networks - RACUN), Analiza zjawisk fizycznych towarzyszacych
przemieszczaniu sie okretéow podwodnych (Submarine coupled 6dof motions including boundary effects -
SUBMOTION II),

9 Najwieksze wktady finansowe do programu UMS wniosty: Niemcy, Norwegia oraz Wtochy (kazde z tych panstw
wptacito ponad 9 milionéw euro),
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Altogether, the UMS programme is comprised of 11 separate projectss. Apart from those
projects whose implementation is to be completed with a presentation of a demonstrator,
member states also participate in projects aimed at determining common standards, allowing
integration of counter mine technologies worked out in the course of the programme’s
execution. The UMS programme also assumes taking advantage of the knowledge and
experience resulting from the implementation of other Category B projects convergent with the
UMS programme, and whose inclusion in the programme was not possible as their
implementation began before its activation.

PROGRAMME FINANCING AND MANAGEMENT

The character of the UMS programme is untypical due to the adopted financing model. It
is not a standard Category A programme. Although contribution fees of the member states
participating in it had been transferred to the Agency's bank account, the countries stipulated
their right to maintain full control over their funds as well as to retain the decisive vote
concerned with which projects they will be allocated to. Thus, in the UMS programme the issue
of unfavourable industrial return, typically a characteristic of Category A programmes is non-
existent. It may be assumed that the programme has more qualities normally assigned to
Category B projects, with the main difference being that the function of national banking
institutions is taken over by the EDA on behalf of the contributing member states.

The solution adopted for the UMS programme proved to be extremely favourable, as it
significantly contributed to the facilitation of its financial management. Current programme
budget amounts to over 53 million Euros. In this respect, Poland ranks fifth with a financial
contribution of 2.83 million Euros®. It should also be remembered that over half a million Euros
of the above amount constitutes the value of assets in kind provided by Polish contractors.
Following the principle of research co-financing, characteristic of the majority of EDA projects,
Polish entities decided to use in their works research results financed from national resources,
as well as laboratories and the specialist equipment owned by them.

The programme is also distinguished by its specific management model. The
establishment of the programme management involved the signing of a single programme
agreement by all interested member states. Its scope covered all the projects implemented
within the programme that were activated only on the basis of contracts concluded directly
between EDA and international consortia leaders. This allowed the elimination of the
requirement of entering into separate international agreements. All the member states
contributing to the programme unanimously confirmed that the adopted solution enabled
optimal reduction of formal effort connected with its activation.

Due to the complexity of the UMS programme and, at the same time, the necessity to
coordinate the implementation of more than ten projects, it was quite a challenge to determine
principles enabling the assurance of proper control and supervision. For this purpose it was
decided to appoint a Managing Committee made up of representatives of particular ministries of
defence. Its main task consists in monitoring programme implementation status by maintaining
supervision over the established schedules.

8 The said projects include: Systems Integration (SI), Standards and interfaces for more interoperable European
unmanned maritime systems (STANDIN), Safety and Regulations for European Unmanned Maritime Systems
(SARUMS), Buried Mines (BURMIN), Signature Response Analysis of Multi-influence Mines (SIRAMIS), Drifting Mines
Detection (DMD), Evaluation of Thin Line Array Technologies (ETLAT), Modular Light-weight Minesweeping (MLM),
Increased autonomy for AUV’s (MISSION PLANNING), Network Enabled Cooperation Systems for Autonomous
Vehicles (NECSAVE), Conformal Array Performance Estimation Modelling (CAPEM), as well as those not included in
the programme, however coordinated with it with regard to content: Harbour and Base Protection Systems (HAPS)
and Robust Acoustic Communications in Underwater Networks (RACUN), Submarine coupled motions including
boundary effects (SUBMOTION II),

° The largest financial contributions were brought into the UMS programme by: Germany, Norway and Italy (each of
these countries paid in over 9 million Euros),
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Wyeliminowano tym samym potrzebe podpisywania odrebnych porozumien
miedzynarodowych. Wszystkie panstwa uczestniczace w programie jednogto$nie podkreslaja, iz
przyjete rozwigzanie ograniczyto do niezbednego minimum wysitek formalny zwiagzany z jego
uruchomieniem.

W zwigzku ze zlozonym charakterem programu UMS oraz koniecznoscia
skoordynowania réwnoczesnej realizacji kilkunastu projektéw, duzym wyzwaniem byto
opracowanie zasad pozwalajacych na zapewnienie nalezytej kontroli i nadzoru. W tym celu
ustanowiony zostat Komitet Zarzadzajacy, sktadajacy sie z przedstawicieli poszczegdlnych
ministerstw obrony. Gtéwnym zadaniem tego organu stato sie monitorowanie stanu realizacji
programu poprzez nadzorowanie ustalonych dla niego harmonograméw. Komitet czuwa
réwniez nad prawidlowoscia wydatkowania srodkéw finansowych ze wspélnego budzetu oraz
doradza Agencji w kwestiach zwigzanych z dodatkowymi inicjatywami majacymi wspierac
realizacje programu. Polska jest reprezentowana w komitecie przez przedstawiciela
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wojskowego MON, ktéry zapewnia koordynacje
i finansowanie udziatu Polski w tym programie. Kolejny szczebel zarzadzania stanowia Grupy
Zarzadzajace (Project Management Group - PMG), ktére nadzoruja realizacje poszczegdlnych
projektéw. W trakcie przygotowywania udziatu Polski w programie UMS uzgodniono, iz
Dowdédztwo Marynarki Wojennej oddeleguje do udziatu w tych grupach swoich przedstawicieli.
Decyzja ta zapewnita Marynarce Wojennej mozliwo$¢ bezposredniego wptywania na kierunki
prac badawczych, co ma szczegélne znaczenie z punktu widzenia koniecznosci zapewnienia
zbieznosci wynikéw koncowych programu z potrzebami gestora przysztych systemoéow walki
minowej. Nalezy podkresli¢é, Ze podejscie takie jest réwniez zgodne z celami okre$lonymi
w Strategii dziatan resortu ON w obszarze badan i technologii obronnych z 2011 r., ktéra zaleca
zwiekszenie stopnia udziatu gestoréw sprzetu wojskowego w realizacji badan naukowych10.

ZAKRES POLSKIEGO ZAANGAZOWANIA

Decyzja dotyczaca skali polskiego zaangazowania w realizowane w ramach programu
UMS projekty wynikala z oczekiwan Dowddztwa Marynarki Wojennej w stosunku do
konkretnych rezultatow oraz ich potencjalnych operacyjnych zastosowan. Dodatkowo pod
uwage wzieto zaréwno mozliwosci finansowe resortu obrony narodowej, jak i potencjat
badawczy polskich podmiotéw. O ostatecznym zakresie polskiego zaangazowania zadecydowata
Rada Uzbrojenia - nieistniejace obecnie ciato doradcze Ministra Obrony Narodowe;j
rekomendujgce m.in. udziat Polski w miedzynarodowych programach badawczych1:.

Minister Obrony Narodowej, podpisujac pod koniec 2010 r. porozumienie programowe,
zadecydowat o udziale Polski w pieciu projektach. Trzy z nich ukierunkowane s3 na
opracowanie demonstratoréw technologii. Pierwszym jest projekt SIRAMIS (Signature response
analysis of multi-influence mines), w ramach ktérego prowadzone sg badania obejmujgce m.in.
analize pdl fizycznych okretéw oraz zdefiniowanie wytycznych do modelowania wptywu okretu
na wielokanatowe zapalniki min morskich. Rezultaty projektu docelowo majg pozwoli¢ na
opracowanie w przysztosci modutu wspomagania dowodzenia dla okretéw Marynarki
Wojennej, ktéry bylby wykorzystywany dla przeciwdzialania zagrozeniu ze strony min
morskich. Kontrakt na realizacje tego projektu zostat podpisany w marcu 2012 r. pomiedzy EDA
a liderem miedzynarodowego konsorcjum holenderska firma TNO Defence. Polskim podmiotem
uczestniczacym w jego realizacji jest Akademia Marynarki Wojennej (AMW).

10 Zwiekszenie skali udziatu przedstawicieli gestorow sprzetu wojskowego w catym cyklu badan naukowych ma by¢
sposobem na lepsze zharmonizowanie rozwoju okreslonych technologii z potrzebami uzytkownika konicowego,

11 Rada Uzbrojenia sktadata sie z szeféw i dowddcéw 14 komorek i jednostek organizacyjnych resortu obrony
narodowej. Od 2013 r. zgode na udziat Polski w miedzynarodowych projektach i programach naukowo-badawczych
wydaje Podsekretarz Stanu do spraw Uzbrojenia i Modernizacji w Ministerstwie Obrony Narodowej,
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The Committee also acts as a guardian of proper allocation of funds from the common
budget, and also as the Agency's consultant in matters related to supplementary initiatives
intended to support programme realisation. The Polish Committee member is a representative
of the Military Education Department of the Ministry of National Defence, which ensures the
coordination and financing of Poland's participation in the programme. The next management
level consists of Project Management Groups (PMG) providing supervision over the
implementation of particular projects. In the preparatory phase concerned with Poland's
participation in the UMS programme, it was decided that the Naval Command would designate
its representatives as PMG members. This decision guaranteed the Polish Navy's direct impact
on the line of research works, which is particularly significant with regard to the requirement of
sustaining convergence of the programme's final results with the needs of future decision
makers in matters related to mine-countermeasures. Let us emphasize that such an approach is
also compliant with the objectives specified in the Strategy of the Department of National
Defence, within defence-related research and technology of 2011, which recommends extended
participation of the decision makers regarding military equipment in the implementation of
technological research0.

THE SCOPE OF POLAND’S INVOLVEMEN

The decision concerning the scope of Poland's involvement in the projects implemented
within the UMS programme was immediately related to the expectations formulated by the
Naval Command with regard to specific results and their potential operational applications.
Another factor concerned the financial possibilities of the Department of National Defence as
well as research potential of Polish entities. The final scope of Poland's engagement was
determined by the Council of Armament - a no-longer existing advisory body of the Minister of
National Defence recommending, for instance, Poland's participation in international research
programmesii,

By signing the programme agreement at the end of 2010, the Minister of National
Defence established the degree of Poland's involvement in five projects. Three of them are to
result in the development of technology demonstrators. The first one is the SIRAMIS project
(Signature Response Analysis of Multi-influence Mines), responsible for carrying out research
encompassing an analysis of vessels and defining guidelines for future hull designs of vessels
with a view to lowering their influence on multi-influence marine mines. It is expected that from
the results of this project, a command support module for the Navy will be developed capable of
counteracting threats related to floating mines. The project implementation contract was signed
in March 2012 between the EDA and a Dutch company - TNO Defence, an international
consortium leader. The Polish entity participating in its implementation is the Polish Naval
Academy (AMW).

Tasks related to two other projects are realised by the Research and Development Centre
for Marine Technology (OBR CTM). The BURMIN project (Buried Mines) focuses on filling in
a technological gap within mine-countermeasures regarding the neutralization of the new
generation of buried mines (including those hidden in sea bottom sediment), typically
undetectable by commonly used hydroacoustic systems. The project is to result in a technology
demonstrator of a towable set of magnetic and electromagnetic sensors for the ASV, as well as
a technology demonstrator of a magnetic detection module for the AUV. The contract allowing
for the commencement of works was signed at the end of April 2013 between the Agency and
THALES Underwater Systems acting on behalf of an international consortium.

10 Their increased involvement in the entire technological research cycle is to guarantee better adjustment of
decisions regarding the development of particular technologies to meet end-users’ needs,

11 The Council comprised of chiefs of staff and commanders of 14 organizational units of the Department. Since 2013,
the consent to Poland's involvement in international R&T projects and programmes is issued by the Under-Secretary
of State for Armament and Modernisation of the Ministry of National Defence,
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W dwéch kolejnych projektach zadania realizuje OSrodek Badawczo-Rozwojowy
Centrum Techniki Morskiej (OBR CTM). Projekt BURMIN (Buried mines) ukierunkowany jest na
wypetnienie luki technologicznej w obszarze zwalczania najnowszej generacji min zagtebionych
(w tym takze ukrytych w osadach dna morskiego), ktére sa niewykrywalne powszechnie
wykorzystywanymi systemami hydroakustycznymi. W wyniku realizacji projektu zostanie
opracowany demonstrator technologii holowanego zestawu sensoréw magnetycznych
i elektromagnetycznych dla APN, a takze demonstrator technologii modutu do detekc;ji
magnetycznej z przeznaczeniem dla APP. Kontrakt pozwalajacy na rozpoczecie prac zostat
podpisany pod koniec kwietnia 2013 r. pomiedzy Agencja a dziatajacym w imieniu
miedzynarodowego konsorcjum THALES Underwater Systems. Z kolei w projekcie MLM
(Modular light-weight minesweeping), OBR CTM realizuje zadania polegajace na opracowaniu
demonstratora technologii lekkiego modutowego tratu niekontaktowego, przeznaczonego do
neutralizacji wielokanatowych, niekontaktowych min morskich, ktéry docelowo ma by¢ réwniez
holowany za APN. W realizacji tego projektu wykorzystane beda bogate doswiadczenia CTM
w projektowaniu i budowie wielowzbudnikowego tratu akustyczno-magnetycznego -
PROMIENICA, ktory obecnie jest wykorzystywany w Marynarce Wojennej. Kontrakt zostat
podpisany w grudniu 2011 r, a sam projekt realizowany jest przez miedzynarodowe
konsorcjum, na ktorego czele stoi norweski instytut FFL

Zaréwno AMW jak i OBR CTM zaangazowane sg w projekty STANDIN (Standards and
interfaces for more interoperable european unmanned maritime systems) oraz SI (System
integration). Pierwszy z nich ma na celu opracowanie wspoélnych standardéw dla morskich
systeméw bezzalogowych co ma pozwoli¢ na podniesienie stopnia interoperacyjnosci
i innowacyjno$ci opracowanych w trakcie programu technologii. W projekcie SI wysitek
badawczy jest z kolei ukierunkowany na stworzenie strategii integracji wszystkich elementéw
sktadowych programu UMS tj.: modutéw funkcjonalnych, demonstratoréw technologii,
podsysteméw transmisji danych, a takze podsystemdéw sterowania APN i APP. W zwigzku z tym,
ze zaré6wno STANDIN jak i SI majg na celu wytacznie wymiane informacji pomiedzy ekspertami
poszczegblnych panstw, ich rozpoczecie mozliwe byto juz w pierwszym kwartale 2011 roku.
Oba projekty staly sie takze platforma dyskusji na temat nowych propozycji projektéow, ktore
mozna by byto wiaczy¢ do programu UMS w kolejnych latach. Biorac pod uwage efektywnos¢
rozwoju technologii w ramach programu UMS, Ministerstwo Obrony Narodowej wspdlnie
z Akademia Marynarki Wojennej oraz Politechnika Krakowska zainicjowato prace nad
rozszerzeniem zakresu technicznego programu o projekt pod kryptonimem SABUVIS (Swarm of
biomimetic underwater vehicles for underwater intelligence surveillance and reconnaissance).

Rys. 2. Demonstrator technologii biomimetycznego pojazdu podwodnego z napedem falowym.
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Within the MLM project (Modular Light-weight Minesweeping), on the other hand, OBR
CTM fulfils tasks consisting in the development of a technology demonstrator in the form of
a light-weight minesweeping module intended for the neutralization of multi-influence non-
contact marine mines to be towed by AUVs. The project will be implemented on the basis of
CTM's rich experience in the design and construction of PROMIENICA (RADIOLARIAN) - a multi-
inductor acoustic-magnetic minesweep, currently used by the Navy. The contract was signed in
December 2011, and the project itself is implemented by an international consortium led by
a Norwegian institute - FFL.

Both the AMW and OBR CTM are engaged in the STANDIN (Standards and Interfaces for
more interoperable European unmanned maritime systems) and the SI (System Integration)
projects.

The objective of the former is to work out common standards for marine unmanned
systems to enable an enhancement of interoperability and innovativeness of technologies
developed in its course. In the SI project, on the other hand, the efforts are focused on
developing an integration strategy for all the component parts of the UMS programme, i.e.
functional modules, technology demonstrators, data transmission subsystems, and control
subsystems for the ASV and AUV. Due to the fact that both the STANDIN and the SI projects are
based entirely on information exchange among experts from particular countries, their
commencement was possible already in the first quarter of 2011. Both projects have also
provided a platform for discussion on new project proposals, whose implementation into the
UMS programme would be possible in future years.

Considering the high effectiveness of technological development within the UMS
programme, the Ministry of National Defence in liaison with the Polish Naval Academy and the
Technological University in Cracow have initiated works on an extension of the programme's
technical scope with a project known as SABUVIS (a swarm of bio-mimetic underwater vehicles
for underwater intelligence surveillance and reconnaissance). Its target goal is to construct
heterogeneous, autonomous, bio-mimetic underwater vehicles equipped with proper sensors as
well as communication and navigation devices. The vehicles would be used in the realisation of
selected operational scenarios related to underwater reconnaissance, including the
identification and neutralization of floating mines. The implementation of the SABUVIS project is
particularly significant, as it would be the first in the history of Poland's contribution to the
EDA's works where it could act as the appointed leader. It would also be a project of a novel
character as it concerns a concept, so far not investigated by the EDA, regarding the application
of unmanned underwater vehicles with a harmonic drive in the execution of complex
reconnaissance and combat missions.

Fig. 2. Technology demonstrator for a bio-mimetic underwater vehicle with harmonic drive.
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Jego celem bedzie zbudowanie heterogenicznych, autonomicznych, biomimetycznych
pojazdéw podwodnych wyposazonych w odpowiednie sensory oraz urzadzenia do tacznosci
i nawigacji. Pojazdy te moglyby by¢ wykorzystywane w realizacji zatozonych scenariuszy
operacyjnych rozpoznania podwodnego, w tym réwniez do identyfikacji i neutralizacji min
morskich. Projekt SABUVIS jest o tyle istotny, iz bylby pierwszym w historii udziatlu Polski
w pracach EDA, w ktérym liderem bytaby Polska. Bytby to réwniez projekt o nowatorskim
charakterze, gdyz dotyczylby nie rozwazanej do tej pory w ramach EDA Kkoncepcji
wykorzystania bezzatogowych pojazdéw podwodnych o napedzie falowym do realizacji
ztoZzonych misji zaré6wno rozpoznawczych, jak i bojowych.

WDRAZANIE WYNIKOW PROGRAMU

Dowdédztwo Marynarki Wojennej poktada bardzo duze nadzieje w technologiach
rozwijanych w ramach programu UMS. Nalezy podkresli¢, iz zakres polskiego zaangaZowania
jest zbiezny zaréwno z Planem Rozwoju Marynarki Wojennej w latach 2009 - 2018, jak
i z Koncepcja Rozwoju Marynarki Wojennej, ktéra przewiduje pozyskanie w przysztosci
systeméw poszukiwania i zwalczania min morskich. Wprowadzenie ich na wyposazenie polskie;j
floty jest niezbednym elementem warunkujagcym wywiazanie sie Polski z sojuszniczych
zobowigzan. Marynarka Wojenna, aby méc realizowa¢ wspdélne (w ramach NATO i UE) dziatania
obrony przeciwminowej (OPM), musi posiada¢ zdolnos¢ do wykrywania, Kklasyfikacji
i identyfikacji min morskich w réznych warunkach Srodowiskowych, a takze zdolno$¢ do
skutecznego ich niszczenia.

Program UMS stanowi zatem szanse na wyposazenie Marynarki Wojennej w najnowsze
systemy walki minowej, ktére zostang opracowane w oparciu o europejskie standardy
i technologie. Nalezy jednakze pamieta¢ o tym, iz wdrozZenie tych technologii bedzie mozliwe
wyltacznie wtedy, kiedy zapewni sie dalszy ich rozw6j w kraju np. w ramach pracy rozwojowe;j.

Szanse takie stwarza program pod nazwg ,Bezzatogowe, morskie platformy podwodne
i nawodne, wspomagajace dziatania okretéw OPM i platform niededykowanych w dziataniach
przeciwminowych”. Zostat on zgtoszony do realizacji w ramach Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju (NCBiR) przez Ministra Obrony Narodowej w maju 2013 roku. Jego celem bedzie
opracowanie rodziny APN i APP, a takze systeméw wykrywania, klasyfikacji, identyfikacji,
niszczenia i neutralizacji min morskich dla tych pojazdéw. Wyniki programu UMS zostang
w gldwnej mierze wykorzystane na rzecz rozwoju APN w wersji rozpoznawczej oraz w wersji
identyfikacji i niszczenia min, w tym min dryfujacych i zagrzebanych.

PODSUMOWANIE

Udziat Polski w programie UMS jest niewatpliwa szansg zaréwno dla Marynarki
Wojennej jak i dla polskich podmiotéw naukowo-badawczych bioracych udziat w realizacji
poszczegblnych projektéw. Opracowane w jego wyniku technologie przyczynia sie do
pozyskania najnowszych systeméw walki minowej, opracowanych w oparciu o wspdlne
standardy ustalone na poziomie europejskim. Udzial w tym programie stwarza mozliwosci
podniesienia poziomu kompetencji oraz zwiekszenia rozpoznawalnosci polskich podmiotow
w miedzynarodowym $rodowisku. Aktywnos$¢ polskich naukowcéw powinna utatwi¢ im udziat
w przysztych projektach i programach realizowanych np. w ramach Unii Europejskiej czy tez
NATO.

Decyzja o polskim udziale w programie UMS byta stuszna. Pozwolita na uzyskanie
wiedzy oraz wynikéw, ktorych warto$¢ jest znacznie wieksza anizeli koszty jakie Polska
poniosta na udziat w tej inicjatywie. Nie mozna réwniez zapomina o szansach, jakie udziat
w programie stwarza dla polskiego przemystu. Zdolno$¢ do produkcji wybranych systeméw
walki minowej w oparciu o ustalone na poziomie europejskim standardy, moze znaczaco
wptynaé¢ na atrakcyjnos¢ polskiej oferty handlowej, ktéra beda interesowac sie nie tylko
odbiorcy krajowi, ale rowniez zagraniczni.
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IMPLEMENTION OF PROGRAMME RESULTS

The Naval Command has great confidence in the validity of technologies developed
within the UMS programme. It should be stressed that the level of Poland's involvement remains
convergent both with the Schedule for Naval Development for the years 2009 - 2018 and the
Naval Development Concept aimed at future advancement of mine detection and destruction
systems. Their presence within the Polish fleet’s array of equipment is an indispensable element
guaranteeing Poland's fulfilment of its alliance obligations. In order to be able to implement
common activities (within NATO and the EU) regarding mine-countermeasures, the Polish Navy
needs to be in the possession of the necessary capabilities for the detection, classification and
identification of floating mines in different environmental conditions, as well as for their
efficacious destruction.

Hence, the UMS programme gives the Polish Navy the opportunity to become equipped
with modern mine-countermeasures systems that will be developed on the basis of European
standards and technologies. At the same time, however, it should be remembered that the
implementation of such technologies will be possible only with the assurance of their further
development in a given country, e.g. within continued developmental works. Such opportunities
are provided by a programme entitled: "Unmanned maritime surface and underwater vehicles
supporting the MCM ships and other non-dedicated platforms in counter mine activities”. It was
recommended for implementation within the frameworks of the National Research and
Development Centre (NRDC) by the Minister of National Defence in May 2013. Its objective rests
in the development of a family of AUVs and ASVs, as well as mine detection, classification,
identification, destruction and neutralization systems to be provided in them. The results of the
UMS programme will be mainly used for the development of AUVs for reconnaissance activities,
and AUVs used in mine identification and destruction, including buried and drifting mines.

CONCLUSION

Undoubtedly, Poland's participation in the UMS programme creates a great opportunity
both for the Polish Navy and for Polish research and technology entities taking part in the
implementation of particular projects. Technologies that will result from the programme will
allow acquisition of the newest counter mine systems worked out on the basis of common
standards determined on the European level. Participation in the programme produces the
opportunity to raise the competence level and improve recognition of Polish entities in an
international environment. The involvement of Polish scientists should facilitate their
participation in future projects and programmes realised, for instance, within the European
Union or NATO.

Thus, the decision on Poland's contribution in the UMS programme is fully justified. It
has allowed the gathering of knowledge and results, the value of which significantly exceeds the
material costs incurred with regard to Poland's ability to participate in this initiative. We should
also remember the opportunities such participation provides for Polish industry. The ability to
produce selected counter mine systems based on European standards may have a significant
impact on the attractiveness of a Polish commercial offer for both the domestic and foreign
recipients.
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(in English)

An operation aimed at saving a drowning person's life,
irrespective of the conditions in which it is undertaken, will
always carry traits of a problem situation. This is
particularly evident in a situation of a rescuer's direct
contact with the victim. Diving with the purpose of reaching
a drowned person or searching the bottom of a body of
water involves the necessity of performing it on a single
breath, which disturbs the natural functioning of an
organism. How does this factor affect the efficiency of
rescuer’s work?

In order to investigate this matter a natural experiment was
carried out on a single group consisting of participants of
central training courses for the highest WOPR (Volunteer
Water Rescue Service) rescue and instructor ranks. The
research was implemented in the WOPR premises "Tama"
at Rajgodzkie Lake, during an examination test. It involved
comparing the efficiency of a standard rescue operation
with that of a rescue operation which incorporated
a problem situation — this being the performance of a single
logical process at the depth of approximately 150 cm.

(in Polish)

Akcja ratowania tonacego, niezaleznie od warunkow
w jakich jest prowadzona, zawsze nosi znamiona sytuacji
trudnej. Szczegdlnym jej przypadkiem jest sytuacja,
w ktorej dochodzi do bezposredniego kontaktu z osobg
zagrozong. Nurkowanie w celu doptyniecia do osoby
utopionej lub przeszukiwanie dna odbywa sie woéwczas
w  warunkach  bezdechu, co zakibca normalne
funkcjonowanie organizmu. Czy to utrudnienie wplywa na
zmiane skutecznosci dziatania ratownikéw ?

W tym celu przeprowadzony zostat eksperyment naturalny
technika jednej grupy, z udzialem uczestnikéw kurséw
centralnych na najwyzsze stopnie ratownicze
i instruktorskie WOPR. Badania przeprowadzono
w o$rodku podlaskiego WOPR ,Tama’ nad jeziorem
Rajgrodzkim, podczas testu egzaminacyjnego. Poréwnano
skuteczno$¢ akcji ratunkowej o standardowym schemacie
przebiegu z akcjg ratunkowa zawierajacg element sytuaciji
trudnej — wykonanie na giebokosci okoto 150 cm pod wodg
prostej operaciji logicznej.

The summary in Russian on end of the publication
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WSTEP

Akcja ratunkowa w wodzie to zespét dziatan ratownikéw stuzacych ratowaniu zycia
osoby tonacej. Ze wzgledu na dziatanie ratownika, akcje ratunkowa mozna przeprowadzi¢
bezposrednio w wodzie i w sposéb posredni (Wiesner, Kowalewski 2000). Akcja bezposrednio
w wodzie wymaga wejscia ratownika do wody i jego kontaktu z osobg ratowana. Ratownik jest
narazony na duze niebezpieczenstwo wynikajace z aktywnego zachowania tongcego (Avramidis,
Butterly, Llewellyn 2006, Griffiths, Steel, Vogelsong, 1999, Michniewicz 2009, Parnicki,
Sitakiewicz, 2004, Pia 1974, 1999, Wiesner, Skalski, Kowalewski 2007).

W akcji ratunkowej prowadzonej w spos6b posredni pomoc udzielana jest
z brzegu, pomostu, jednostki ptywajacej, zazwyczaj przy uzyciu réznego rodzaju sprzetu
ratunkowego. Zgodnie z zasadg bezpieczenstwa ratownika nie ma on bezposredniego kontaktu
w wodzie z osobg tonaca (Wiesner, Kowalewski 2000).

W procesie szkolenia ratownikéw akcja ratunkowa stanowi wazne zadanie
egzaminacyjne, podczas ktérego weryfikacji podlegaja wiedza i umiejetnosci ratownicze.
Odbywa sie ona w warunkach pozorowanych, jako symulacja. Warto$¢ praktyczna takiego
zadania egzaminacyjnego uzaleZniona jest od stopnia podobienstwa symulowanej akcji
ratunkowej do rzeczywistych warunkéw procesu toniecia. Dlatego egzaminator bardzo czesto
wprowadza do egzaminacyjnej akcji ratunkowej réznego rodzaju modyfikacje. Nie moga one,
oczywiscie, narazac na niebezpieczenstwo utraty zdrowia i Zycia os6b egzaminowanych.

W prezentowanych badaniach analizie poddano skuteczno$¢ dziatania ratownikow
w trakcie takiej akcji egzaminacyjnej. Dodatkowym zadaniem modyfikujacym g)rzebieg akcji,
byto wykonanie prostej operacji logicznej na glebokosci okoto 150 cm pod woda™. Celem badan
byto poznanie i wyjasnienie skutecznosci wykonania zadania pod woda oraz zwiazku tego
dziatania z przebiegiem catej akcji ratunkowe;j.

Skuteczno$¢ dziatania oznacza zgodno$¢ wyniku z celem, a dziatanie skuteczne to takie,
ktore prowadzi do zamierzonego celu (Kotarbinski 1982). W zaleznosci od rodzaju celu, ktory
moze by¢ stopniowalny albo niestopniowalny, dziatania rozpatruje sie jako skuteczne lub
nieskuteczne (cel niestopniowalny). Przyjmuje sie takze, ze dziatanie moze by¢ mniej lub
bardziej skuteczne, gdy zatozony cel jest stopniowalny (tasinski 2003, Lasinski, Gtowicki 2010,
Panfil 2006). W badaniach zatozyliSmy niestopniowalnos$¢ skutecznos$ci dziatania ratownikéw
w odniesieniu do wykonania zadania pod woda (wykonat - nie wykonat), natomiast analizujac
szybko$¢ przeprowadzenia catej akcji ratunkowej, ktéra jest stopniowalna, uwzgledniliSmy
stopniowalno$¢ skutecznosci dziatan ratowniczych. ,Im dziatanie posiada mniej cech
negatywnych, im wiecej pozytywnych i to w najwyzszym stopniu - tym jest ono skuteczniejsze”
(Pszczotowski 1982 str. 33).

MATERIAL I METODA
W badaniach zastosowano eksperyment techniky jednej grupy (Rubacha 2008).

Przedmiotem badan byta symulowana akcja ratunkowa w formie zadania egzaminacyjnego (Ryc.
1)

1 Przeprowadzony eksperyment stanowi fragment obszernych badan realizowanych przez niedziele
w ramach przygotowywanej dysertacji (Niedziela 2013),
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INTRODUCTION

A rescue operation in water consists of a number of rescue activities aimed at saving
a drowning person's life. With regard to the rescuer's activity, an operation may be carried out
in water or in an indirect manner (Wiesner, Kowalewski 2000). An operation in water requires
that the rescuer enters water and has a direct contact with the victim. In such a case the rescuer
will be at risk due to the drowning person’s active behaviour (Avramidis, Butterly, Llewellyn
2006, Griffiths, Steel, Vogelsong, 1999, Michniewicz 2009, Parnicki, Sitakiewicz, 2004, Pia 1974,
1999, Wiesner, Skalski, Kowalewski 2007).

In an indirect rescue operation help is provided from the shore, pier, boat or another
vessel, commonly with the use of various types of rescue equipment. According to safety
regulations, in such a situation the rescuer has no direct contact with the drowning person in
water (Wiesner, Kowalewski 2000).

In the course of rescuer training, a rescue operation constitutes an important
examination task allowing verification of the participants' knowledge and skills. The exam takes
the form of a simulation. Its practical value depends on the closeness with which the simulated
rescue operation mimics the actual conditions accompanying a real incident. In order to
replicate the stress a potential rescuer would face in real life, the examiners introduce numerous
modifications to the rescue operation simulated during the exam. Of course, simulated scenarios
must not pose any threat to the life and health of those undertaking the examination.

The presented research consisted of an analysis of the rescuers’ efficiency during an
examination procedure. An additional task, modifying the course of the operation, was based on
the performance of a simple logical activity at the depth of approx. 150 cm!. The objective of the
experiment was to identify and explain the efficiency level of a task performed under water and
its impact on the entire rescue operation.

Operation efficiency is understood as compliance between an accomplished result and
a task objective (Kotarbinski 1982). Depending on objective type, which may be gradable or
non-gradable, performance may be identified as efficient or inefficient (a non-gradable goal). It
is also assumed that with gradable objectives an operation's effectiveness level may vary
(Lasinski 2003, Lasinski, Gtowicki 2010, Panfil 2006). In the described experiment the rescuers’
efficiency connected with the task performed under water was determined as non-gradable
(completed - not completed), whereas in the analysis of the total time of the entire rescue
operation, which is gradable, the gradability of the effectiveness of the rescue operation was also
considered. "The fewer the negative traits of an operation, and the more positive ones, to the
utmost possible degree, the more effective such an operation will be” (Pszczotowski 1982, p. 33).

MATERIAL AND METHOD

The study was based on a single-group technique test (Rubacha 2008). The subject was
a simulated rescue operation in the form of an examination task (Fig.1).

1 The experiment constituted a part of a more extensive research implemented by Niedziela within his
doctorate dissertation (Niedziela 2013),
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Rys. 1. Schemat akcji ratunkowej wykonywanej podczas eksperymentu.

Po sygnale badany ratownik biegt 80 m, po czym pokonywat wptaw dystans 80 m do
manekina symulujgcego osobe nieprzytomna. Po uchwyceniu manekina ratownik rozpoczynat
holowanie do brzegu, tak aby twarz manekina byta caty czas nad powierzchnig wody. Nastepnie
manekin byt wynoszony na brzeg. Akcja konczyta sie utozeniem manekina na ziemi w odlegtosci
10 m od linii wody.

Dalszy przebieg akcji, wykonywany byt po 15 sekundach przerwy i nie zostat
uwzgledniony w niniejszych badaniach. Obejmowal on dziatania resuscytacyjne RKO? na
fantomie, zgodnie z procedura BLS®. Schemat przebiegu akcji oparty jest na standardach
miedzynarodowej organizacji ratowniczej (ILS4) i zaadaptowany przez WOPR do warunkéw
panujgcych na akwenach polskich. Schemat ten byl juz wykorzystany w badaniach innych
autoréw (Stanula 2008, Zalewski 2010, Wiesner, Szydtowski 2010, Niedziela, Lisocki 2011).

W badaniach uczestniczyli ratownicy WOPR przygotowujacy sie do egzaminu na stopnie
instruktorskie podczas centralnych szkolen w o$rodku podlaskiego WOPR ,Tama” nad jeziorem
Rajgrodzkim. Byta to wiec wyselekcjonowana grupa sposrod najlepszych ratownikow w Polsce”.

2 RKO (resuscytacja krazeniowo-oddechowa) - zabiegi ozywiania,

3 BLS (Basic Life Support) - podstawowe zabiegi ratowania zycia,

41LS (International Life Saving) - Miedzynarodowa Organizacja Ratownicza,

W celu zakwalifikowania sie na centralne szkolenie ratownicy musieli spetnia¢ $ci$le okreslone kryteria:
posiadany stopien Starszego Ratownika WOPR, minimum 8 letni staz w ratownictwie wodnym,
doswiadczenie zawodowe na réznych akwenach wodnych, posiada¢ minimum 3 dodatkowe uprawnienia
przydatne w ratownictwie wodnym,
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Fig. 1. The scheme of a rescue operation executed during the experiment.

After a given signal rescuers ran the distance of 80 m, followed by an 80-metre swim to
a dummy simulating an unconscious person. After seizing the dummy, rescuers hauled it to the
shore with the face maintained above the surface during the entire time. Next, the dummy was
carried to the shore. The operation was completed when the dummy was placed on the ground
at the distance of 10 m from water line. Further activities were continued after a 15-second
break, and were not taken into account in the described experiment. They consisted in CPR
activities? performed on a phantom in accordance with BLS procedure3. The operation model is
based on international life-saving organisation standards (ILS4) and adopted by WOPR to match
the conditions pervading in various bodies of water in Poland.

The model has been previously applied in studies conducted by other authors (Stanula
2008, Zalewski 2010, Wiesner, Szydtowski 2010, Niedziela, Lisocki 2011).

The research was participated by WOPR rescuers preparing for an exam to an instructor
rank in the course of central trainings in the WOPR centre "Tama" at Rajgodzkie Lake. Therefore,
it may be stated that the group was selected among the Poland’s top rescuerss. It comprised 69
men aged between 21 - 46 years (the average age of 28.5; the standard deviation of 6.3). The
group was homogeneous.

2 CPR (cardiopulmonary resuscitation) - reanimation activities,

3BLS - Basic Life Support activities,

*ILS - International Life Saving Organisation,

® In order to qualify to attend central training, rescuers were required to meet certain criteria: have a
Senior WOPR Rescuer rank with minimum 8 years of experience as a water rescuer, have professional
experience in different bodies of water and at least 3 additional licenses useful in water rescue operations,
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Badani wykonywali dwie akcje ratunkowe. W akcji eksperymentalnej wprowadzono
zmienng niezalezng - wykonanie dodatkowego zadania pod woda. W fazie doptywania do
tonacego, na 60 metrze znajdowata sie z6tta boja. Nalezato przy niej zanurkowac i na gtebokosci
okoto 150 cm wykona¢ prostg operacje logiczng - dopasowac i umiesci¢ cztery réznego ksztattu
elementy w otworach zanurzonego przedmiotu. Byla to figura geometryczna z 12 otworami,
zawieszona na lince i przymocowana do bojki na statej gtebokosci 150 centymetréw. Nie byto
mozliwosci zgubienia, czy opadniecia elementéw na dno, poniewaz byty przywigzane cienkimi
linkami do zanurzonej figury (Rys. 2.) Akcja druga, kontrolna, przebiegata w spos6b
standardowy, bez wykonywania zadania pod woda. Prezentowane badania eksperymentalne
polegaly na poréwnaniu skutecznosci akcji ratunkowej o standardowym schemacie przebiegu
z akcja ratunkowg zawierajgca element utrudnienia. Badanie polegato na pordéwnaniu
skutecznos$ci akcji ratunkowej o standardowym schemacie przebiegu z akcja ratunkowa
zawierajgcg element utrudnienia.

Rys. 2. Przedmiot zastosowany w badaniach do oceny skutecznosci dziatania pod woda.

Catos$¢ zadania odbywata sie pod woda w warunkach wstrzymanego oddechu oraz
z ograniczong widzialno$cig. Maksymalny czas na wykonanie zadania wynosit 120 sekund i nie
byt on wliczany do tagcznego czasu trwania catej akcji.

WYNIKI EKSPERYMENTU I ICH OMOWIENIE

Wszystkie 4 elementy poprawnie utozyto 38 sposréd 69 ratownikéw, co tanowi 55% badanych.
PrzyjeliSmy, ze skuteczno$¢ jest niestopniowalna, a wiec tylko ta grupa ratownikéw skutecznie
wykonata zadanie pod woda. Do wykonania wystarczyto im $rednio 75 sekund. Te grupe
ratownikéw okres$lono jako grupe A. Pozostali ratownicy (31 oséb) nie wykonali zadania. Dla
celéw poréwnawczych zakwalifikowaliSmy ich do grupy B. (Tabela 1). W grupie B nastgpito
zréznicowanie sprawnos$ci ratownikéw. Szesnastu sposrod nich utozyto 3 sposrdod 4 elementow
nie wykorzystujac petnego czasu 120. sekund. Zastanawia ten fakt, gdyz do pelnej skutecznosci
zabrakto tym ratownikom utozenia tylko jednego elementu, na co mieli jeszcze 9 sekund. Sredni,
wykorzystany czas wyniost 111 sekund, a pozostaly czas moégt wystarczy¢ do ukonczenia
zadania.

Pozostali ratownicy z grupy B (15 oséb), mimo Ze nie wykonali skutecznie zadania, to
jednak w peini wykorzystali czas przeznaczony na jego wykonanie. Wykazali sie determinacja
podejmujac kolejne, nieskuteczne wysitki pod woda.

Dwoéch z nich nie utozyto ani jednego elementu, a 6 tylko jeden. Szczeg6towa analiza
zachowania ratownikéw opisanych w tej grupie zostata zaprezentowana w dysertacji
doktorskiej Niedzieli (2013).
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The majority of the participants (49 people = 71%) had secondary education. 20
participants were holders of higher education diplomas (29%).

The participants were asked to perform two rescue operations. An independent variable
was introduced in the experimental operation - a completion of an additional task under water.
A yellow buoy was placed at 60 metres, in the phase where the rescuer was to reach the
drowning person. The task was to perform a dive at the buoy and carry out a simple logical
operation at the depth of approx. 150 cm - to match and position four different elements in the
holes of a submerged object. The object was a geometric figure with 12 holes hung on a rope and
fixed to the buoy at the depth of 150 cm. The elements were attached to the submerged figure
with thin cords securing them from being lost or dropped to the bottom (Fig.2). The second
procedure, a control operation, was carried out in a standard manner, without the requirement
to perform an underwater task. The presented experiment consisted in making a comparison
between the effectiveness of a standard rescue operation with an operation enhanced with
a certain impediment.

Fig. 2. Object used in the experiment to evaluate the rescuers’ underwater performance.

The task was carried out with a held breath and limited visibility. Maximum task
completion time was 120 seconds and was not calculated into the total time of the entire rescue
operation.

EXPERIMENT RESULTS AND DISCUSSION

Among 69 rescuers 38, i.e. 55%, managed to correctly position all four elements.
According to the adopted principles, task completion was treated as non-gradable, which means
that the task was deemed complete only in the above instance. The average time needed for task
completion was 75 seconds. This group of rescuers was defined as Group A

The remaining rescuers (31 people) failed to perform the task. For comparative
purposes they were classified as Group B (Table 1). Rescuers from Group B were characterised
by a diversified skill level. Sixteen of them were able to place correctly 3 out of 4 elements
without using the entire time of 120 seconds. This seems curious, as in order to fulfil the task
only one more element was needed, while the rescuers still had 9 seconds in which they could
have completed the task. The average time reached 111 seconds, and the time left could be
sufficient for full task completion.

The remaining rescuers from Group B (15 men) failed in the task performance; however,
they made use of the entire allowable time. They proved to be determined by undertaking
further unsuccessful attempts under water. Two of them failed to place any of the elements, and
6 managed to correctly position only one element. Detailed analysis of the rescuers’ behaviour in
this group is provided in Niedziela's doctorate dissertation (2013).
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Tabela 1

Skuteczno$¢ wykonania zadania pod wodg przez badanych ratownikéw. (Grupa A — skuteczne
wykonanie zadania; Grupa B — niewykonanie zadania).

- : Liczba osdb $redni czas
Liczba poprawnie (
utozonych elementéw wykonania

zadania (s)
N %

Grupa A 4 38 55 715
0 2 3 120,0

Grupa B 1 6 9 120,0

2 7 10 120,0

3 16 23 111,0

Calas¢ 69 100 91,6

Fakt przebywania pod woda oraz dzialanie w warunkach braku dostepu do tlenu
powoduje, iZ jest to sytuacja skrajnie ekstremalna (Terelak 2009). Na ten sam fakt zwraca uwage
Karolczak - Biernacka (1986), ktéra zatrzymanie oddychania podczas ptywania pod wodg (brak
tlenu niezbednego do normalnego funkcjonowania organizmu), zalicza do elementéw
sktadowych sytuacji trudnej. Utrudnienie powstaje wtedy, gdy mozliwos¢ wykonania zadania
zostaje zmniejszona wskutek pojawienia sie w sytuacji elementéw zbednych lub nieobecnosci
elementéw potrzebnych. W pierwszym wypadku moéwimy o przeszkodach, w drugim za$
o brakach. Zaréwno jedne, jak i drugie dezorganizuja sytuacje i dlatego utrudniajg czynnosci
orientacyjne, decyzyjne i wykonawcze (Tomaszewski 1982).

Brak jest empirycznych opracowan opisujacych skuteczno$¢ dziatania ratownikéw
w sytuacjach trudnych. Sg jedynie Zrédta posrednie (Kotacz 1985, Karolczak - Biernacka 1986,
Niebudek 1989 Koszczyc 1997). Dotychczasowe badania skutecznosci akcji ratunkowej
dotyczyty gtéwnie aspektow wysitkowych, technicznych oraz sprzetowych (Michniewicz 2009,
Niedziela 2013).

W powyzszym zadaniu, obok wykonywania zadania pod woda ze wstrzymanym
oddechem, dodatkowy element utrudnienia stanowita liczba mozliwych do wykonania
kombinacji (495 mozliwosci) oraz ryzyko zaplatania sie linek pod woda. Zadanie wykonywane
pod woda w trakcie egzaminacyjnej akcji ratunkowej, zgodnie z teorig Tomaszewskiego (1982),
wypetnia znamiona sytuacji trudne;j:

* Deprywacja - fragmenty akcji ratunkowej odbywajag sie w warunkach bezdechu,
braku tlenu oraz ograniczonego funkcjonowania niektérych receptoréw;
* Zagrozenie - dzialanie ratownika bezposrednio w wodzie prowadzone jest

w niebezpiecznych warunkach z narazeniem zdrowia, a nawet jego Zycia;

* Przecigzenie - dziatanie w warunkach skrajnego obciazenia fizycznego organizmu -
intensywny bieg (80 m), ptywanie (80 m), nurkowanie i holowanie na tym samym
dystansie, a takze silng presja psychiczng - dla badanych ratownikéw byta to préba
egzaminacyjna, ktéra wykonywano na czas. Egzamin moze by¢ traktowany jako sytuacja
trudna (Sowicka 2010);

* Konflikt - rezygnowanie z podjecia kolejnych préb wykonania zadania pod woda, przez
ratownikéw dziatajacych nieskutecznie. Dotyczy to cze$Sci ratownikéw z Grupy B, ktorzy
utozyli jedynie trzy elementy (16 oséb). Podejmujac decyzje o przerwaniu wykonywania
zadania pod woda, mimo posiadanej jeszcze rezerwy czasowej, znalezli sie w sytuacji
konfliktowe;.
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Table 1

Underwater task performance by the examined rescuers. (Group A - task completed; Group B - failure
to complete task).

Number of A task
Number of correctly people verage tas
completion time
placed elements (s)
N %
Group A 4 38 55 71,5
0 2 3 120,0
Group B 1 6 9 120,0
2 7 10 120,0
3 16 23 111,0
Total 69 100 91,6

Staying under water without access to oxygen results in the situation being classifiable
as extreme (Terelak 2009). This fact is also pointed out by Karolczak-Biernacka (1986) who
qualifies the situation involving holding one's breath while swimming under water (a lack of
oxygen necessary for normal functioning of an organism) as a component of a problem situation.
A difficulty emerges when task feasibility becomes reduced due to an occurrence of unnecessary
or an absence of necessary elements. In the first case reference is made to obstacles, whereas in
the second to deficiencies. Both of them lead to a disorganisation resulting in an impeded sense
of orientation, as well as the decision-making and executive processes (Tomaszewski 1982).

There is a lack of empirical studies describing rescuers' efficiency in problem situations.
The available sources are only indirectly related to this issue (Kotacz 1985, Karolczak -
Biernacka 1986, Niebudek 1989 Koszczyc 1997). Former studies on the effectiveness of rescue
operations were mainly concerned with matters related to physical effort, as well as technical
problems (Michniewicz 2009, Niedziela 2013).

In the described task, besides the obvious difficulty related to the necessity to perform it
under water on a single breath, an additional impediment was the number of possible
combinations (495 possibilities) and the risk of tangling of the cords. According to
Tomaszewski's theory (1982) a task executed under water during an exam rescue operation
carries traits of a problem situation:

* Deprivation - parts of a rescue operation are performed on a single breath, with a lack of
oxygen and a limited functioning of certain receptors;

* Hazard - the rescuer's action performed directly in water is carried out in dangerous
conditions hazardous to his health or even life;

* Overload - acting in the conditions of extreme physical overload - intense running (80
m), swimming (80 m), diving and hauling on the same distance, as well as being under
strong psychological pressure - an exam task performed within a certain time limit. An
examination may be treated as a problem situation (Sowicka 2010);

* Conflict - the resignation of inefficient rescuers from undertaking further attempts to
complete the task under water. This concerns some of Group B rescuers that managed to
correctly position as many as three elements (16 men). By taking a decision on aborting
the task despite the available time reserve they placed themselves in a situation of
conflict.
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Reasumujagc mozna stwierdzi¢, Zze badani ratownicy dziatali w sytuacji trudnej. 38
ratownikéw, ktorzy wykonali zadanie pod wodg, to osoby dziatajace skutecznie w sytuacji
trudnej. Pozostali ratownicy (grupa B) takiej skutecznosci nie wykazali.

Powstaje zatem pytanie, czy skuteczno$¢ dziatania ratownikéw w sytuacji trudnej
wykazuje zwigzek ze skuteczno$cia dziatania podczas egzaminacyjnej akcji ratunkowe;j,
traktowanej calo$ciowo?

Podstawe do oceny skutecznosci akcji ratunkowej stanowita szybkos¢ jej
przeprowadzenia przez badanych mierzona czasem trwania kolejnych etapéw. Stanowita miare

skutecznosci stopniowalnej. Uzyskane wyniki ilustruje tabela nr 2.
Tabela 2

Czas wykonania catej egzaminacyjnej akcji ratunkowej przez badanych ratownikéw, z uwzglednieniem
skutecznosci wykonania zadania pod wodg (Grupa A — skuteczne wykonanie zadania; Grupa B —
niewykonanie zadania).

X Test Manna-Whitneya
X
Akcja Etap akcji| Grupa ;iijsl [s] Mediana
p
A 19,2 20,3
Bieg 0,314
B 19,9 20
A 61,7 84
Ptywanie 0,774
B 62,0 78
. A 100,4 107
Kontrolna Holowanie = s 55 0,415
A 181,3 185
Cata 0,873
akcja B 182,1 183
A 20,8 21,5
Bieg 0,349
B 21,1 21,7
A 57,2 59,6
Ptywanie 0,657
B 59,7 61,4
. A 98,3 104
Eksperymentalna | Holowanie . — — 0,559
A 176,3 181
Cata 0,714
akcja B 180,3 187
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Taking into account all of the above conditions we may conclude that the examined
rescuers were faced with a problem situation. 38 rescuers who managed to successfully
complete the task under water were those whose activity in a problem situation was efficient.
The remaining rescuers (Group B) were not characterised by such efficiency.

Therefore, a question arises whether rescuers' efficiency in a problem situation is related
to their efficiency during an exam rescue operation as a whole.

The rescue operation efficiency evaluation was analysed based on completion time of
particular operation stages. The applied criterion was gradable. The obtained results are
presented in Table 2.

Table 2

Time of performance of the entire rescue operation by rescuers with the consideration of an
underwater task completion (Group A - successful task completion; Group B - a failed attempt).

% Mann-Whitney test
Operation Phase Group operation | Median
time [s] P
A 19.2 20.3
Running 0.314
B 19.9 20
A 61.7 84
Swimming 0.774
B 62.0 78
A 100.4 107
Hauling 0.415
Control B 100.2 109
A 181.3 185
Entire 0.873
operation B 182.1 183
A 20.8 215
Running 0.349
B 21.1 21.7
A 57.2 59.6
Swimming 0.657
B 59.7 61.4
. A 98.3 104
Experimental Hauling B 995 106 559
A 176.3 181
Entire 0.714
operation B 180.3 187
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Skuteczno$¢ akcji ratunkowej kontrolnej w przypadku obu badanych grup ratownikéw
byta bardzo zblizona do siebie. R6Znice czasowe poszczegélnych etapoéw akcji wyniosty ponizej
1 sekundy na korzys¢ grupy A. Prawidtowos¢ ta potwierdzita sie rowniez w przypadku tacznego
czasu prowadzonej akcji ratunkowej - szybciej wykonali jg ratownicy z grupy A. Stwierdzona
réznica nie jest istotna statystycznie, co nie upowaznia do jednoznacznych konkluzji.

Skuteczno$¢ dziatania ratownikéw w sytuacji eksperymentalnej wykazata podobna
tendencje, jak w grupie kontrolnej. Ratownicy Grupy A uzyskali lepsze wyniki w szybkosci
przeprowadzenia akcji, niz ratownicy z Grupy B. R6Znice czasowe poszczego6lnych etapow akeji
przekraczaty 1. sekunde na korzys$¢ grupy A, a taczny czas akcji ratunkowej w ich wykonaniu byt
0 4 sekundy krétszy. Na podstawie otrzymanych danych mozna zauwazy¢, Ze ratownicy
skutecznie dziatajacy podczas wykonywania zadania pod woda (Grupa A), uzyskuja lepsze
wyniki w szybkosci przeprowadzenia akcji, niz ratownicy z Grupy B. R6znica miedzy grupami
rysuje sie wyrazniej, jednak i w tym przypadku zaobserwowane roéznice nie s3 istotne
statystycznie.

Oznacza to, iz ratownicy z grupy A i B osiagneli ten sam poziom skutecznos$ci dziatania
w akcji ratunkowej, a zauwazona tendencja iz ratownicy wykonujacy skuteczniej egzaminacyjng
akcje ratunkowa, dziatajg lepiej w sytuacji wystapienia dodatkowego zadania pod woda
(utrudnienie), wymaga ponownej weryfikacji empiryczne;.

Dla petnej interpretacji sygnalizowanej tendencji niezbedne s3 takze informacje
o wilasciwosciach osobowosciowych ratownikéw objetych badaniem, a zwtaszcza predyspozycje
motoryczne i psychofizyczne. Problem tych uwarunkowan w odniesieniu do ratownikéw
porusza w przytaczanej juz pracy Niedziela (2013), a takze Avramidis, Avramidou, Pullman
(2007), Pia (2006), Parnicki, Turosz (2002), Bielec Btaszkowska, Waade (2007).

Mozna przyjaé, ze wprowadzone w badaniach dodatkowe zadanie pod woda jest
adekwatne do specyfiki dzialania ratowniczego i nie odbiega zbytnio pod tym wzgledem od
pozostatych elementéw akcji ratunkowej. Tym samym moze by¢ stosowane jako narzedzie do
oceny skutecznosci dziatan ratowniczych.

Na podstawie zebranego materiatu mozna zauwazy¢, Ze ratownicy obu grup uzyskali
lepsze wyniki podczas akcji eksperymentalnej, niz podczas akcji kontrolnej. Réznica
w osiggnietym wyniku wyniosta prawie 10 sekund i jest ona istotna statystycznie. R6Znice te
widoczne s3 zwtlaszcza w etapach akcji wykonywanych pod woda - doptywanie do manekina
i holowanie (Tabela 3).

Tabela 3

Czas wykonania egzaminacyjnej akcji ratunkowej przez badanych ratownikbw w warunkach
eksperymentalnych i kontrolnych.

Akcja kontrolna Akcja eksperymentalna
Etap akcji Sredni czas Odchylenie Sredni czas Odchylenie
standardowe standardowe
Bieg 20,3 3,5 21,4 3,4
Plywanie 62,5* 11,4 54,7* 11,9
Holowanie 102 26,2 99 25,3
taczny czas 184,8* 29,6 175,1% 31,2

*istotncs¢ statystyczna na poziomie p<0,05.

Wykazana réznica na korzys$¢ akcji ratunkowej z utrudnieniem moze by¢ wyjasniona
wyzszym poziomem koncentracji, jakie wywotuje u badanych ratownikéw nowe, nieznane
i dotychczas niewykonywane zadanie pod woda. Zalezno$¢ ta mozna prébowa¢ wyjasnic
odnoszac sie do teorii optimum pobudzenia Hebba (1973) , ktéra zaktada iz dla kazdej jednostki
istnieje optymalny prég pobudzenia. Szczeg6lne znaczenie ma to w odniesieniu do sytuacjach
trudnych, ktére cechujg sie duzym tadunkiem stymulacji.
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The efficiency of a control rescue operation in both rescuer groups was very similar.
Time differences for particular operation stages reached less than 1 second to the advantage of
Group A. This regularity was also confirmed in the case of the total operation time - Group
A rescuers completed the operation faster. The observed difference is not statistically significant
and does not allow drawing unambiguous conclusions.

Rescuers' efficiency in the experimental situation indicated a similar tendency as that
noted in the control group. Group A rescuers obtained better results with regard to the
operation's time as compared with Group B rescuers. Time differences related to particular
operation stages were just over 1 second to the advantage of Group A, and the total operation
time in this group was by 4 seconds shorter. Based on the obtained data we may note that the
rescuers who successfully completed the underwater task (Group A) obtained better time
results than the rescuers from Group B. The differences between the groups are slightly clearer
in this context; however, they still remain statistically insignificant.

This means that both groups achieved the same rescue operation efficiency level, and as
such the observed tendency indicating that those rescuers that proved to be more effective
during an exam rescue operation would also manage to be more efficient in the situation when it
is necessary to perform an additional task under water (impediment) will require a repeated
empirical verification.

In order to receive a complete interpretation of the observed tendencies, it is required to
obtain information on the rescuers' personality traits, mainly including their motor and psycho-
physical predispositions. The issue concerned with the said conditions regarding the rescuers
has been discussed in the already mentioned work by Niedziela (2013), but also in the works by
Avramidis, Avramidou, Pullman (2007), Pia (2006), Parnicki, Turosz (2002), Bielec
Btaszkowska, Waade (2007). We may assume that the additional task included in the
experiment was adequate with regard to the specifics of a rescue operation and was not much
different from the other parts of the operation. Thus, it may be applied as a tool in the evaluation
of the efficiency of rescue activities.

The collected material allows one to observe that the rescuers from both groups
achieved better results during the experimental operation than during the control operation.
The time difference in the obtained result reached nearly 10 seconds, which makes it statistically
significant. The said differences are particularly noticeable in the operation stages taking place
in water - reaching the dummy and hauling it (Table 3).

Table 3
Time of performance of an exam rescue operation in experimental and control conditions.
Control operation Experimental operation
Phase Mean time Standard Mean time Standard
deviation deviation
Run 20.3 35 21.4 3.4
Swim 62.5* 114 54.7* 11.9
Towing 102 26.2 99 25.3
Total time 184.8* 29.6 175.1* 31.2

*statistical significance of p<0.05.
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Nalezy wiec stwierdzi¢, Ze wprowadzenie do egzaminacyjnej akcji ratunkowej
utrudnienia w formie dodatkowego zadania pod woda zwieksza skutecznos$¢ wykonania catej
akcji. By¢ moze sytuacja trudna mobilizuje ludzi profesjonalnie przygotowanych do
wykonywania niebezpiecznych zadan, do skuteczniejszego dziatania? Ma to donioste znaczenie
praktyczne. Im szybsze wykonanie akcji ratunkowej w wodzie, tym szybciej osoba
poszkodowana znajdzie sie na brzegu i zostana podjete zabiegi ozywiania. A to zwieksza
prawdopodobienstwo na przezycie osoby ratowane;j.

WNIOSKI

* Dodatkowe zadanie pod woda wprowadzone do egzaminacyjnej akcji ratunkowej moze
by¢ interpretowane i wyjasniane jako dziatanie ratownikéw w sytuacji trudne;j.

* Wprowadzenie do egzaminacyjnej akcji ratunkowej utrudnienia w formie dodatkowego
zadania pod woda zwiekszyto skuteczno$¢ wykonania catej akcji przez wszystkich
badanych ratownikéw. Zjawisko to wystapito niezaleznie od skutecznos$ci rozwigzania
tego zadania. Stwierdzona zalezno$¢ moze dowodzi¢ zwiekszonej mobilno$ci dziatania
w sytuacji trudne;j.

* Nie potwierdzono hipotezy o zwigzku skutecznosci dziatania ratownikéw w wykonaniu
zadania pod wodga ze skutecznos$cia dziatania podczas egzaminacyjnej akcji ratunkowe;j,
traktowanej cato$ciowo.

* Dodatkowe zadanie pod woda wprowadzone do egzaminacyjnej akcji ratunkowej moze
by¢ stosowane jako narzedzie do oceny i weryfikacji skutecznos$ci dziatan ratowniczych.
Wartos$¢ praktyczna takiego zadania polega na urealnieniu egzaminu do rzeczywistych
warunkéw procesu ratowania osoby tonacej.
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The indicated difference to the advantage of a rescue operation with an impediment may
be connected with a higher concentration level evoked by a new unfamiliar underwater task that
the rescuers conducted for the first time. Such a relationship may be explained by referring to
Hebb's theory of optimal arousal (1973) assuming that each individual is characterised by
a specific optimal arousal level. This is particularly important in the context of problem
situations marked by a large stimulation load.

Hence, we may stipulate that the introduction of an impediment in the form of an
additional underwater task into an exam rescue operation will result in an increased efficiency
of the entire operation. Perhaps a problem situation motivates professionally trained people to
perform dangerous tasks for improved effectiveness? This theory has a significant practical
connotation. The faster the execution of a rescue operation in water, the sooner the victim will
be brought to the shore and resuscitation activities will be undertaken. This in turn results in
a higher chance of a victim's survival.

CONCLUSIONS

* Provision of an additional underwater task in an exam rescue operation may be
interpreted and explained as rescuers’ activity in a problem situation.

* Introduction of the said impediment resulted in improved efficiency of all the
participants with regard to the entire rescue operation. This phenomenon was
observable irrespective of whether the task was completed or not; an observation which
may suggest an increased motivation to act in a problem situation.

* The hypothesis on the existing connection between rescuers' efficiency in task
performance under water and their effectiveness during the exam rescue operation
treated as a whole has not been confirmed.

* The additional underwater task introduced into the exam rescue operation may serve as
a tool in the evaluation and verification of rescue activity efficiency. Practical value of
such a task consists in the imitation of real rescue conditions during an exam.
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I PPEKTUBHOCTb HCMOAHEHNS 344AHNA N0 4 BOAOH
B 9K3AMEHAYJNOHHOH CUTYAYNH

CnaceHvie yTonaroLlero, He3aBUCUMO OT YCIIOBWIA, B KOTOPbIX OHO OCYLLECTBMSIETCS,, BCErAa HECeT YepTbl CIIOoXHeW
cutyaumn. OcobbiM ee cryyaeM SIBMSIETCSt CUTyauMsi, B KOTOPOW MPOMCXOOMT HEnocpeaCTBEHHbIA KOHTaKT C YerloBEKOM,
NOABEPXKEHHBIM  OMAacHOCTU. HbIpsiHMe € Lenbio JONMbiTUSE K TOHYLLEMY YeroBeKky WhM MOUCK €ro Ha AHe NpouCXoauT B
ycrnoBusix 6e3 AplXaHusi, YTO HapylwaeT HopMarnbHoe (yHKUMOHMPOBaHWE opraHuama. Pa3ee aTW 3aTpyaHEeHUst BRWSIIOT Ha
n3MmeHeHne 3apHEKTBHOCTU OEeNCTBMIM cnacarte. Ons aTtov uenu Obin nNpoBedeH eCTECTBEHHbIW IKCNEPMMEHT METOO4OM OHOM
rpynmnbl, C y4acTMEM YYaCTHMKOB LIEHTParibHbIX KypCOB Ha Camble BbICOKWME cnacaTternbHble U MHCTpykTopckue cteneHn OCBO[L
(WOPR). WccneposaHue 6bino npoeneHo B ueHTpe Mognsckoro OCBOO (WOPR)" Tama " Ha Panrpogckom o3epe BO Bpemsi
TECTOBOTO 3k3ameHa . Mbl cpaBHUNM 3EEKTUBHOCTL aKLMM CMaceHusi CTaHO4apTHbIM CXeMaTtoM C chnacaTenbHOW aKuuew,
KOTOpasi BKIOYaeT B Cebs 3reMeHT CIOXHOM CUTyauuu - BbIMOMHEHWE NPOCTOW JOrMyeckon onepaumm Ha rnybuHe okono 150
CM rog BOAOW.

KnioyeBble cnoBa: crnaceHue TOHYLMX, aKumsa cnaceHus, HblpsHue.
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According to the Vogelstein theory, the carcinogenesis
model in colorectal cancer is one of the best-characterized
models of a multistep and multilevel process associated
with the progression from normal colonocyte through
aberrant crypt foci (ACF) and adenoma with dysplasia to
invasive carcinoma. ACF are not visible in standard
colonoscopy but are well identified with the use of high-
magnification chromoendoscopy with methylene blue or
indigo carmine staining. As compared with endoscopic
images of normal crypts, ACF orifices appeared 2-3 times
larger and had a thicker epithelial lining of a fissured and/or
stellate shape, and, moreover, the mucosa staining in the
ACF area was much more intense.

Under a microscope ACF agglomerations were noted,
consisting of several to 200 intestinal glands characterised
by various types of lesions (hyperplastic or dysplastic)
affecting both the cyto- and histo-architecture. The
distribution of ACF correlates well with adenomas and
predilection area for the occurrence of polyps, as well as
colorectal cancer (CRC) localization. The epidemiologic,
genetic and enzymatic chance of ACF occurrence should
be similar to that of adenomas and CRC, and their
presence is a good predictor of future CRC development.
ACF may be precursors of adenoma and colon cancer in
APC and a K-ras-dependent pathways, as well as a rare
pathogenetic pathway evoked by microsatellite instability
(MSI) combined with DNA hypermethylation. ACF are the
first  morphologically identifiable (endoscopically and
microscopically) precursors of colorectal cancer.

The summary in Polish on end of the publication

The summary in Russian on end of the publication
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WSTEP

Wystepowanie ACF u ludzi bez objawéw klinicznych zaburzen chorobowych dolnego
odcinka przewodu pokarmowego narasta z wiekiem. Ponizej 40 roku zycia ACF wystepuja
sporadycznie. Natomiast cze$ciej stwierdza sie ACF w okresie 40-50 r. Z, po czym liczba ich
znaczaco wzrasta od 50 r. z. [1]. ACF u ludzi wystepuja z podobna czestoscia u obu ptci, nawet
u os6b z okolic o wiekszym ryzyku wystapienia R]JG. Komoérki nabtonka btony sluzowej jelita
grubego, tworzace ACF produkuja Sluz, tak jak prawidtowe komorki jelita, jednak jest to $luz
rézny jakosciowo. W tych stanach bowiem zwieksza sie zawarto$¢ sialomucyn, natomiast
zmniejszeniu ulega zawarto$¢ sulfomucyn w komdrkach kubkowych nablonka gruczotéw,
tworzacych ACF [2]. Warto w tym miejscu nadmieni¢, Zze komorki wydzielajace $luz w ACF moga
zawiera¢ mieszanine obu ww. zwigzkéw $luzowych lub tylko jeden sposréd nich, badZ tez moga
by¢ catkowicie pozbawione S$luzu. Ponadto w ACF kolonocyty posiadaja mniejszg liczbe
mikrokosmkéw w poréwnaniu z prawidtowa komérka cylindryczna nabtonka blony $luzowe;j
jelita grubego.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze ACF byly po raz pierwszy opisane przez R. Bird
w 1987 roku u myszy, poddanych dziataniu $rodka mutagennego- azoxymethanu [3]. U tych
myszy, w 2-3 tygodnie po podaniu mutagenu, w jelicie grubym obserwowano ogniska
nieprawidtowych krypt, ktore btekitem metylenowym wybarwiaty sie ciemniej niZ otaczajace
krypty prawidtowe, przy czym miaty wyraznie odmienne ujscia krypt i pogrubiate obrzeza
w poroéwnaniu do niezmienionej, otaczajacej te ogniska btony §luzowe;.

Kinzler i Vogelstein oceniajg ACF jako najwczes$niej identyfikowalne morfologiczne
zmiany w cyklu zdarzen molekularno-morfologicznych, prowadzacych do rozwoju raka jelita
grubego [4]. ACF s3 zmianami heterogennymi, co m. in. powoduje, Ze niektére sposrdéd nich
moga przeksztatci¢ sie w raka, podczas gdy inne utrzymuja sie w stanie nie zmienionym przez
dtugi okres czasu.

Pierwszy raz ACF u ludzi byly opisane w 1991 roku w resekowanych z powodu raka
fragmentach jelita grubego [5].

Przy tym stwierdzono, Ze ludzkie ACF posiadaja niemal identyczne wyktadniki
morfologiczne jakie obserwowano u doswiadczalnych zwierzat i wyrdzniaja sie nastepujacymi
cechami: krypty wchodzace w sklad ACF s3 zdecydowanie szersze, natomiast przestrzen wokét
nich jest pogrubiata, blekitem metylenowym barwig sie ciemniej niz krypty prawidlowe, ujscia
krypt réznia sie wygladem od krypt zdrowych, w ktérych to kryptach te ujscia sa okragte lub
owalne.

Zgodnie 7z teoria Vogelsteina karcinogeneza w R]JG jest wieloetapowym
i wielopoziomowym procesem zaburzenia regulacji dojrzewania nabtonka btony $luzowej jelita,
poczawszy od prawidtowej komorki macierzystej tego nabtonka, przez ogniska
nieprawidtowych krypt jelitowych (ACF), nastepnie stadium gruczolaka/dysplazji, na
gruczolakoraku konczac [6]. Proces rozwoju R]JG poprzedzaja zmiany posrednie, z ktérych jak
wiadomo z do$wiadczenia klinicznego, tylko niewielka cze$¢ ulega transformacji ztosliwej [7].
Wspéiczesna medycyna dazy do jak najwczes$niejszego wykrycia i leczenia stanéw
przedrakowych, ktéorymi sa ACF i niektére polipy jelita grubego. ACF, czyli ogniska
nieprawidtowych krypt jelitowych, sa najwcze$niej rozwijajacymi sie prekursorami
nowotworéw nabtonkowych jelita grubego. Wykrywanie zmian wczesnych i ich usuwanie
podczas badania kolonoskopowego (ACF, polipy jelita grubego) moze by¢ metoda prewencyjna
oraz stuzy do poprawy wynikéw leczenia, poniewaz w przypadkach rakéw wykrytych w okresie
bezobjawowym rokowanie jest znacznie lepsze.

OBRAZ ENDOSKOPOWY ACF
ACF s3 niewidoczne w rutynowej kolonoskopii, natomiast dobrze identyfikowalne

w chromoendoskopii, potaczonej z barwieniem btony Sluzowej jelita grubego, przy
zastosowaniu btekitu metylenowego lub indygokarminu.
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INTRODUCTION

The rate of ACF occurrence in humans without the projection of any clinical symptoms of
pathological disorders in the lower part of the alimentary tract increases with age. Below the age
of 40, ACF occurrence is sporadic. It is more common in the period between 40-50 years of age,
and rapidly grows above the age of 50 [1]. In humans, ACF appear with similar frequency in both
sexes, even in persons with higher risk of CRC occurrence. The colonocytes that constitute the
ACF produce mucus in the same way as the normal colonic cells, however such mucus is
qualitatively different. This condition leads to an increase in the sialomucin content and
a reduction in sulfomucins in the goblet cells of the endothelium of glands generating the ACF
[2]. At this point it is worth saying that the cells secreting the mucus in the ACF may contain
a mix of both of the above mucilaginous compounds or only one of them, or they may be
completely devoid of mucus. Moreover, the colonocytes in the ACF are characterised by
a smaller number of microvilli as compared with regular cylindrical cells of the endothelium of
the large intestine mucosa. It is worth pointing out that ACF were described for the first time by
R. Bird in 1987, during his research on mice subjected to the activity of a mutagenic agent -
azoxymethane [3]. In the period of 2-3 weeks after the mutagen administration, observable ACF
appeared in the large intestine of the mice, which stained darker with methylene blue than the
neighbouring regular crypts, and their orifices were visibly different, with thickened outer
edges, as compared with the unchanged mucosa surrounding the aberrant foci.

Kinzler and Vogelstein perceive ACF as the earliest identifiable morphological changes in
the cycle of molecular-morphological incidents leading to the development of colorectal cancer
[4]. ACF constitute heterogeneous changes, which means, among other things, that some of them
may transform into cancer while the others remain unchanged for a long period of time.

The first description of ACF in humans appeared in 1991 and concerned resected
fragments of the large intestine due to carcinoma [5]. At the same time it was observed that
human ACF are characterised by almost identical morphological exponents as those noted
in experimental animals and distinguished by the following properties: the crypts within the
ACF are much wider with a thickened area; they stain darker with methylene blue than normal
crypts; their orifices differ from healthy crypts with round or oval orifices.

According to the Vogelstein theory, carcinogenesis related to colorectal cancer is
a multistep and multilevel process associated with the progress from normal colonocyte through
aberrant crypt foci (ACF) and adenoma with dysplasia to invasive carcinoma [6]. The process of
CRC development is preceded with intermediary changes, of which, according to clinical
experience, only a small part transforms into malignant form [7]. Modern medicine strives to
achieve the earliest possible detection and treatment of precancerous conditions such as the ACF
and certain polyps of the large intestine. ACF, i.e. aberrant crypt foci are the earliest developing
precursors of endothelial cancer of the large intestine. Early lesion detection and their extraction
during colonoscopy (ACF, large intestine polyps) may constitute a preventive method and serve
to improve treatment results. For carcinoma detected in its symptomless period, the prognosis
is significantly more favourable.

ACF ENDOSCOPIC IMAGE

ACF are not visible in standard colonoscopy but are well-identified
with the use of high-magnification chromoendoscopy with methylene blue or indigo carmine
staining. When stained with methylene blue, microscopic examination of biopsy samples taken
from the ACF area revealed larger crypts with widened orifices surrounded with a thickened
endothelium and a reduced quantity of mucus; the so-called MDF (Mucin Depleted Foci). The ACF
may lay 'flat’, be elevated or immersed in the mucosa surface. The shape of the gland lumen in
the ACF is largely dependent on their histological structure [8]. Similarly to morphology, the
phenotypic and genotypic properties of ACF are distinguishable from regular crypts.
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Badanie mikroskopowe oligobioptatéw pobranych z obszaru ACF, barwionego btekitem
metylenowym ujawnia krypty wiekszego kalibru, o poszerzonym ujsciu, otoczone pogrubiatym
nabtonkiem, ze zmniejszong iloscig $luzu;- tzw. MDF (ang. Mucin Depleted Foci). ACF moga by¢
»ptaskie”, uniesione lub zagtebione wobec powierzchni btony Sluzowej. Ksztatt Swiatta
gruczotéw w ACF zalezy w duZej mierze od budowy histologicznej [8]. Podobnie jak morfologia
réwniez cechy fenotypowe i genetypowe ACF s3a rézne od krypt prawidtowych. Dane
fenotypowe i genetypowe w ACF byly opisane doktadnie przez Pretlow [9] i Alrawi [10]
a mianownictwo histologiczne przedstawit dokladnie Di Gregorio w 1997 roku [11] oraz
Fenoglio-Preiser [12]. Rozmieszczenie ACF w jelicie grubym dobrze Kkoreluje
z wystepowaniem zaréwno polipéw, jak i raka jelita grubego. ACF najczesciej lokalizujg sie
w odbytnicy i lewej potowie okreznicy. Srednia gesto$¢, czyli -ilos¢/ ACF w cm?, jest wieksza
w odbytnicy, niz innych odcinkach jelita grubego [11,13,14]. Warto w tym miejscu nadmieni¢, ze
najwieksza gestos¢ ACF towarzyszy R]G, zespotom polipowatosci oraz dziedzicznemu rakowi
jelita grubego bez polipowatosci (HNPCC).

OBRAZ HISTOPATOLOGICZNY

Mikroskopowo ACF widoczne s3 jako gniazda zbudowane z kilku do okoto 200
nieprawidtowych cew gruczotowych. Obecnie, ze wzgledu na budowe histopatologiczna
wyroznia sie cztery podstawowe formy ACF: niedysplastyczne (typowe i hiperplastyczne),
dysplastyczne i mieszane [15]. W publikacjach znajdujemy rowniez okreslenie ,ACF w I stopniu
nieprawidtowosci”, ktére sa traktowane jako bezposrednie prekursory gruczolakow [16,17].

c -

Rys. 1. ACF normalny (typica'I'A_CF). Rys. 2. ACF hiperlplastyczn (hyperplastic
Materiat wlasny autora. ACF). Materiat wtasny autora.

T
=X

Rys. 3. ACF dyspléstyczny (dysplastic ACF). Rys. 4. ACF mieszany (m edACF)
Materiat wltasny autora. Materiat wtasny autora.

e

Typowy ACF (okreslane réwniez jako ,normalny”) Ryc. 1- r6zni sie od prawidtowe;j
histoarchitektoniki btony $luzowe;j jelita grubego poszerzeniem $wiatta krypt o okoto 1,5-2,5x.
Komoérki nabtonka jelitowego posiadaja regularnie utozone jadra. Ogniska ubytku mucyny oraz
wyktadniki mikroskopowe dysplazji sa nieobecne. Jadra komérek kubkowych sa utoZone
przypodstawnie.
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The phenotypic and genotypic data of the ACF have been described in detail by Pretlow
[9] and Alrawi [10], whereas the histological nomenclature was presented by Di Gregorio in
1997 [11] and Fenoglio-Preiser [12]. The distribution of ACF in the large intestine correlates
well with the occurrence of polyps as well as CRC. The most common location of ACF is the
rectum and the left part of the colon. Average density, i.e. the ACF quantity per cm? is higher in
the rectum than in other segments of the large intestine [11, 13, 14]. It is worth mentioning that
the highest ACF density accompanies CRC, polyposis syndromes, and hereditary nonpoliposis
colorectal cancer (HNPCC).

HISTOPATHOLOGICAL IMAGE

Under the microscope ACF are seen as clusters of several to 200 irregular glandular
ducts. Currently, due to their histopathological structures, it is possible to distinguish four basic
ACF forms: non-dysplastic (typical and hyperplastic), dysplastic and mixed [15]. In various
publications we may also find the term of 'stage 1 abnormality ACF' treated as immediate
adenoma precursors [16, 17].

Fig. 2. thperplasﬁc ACF (uthor’s own
material).

Fig. 3. Dysplastic ACF (author’s own material). Fig. 4. Mixed ACF (author’'s own material).

Typical ACF (also defined as 'normal') - Fig. 1 - differ from regular histoarchitecture of
the mucosa of the large intestine by crypt lumen extended by approx. 1.5-2.5x. The endothelial
cells of the intestine are characterised by regularly arranged nuclei. Mucin-deficient foci and
microscopic exponents of dysplasia are not present. Goblet cell nuclei have a basal location. On
average, there are up to 30 glands/crypts in the ACF concentration of this type. The mitotic
activity of intestinal absorptive cells is located in the lower 1/3 of the glandular tract. Normal
ACF develop in the intermucosal area. This is the most common ACF type, even in patients with
evident colorectal cancer. They are usually detected in the rectum and sigmoid colon [12].
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Srednio wystepuje do 30 gruczoléw/krypt w tego typu ognisku ACF. Aktywno$é
mitotyczna komorek nabtonka jelitowego jest zlokalizowana w 1/3 dolnej strefy cewy
gruczotowej. ACF normalne rozwijaja sie $rédsluzéwkowo. Jest to najczeSciej wystepujacy
rodzaj ACF, nawet u pacjentéw z ewidentnym rakiem jelita grubego. Ten typ ACF jest najczeSciej
wykrywany w odbytnicy i esicy [12].

ACF hiperplastyczne Ryc. 2 - posiadaja fenotyp podobny do polipéw hiperplastycznych.
W tych ACF wystepuja zabkowate ujscia gruczotéw a komoérki kubkowe nadmiernie
przepetnione S$luzem, zlokalizowane sa w gornych strefach gruczotéw, natomiast strefa
proliferacyjna nabtonka jelitowego poszerza sie, obejmujac 2/3 dolne krypt jelitowych.
Wydtuzone krypty moga konczy¢ sie podwojnie lub potrdjnie rozgatezionymi gruczotami.
Niekiedy w nabtonku jelitowym u podstawy krypt pojawiajq sie komérki Panetha. Komoérki
nabtonka jelitowego zawieraja nieznacznie powiekszone jadra z pecherzykowymi wpukleniami
cytoplazmy, bez rzekomego nawarstwienia sie jader. MDF s3 sporadycznie spotykane. Grudki
chtonne okotoogniskowe sg obecne w okoto 40% hiperplastycznych ACF. Liczba gruczotow
jelitowych w ognisku ACF moze dochodzi¢ do 150. Ciatka apoptotyczne w komoérkach nabtonka
jelitowego wystepuja sporadycznie [14]. ACF hiperplastyczne s3 czeSciej stwierdzane
w odbytnicy i lewej potowie okreznicy. Czesto sg uniesione ponad poziom otaczajacej te ogniska,
prawidtowej btony Sluzowej jelita grubego [12].

ACF dysplastyczne Ryc. 3 zawierajg komérki z powiekszonymi, pecherzykowatymi
i nawarstwionymi jadrami, ktoére utracily prawidtowa polaryzacje. Czesto zawieraja one
wydatne jaderka i sa réznoksztattne. Stopien nasilenia w/w zmian morfologicznych zalezy od
stopnia dysplazji. Aktywnos$¢ mitotyczna nabtonka jelitowego jest zlokalizowana w 1/3 gornej
krypty [11,14]. Ponadto w tych komoérkach stosunek cytoplazmy do jadra przesuwa sie na
korzys$¢ tego drugiego. W nabtonku jelitowym komérki kubkowe wystepuja sporadycznie, przy
czym pojawiaja sie liczne sg ogniska MDF.

Mucyna wystepuje w postaci wodniczek lub tez pojawia sie w Swietle krypt,
pozakomoérkowo, czesto nieregularnie rozmieszczona. Wystepuja takze liczne ciata
apoptotyczne, zdecydowanie cze$ciej niz w innych postaciach ACF. Wspo6twystepowanie grudek
chtonnych i skupisk limfocytow jest 3-8 razy czestsze niz w otaczajacej $luzéwce a takze
w innych postaciach ACF [14]. Ujscia gruczotéw maja ksztatt szczelinowaty lub zblizony do
elipsy.

Tego typu ACF s3 cze$ciej stwierdzane w katnicy i wstepnicy. Warto przy tym zaznaczy¢,
ze wystepuja u prawie wszystkich pacjentow z FAP (ang. Familial Adenomatous Polyposis).
Takze czeSciej wystepuja one u pacjentéw z gruczolakami i rakiem jelita grubego. Omawiajac
ACF dysplastyczne nalezy wspomnie¢ o ACF w Ie nieprawidtowos$ci (ACF stage I abnormality),
ktore opisali doktadnie w swojej pracy Otori i wsp. [16]. Po raz pierwszy o takich kryptach
wspomnial Deschner w 1983 roku, opisujac krypty, w ktérych strefa proliferacyjna obejmowata
warstwy powierzchowne nablonka jelitowego. Powiekszone jadra, czesto nawarstwione,
redukcja komoérek kubkowych i rozgatezione wieloramiennie krypty sa charakterystyczne dla
tego rodzaju ACF [17]. Czesto u tych samych pacjentéw wystepuja one obok ACF
hiperplastycznych i mikrogruczolakéw. Ogniska ACF w [° nieprawidtowosci sa duzymi
ogniskami zawierajgcymi $rednio okoto 100 krypt. Indeks mitotyczny jest wyzszy niz w ACF
hiperplastycznych a mniejszy niZ w mikrogruczolakach. Otori i wsp. udowadniaja w swojej
pracy, ze ACF w [0 nieprawidtowosci s3 forma przejsSciowa miedzy ACF hiperplastycznym
i mikrogruczolakiem, co moze by¢ réwniez patogenetycznym ogniwem taczacym ACF
hiperplastyczny- gruczolak zabkowany i rak gruczotowy jelita grubego [16].

ACF mieszane Ryc. 4 - zawierajg cechy normalnych, hiperplastycznych
i dysplastycznych ACF w obrebie jednego ogniska. Nascimbeni i wsp. w swojej pracy wykazali, Ze
ACF mieszane s3 najczeSciej duzymi ogniskami, a wspdtistnienie w jednym ognisku dwéch
rodzajow krypt, moze sugerowac przemiane hiperplastycznych ACF do dysplastycznych [8].
Wystepowanie w jednym ognisku ACF typowych i hiperplastycznych, moze sugerowacl
przeksztatcenie tych pierwszych w hiperplastyczne.
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Hyperplastic ACF - Fig. 2 - with phenotype similar to hyperplastic polyps. The above ACF
are characterised by fissured gland orifices, while goblet cells with excess mucus are localized in
the upper gland areas, the proliferation area of the intestinal endothelium expands taking over
2/3 of the lower intestinal crypts. Elongated crypts may end with glands with two or three
branches. At times, Paneth cells appear at crypt bases in the intestinal endothelium. Intestinal
endothelium cells contain insignificantly enlarged foci with vesicular cytoplasmic protrusions
without spurious foci accumulation. MDF occurrence is sporadic. Perifocal lymphoid nodules are
present in nearly 40% of hyperplastic ACF. The number of intestinal glands in an ACF
agglomeration may reach up to 150. Apoptotic bodies in the cells of intestinal endothelium occur
sporadically [14]. The most common location of hyperplastic ACF is the rectum and the left part
of the colon. Often, they are elevated above the surrounding regular mucosa of the large
intestine [12].

Dysplastic ACF - Fig. 3 - contain cells with enlarged vesicular and aggregated foci that
lost their regular polarization. They are frequently characterised by prominent nuclei of
different shapes. The intensification of the above morphological lesions depends on dysplasia
advancement. The mitotic activity of intestinal absorptive cells is located in the 1/3 portion of
the upper crypt [11, 14]. Moreover, the ratio between the cytoplasm and the nucleus in such
cells is shifted towards the latter one. Goblet cells in the intestinal endothelium are sporadic,
whereas MDF agglomerations tend to be numerous. Mucin occurs in the form of vacuoles or
appears in the crypt lumen, extracellularly, often in an irregular arrangement. The occurrence of
numerous apoptotic bodies is also observed, to a much greater extent as compared with other
ACF forms. Co-occurrence of lymphoid nodules and lymphocyte aggregations is 3-8 times more
common than in the surrounding mucosa or other ACF forms [14]. Gland orifices are
characterised by an elliptical shape. The ACF of this type are more commonly detected in caecum
and the ascending colon. It is worth emphasising that they are present in nearly all FAP patients
(Familial Adenomatous Polyposis). They are also more common in patients with adenomas and
colorectal cancer. When discussing dysplastic ACF it is necessary to mention stage [ abnormality
ACF described in detail by Otori and others [16]. Such crypts were described for the first time by
Deschner in 1983 while he provided the characterisation of crypts with proliferation area
encompassing the superficial layers of intestinal endothelium. Accumulation of enlarged foci,
reduced goblet cells and crypts with multiple branches are the characteristic properties of this
ACF type [17]. Frequently they occur in the same patients next to hyperplastic ACF and
microadenoma. Stage I abnormality ACF agglomerations are large and contain on average ca.100
crypts. The mitotic index is higher as compared with hyperplastic ACF, however lower than
the one estimated for microadenomas. Otori and others prove in their work that stage
[ abnormality ACF constitute a transitional form between hyperplastic ACF and a microadenoma,
which may also be a pathogenetic link between hyperplastic ACF, serrated adenoma and
colorectal cancer [16].

Mixed ACF - Fig. 4 - with the features of normal, hyperplastic and dysplastic ACF within
a single agglomeration. Nascimbeni and others revealed in their work that mixed ACF commonly
constitute large agglomerations, whereas concomitance of two crypt types within a single
agglomeration may suggest hyperplastic ACF transformation towards the dysplastic form [8].
The presence of typical and hyperplastic ACF within a single agglomeration may, on the other
hand, suggest transformation of the former into hyperplastic forms.

MOLECULAR CONDITIONS

The majority of ACF occurring in FAP is histologically, genotypically and phenotypically
different from sporadic ACF. The agglomerations of abnormal crypts appearing in FAP generally
consist of dysplastic forms [18]. In FAP-related ACF, APC mutation is more frequent (100%)
than k-ras mutation (sporadic).
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UWARUNKOWANIA MOLEKULARNE

Wiekszos¢ ACF wystepujacych w FAP jest histologicznie, genotypowo i fenotypowo
rézna od sporadycznych ACF. Ogniska nieprawidlowych krypt wystepujace w FAP s3
w wiekszosci dysplastyczne [18]. W ACF zwiazanych z FAP wystepuje czesciej APC mutacja
(100%) niz k-ras mutacja (sporadycznie). Zaburzenia metylacji pojawiajg sie sporadycznie przy
czym stwierdza sie wzrost cytoplazmatycznej i jadrowej ekspresji beta-cateniny. W swoim
badaniu Nucci i wsp. stwierdzili obecno$¢ antygenu grupowego krwi Lewis-a i Lewis-b oraz
wzrost ich ekspresji w réznych rodzajach ACF [13]. Pewien odsetek komoérek tworzacych ACF
wykazuje monoklonalno$¢, co oznacza, ze pochodza one od jednej ,zbtadzonej” komoérki. Tego
typu sytuacja czesciej byta stwierdzana w ACF z dysplazja i w komoérkach atypowych [19/19].
Moze to by¢ wskazdwka, ze komoérki wykazujace monoklonalno$¢ maja silny zwigzek z progresja
nowotworowa. Podobnie jak w raku jelita grubego i gruczolakach w ACF stwierdza sie z r6zna
czestoscig niestabilno$¢ mikrosatelitarng, oraz mutacje genéw -ras i APC. W ACF K-ras mutacja
wystepuje z czestoScig 69-100%. Pojawia sie ona czeSciej w ACF klasyfikowanych jako typowe
i hiperplastyczne, natomiast rzadziej w ACF dysplastycznych [1,20,21,22]. Stwierdzono, Ze
wieksze ogniska ACF maja mniejszy odsetek K-ras mutacji niZ mniejsze (ok. 60%). Warto przy
tym nadmieni¢, ze K-ras mutacja wystepuje czesciej w ACF sporadycznych niz ACF zwigzanych
z FAP. Wieksza czesto$¢ K-ras mutacji wystepujaca w ACF hiperplastycznych i hiperplastycznych
polipach miedzy innymi sugeruje, Ze te pierwsze moga by¢ prekursorami tych drugich.

W przeciwienstwie do mutacji genéw -ras, mutacja genu APC wystepuje rzadko w ACF,
stwierdza sie jg zaledwie w kilku procentach przypadkéw sporadycznych ACF [23]. CzeSciej
wystepuje w ACF dysplastycznych niz niedysplastycznych [22]. Hipermetylacja wysepek CpG
jest réwniez stwierdzana w ACF. Moze ona wystepowa¢ w jednym lub wielu loci genowych.
Stwierdza sie ja czeSciej w ACF u ludzi z rakiem jelita grubego (kilkadziesiat procent), a rzadziej
w przypadku FAP i gruczolakéw (kilkanas$cie procent) [23,24].

Zaburzenia metylacji wysp CpG w ACF dotycza najczeSciej genéw supresorowych
i genéw mutatorowych takich jak p53, p16, hMLH1, hMSH2. Niestabilno$¢ mikrosatelitarna
(MSI) w ACF wystepuje z czestoscia kilkanascie do 30%, podobnie jak w sporadycznych rakach
jelita grubego. Jej czesto$¢ wzrasta u ludzi z wiekszym ryzykiem wystgpienia raka jelita grubego
oraz w przypadkach HNPCC, gdzie jej czesto$¢ moze dochodzi¢ do 95% [25]. Najczesciej
niestabilno$¢ mikrosatelitarna dotyczy genéw mutatorowych. W swoim badaniu Greenspan
i wsp. pokazali, Ze czesciej MSI wystepuje w ACF hiperplastycznych i rakach jelita grubego, ktore
powstaja na patogenetycznym szlaku od ACF hiperplastycznego przez gruczolaka zabkowanego
na gruczolakoraku konczac [26]. Podobnie jak gruczolaki jelita grubego zachowuja sie ACF po
dlugotrwalym przyjmowaniu preparatéw kwasu acetylosalicylowego i Sulindaku. Jak podaje
Takayama i wsp. [1]. oraz Shpitz i wsp. [27]. widoczne jest zmniejszenie liczby ACF oraz zanik
stwierdzanych ACF u oséb przyjmujacych te preparaty diuzej niz rok. W badaniach
genetycznych wykrywano mutacje genu p53 w pojedynczych przypadkach ACF [20].
Wystepowanie mutacji genu p53 w niewielkim odsetku ACF, moze miedzy innymi Swiadczy¢
o tym, Ze s3 one wczesnymi stadiami w karcinogenezie R]JG, w ktérym mutacja p53 wystepuje
z wieksza czestoscig Vogelstein i wsp. podaja, Ze mutacja ta wystepuje w pdznych etapach
karcinogenezy w RJG [6]. Utrata heterozygotycznosci (LOH) w ACF najczes$ciej byta spotykana
w obrebie genu (11p11) kodujacego biatkowy receptor typu ] fosfatazy tyrozyny (PTPR]) i to
jedynie wsrod ACF badanych u ludzi z rakiem jelita grubego [28/28]. Podobnie jak w raku jelita
grubego, tak i w ACF identyfikuje sie antygen karcinoembrionalny (CEA) wystepujacy
z czestoscig nawet do 90% [15]. W procesie karcinogenezy RJG zmniejsza sie wyraznie ekspresja
blonowa beta-cateniny a zwieksza w cytoplazmie i jadrze komérkowym. W ACF poza obecnoscia
beta-cateniny stwierdza sie réwniez inne molekuty adhezyjne jak: P-cadheryne i E-cadheryne.
Jak wykazat Cheng i wsp. poziom jadrowej beta-cateniny wyraznie wzrasta od ACF przez
gruczolaki do raka jelita grubego i sugeruje, ze ACF i zmiany komodrkowej ekspresji beta-
cateniny w kolonocytach odgrywaja istotng role w jelitowej kancerogenezie [15].
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Methylation disorders occur sporadically, yet the cytoplasmatic and nuclear beta-catenin
expression increase is observable. In their research, Nucci and others, confirmed the presence of
the blood group antigen Lewis-a and Lewis-b as well as an increase in their expression in
various ACF types [13]. A certain proportion of cells making up the ACF indicate monoclonality,
which means that they originate from a single "stray" cell. Such a situation was more commonly
observed in dysplastic ACF and atypical cells [19/19]. This may be an indication that cells with
the traits of monoclonalilty are deeply related to cancer progression. Similarly to colorectal
cancer and adenomas, the ACF display various levels of microsatellite instability and -ras and
APC gene mutation. K-ras mutation in the ACF occurs with the frequency of 69-100%. It is more
common in the ACF classified as typical and hyperplastic, and rare in dysplastic ACF [1, 20, 21,
22]. It was noted that larger ACF agglomerations are characterised by a smaller ratio of K-ras
mutations as compared with the smaller ones (ca. 60%). It is also worth mentioning that K-ras
mutation is more frequent in sporadic ACF than in FAP-related ACF. A higher K-ras mutation
frequency occurring in hyperplastic ACF and hyperplastic polyps suggests, among other things,
that the former may be precursors of the latter. As opposed to -ras gene mutation, the mutation
of the APC gene in ACF is rare, as it is observed only in several per cent of the cases of sporadic
ACF [23]. It is more frequent in dysplastic ACF than non-dysplastic ones [22]. Hypermethylation
of CpG islands is also observable in ACF. It may occur in one or two gene loci. It is more common
in the ACF of patients with colorectal cancer (a few dozen per cent), and less frequent in the case
of FAP and adenoma (below twenty per cent) [23, 24]. CpG island methylation disorders in ACF
mainly concern supressor and mutator genes, such as p53, p16, h\MLH1 and hMSH2.

Microsattelite instability (MSI) in ACF appears at the rate of less than twenty to 30%,
similarly to sporadic colorectal cancers. Its incidence is higher in people with an elevated risk of
colorectal cancer, as well as in the cases of HNPCC, where it may reach as much as 95% [25].
Usually, microsatellite instability concerns mutator genes. Greenspan and co-authors showed in
their study that the most common MSI occurrence is observed in hyperplastic ACF and
colorectal carcinoma resulting from the pathogenetic process starting from hyperplastic ACF,
through serrated adenoma to invasive carcinoma [26]. The ACF after long-term administration
of acetylsalicylic acid and Sulindak behaved similarly to colon adenoma. According to Takayama
and others [1] and Shpitz and others [27] a significant reduction in ACF number as well as ACF
disappearance was noted in patients taking the above medicines for a period exceeding a year.

The conducted genetic tests revealed gene p53 mutation in individual ACF cases [20].
The occurrence of gene p53 mutation in a small ACF proportion may mean, among other things,
that they constitute an early stage in the CRC carcinogenesis, where p53 mutation is more
frequent. In the study by Vogelstein and co-authors we read that this particular mutation occurs
in late CRC carcinogenesis stages [6]. Loss of heterozygosity (LOH) in ACF was most commonly
encountered within the gene (11p11) coding the protein receptor-type protein-tyrosine
phosphatase | (PTPR]) only among the ACF examined in patience with colorectal carcinoma
[28/28]. As it is the case with the colorectal cancer, also in ACF we identify carcino-embryonic
antigen (CEA) with the occurrence rate reaching even 90% [15]. In the CRC carcinogenesis
process beta-catenin expression in the membrane is visibly reduced; however, it increases in the
cytoplasm and the cell nucleus. Besides the presence of beta-catenin in ACF we may also detect
other adhesive molecules, such as: P-cadherin and E-cadherin.

According to Cheng and others, the nuclear beta-catenin level is characterised by
a significant increase in the process from ACF through adenoma to colorectal cancer, which
implies that ACF concomitant with changes in the cellular beta-catenin expression in
colonocytes play an important role in intestinal carcinogenesis [15]. Normal and hyperplastic
ACF are characterised by correct membranous location of beta-catenin, as it is the case with
normal colonocytes.
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W ACF normalnych i hiperplastycznych stwierdza sie prawidtowa-btonow3a lokalizacje
beta-cateniny, podobnie jak w prawidtowych kolonocytach. W ACF dysplastycznych widoczna
jest redukcja blonowej ekspresji beta-cateniny a wyrazny wzrost cytoplazmatycznej i jadrowej
(54%). ACF sa stosunkowo atwo wykrywalnymi zmianami. Cechuje je znaczna réznorodnos¢
histologiczna, genotypowa i fenotypowa. Moga by¢ prekursorami gruczolakorakéw jelita
grubego w dwéch $ciezkach: zaleznej od APC mutacji (przez dysplastyczny ACF i gruczolaka)
oraz zaleznej od K-ras mutacji, MSI i hieprmetylacji DNA (przez hiperplastyczny ACF i gruczolak
zabkowany). Jak wykazuja liczne badania ACF maja epidemiologiczne, biochemiczne, genetyczne
i morfologiczne cechy podobne do gruczolakorakoéw jelita grubego. Zatem moga by¢ traktowane
jako pierwsze, identyfikowalne prekursory raka jelita grubego.
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Dysplastic ACF reveal a visible reduction in the membranous beta-catenin expression as

well as a distinct increase in cytoplasmatic and nuclear expression (54%). ACF are regarded as
relatively easily detectable lesions. They are characterised by considerable histological,
genotypic and phenotypic diversity. They are presumable precursors of invasive carcinoma of
the large intestine by following either of the two pathways: APC-dependent mutation (through
dysplastic ACF and adenoma) and K-ras-dependent mutation, MSI and DNA hypermethylation
(through hyperplastic ACF and serrated adenoma). According to numerous studies, ACF are
characterised by epidemiological, biochemical, genetic and morphological traits similar to the
invasive carcinoma of the large intestine. Thus, they may be perceived as the first identifiable
precursors of colorectal cancer.
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Zgodnie z teorig Vogelsteina karcinogeneza w raku jelita grubego (RJG) jest wieloetapowym i wielopoziomowym
procesem zaburzenia regulacji dojrzewania nabtonka btony $luzowej jelita, poczawszy od prawidtowej komorki macierzystej
tego nablonka, przez ogniskanieprawidiowych krypt jelitowych (ACF),nastgpnie stadium gruczolaka/dysplazji, na
gruczolakoraku konczac. ACF sg niewidoczne w rutynowej kolonoskopii, natomiast dobrze identyfikowalne w kolonoskopii
0 wysokiej rozdzielczosci, potaczonej z barwieniem biony $luzowej jelita grubego, przy uzyciu biekitu metylenowego Ilub
indygokarminu.

W poréwnaniu z obrazem endoskopowym prawidtowych krypt, w ACF ujscie krypt jest 2-3x wieksze, szczelinowatego
ilub gwiazdkowatego ksztattu, przy czym te krypty sa otoczone pogrubialym nabtonkiem a na obszarze ACF biona $luzowa
jelita grubego intensywniej chionie (ciemniejsze wybarwianie sig) znacznikowy barwnik. W badaniu mikroskopowym ACF
stwierdza sie gniazda skladajace sie z od kilku do 200 gruczotéw jelitowych, objetych réznego typu zmianami (rozrostowymi
illub dysplastycznymi) dotyczacymi zaréwno cyto-, jak i histoarchitektoniki.

Rozmieszczenie ACF w jelicie grubym dobrze koreluje z obszarem predylekcyjnym dla wystepowania zaréwno
polipéw, jak i dla raka jelita grubego. Uwarunkowania epidemiologiczne, genetyczne i enzymatyczne w ACF sg podobne do
wystepujacych w gruczolakach i RJG, wobec czego obecnosé ACF moze by¢é dobrym wskaznikiem ryzyka wystgpienia RJG.
ACF moga by¢ prekursorami gruczolakbw i RJG powstajacych na dwoéch szlakach patogenetycznych karcinogenezy:
klasycznym szlaku zwigzanym z mutacjg genéw APC i K-ras oraz z rzadszym szlakiem patogenetycznym, spowodowanym
niestabilnoscig mikrosatelitarng (MSI), potaczona z hipermetylacjia DNA. ACF sa powszechnie uwazane za pierwsze
identyfikowalne morfologicznie (endoskopowo i mikroskopowo) prekursory raka jelita grubego.

IHAOCKONNYECKHNE, FNMCTONOIMYECKME H MO/IEKY ASIPHBIE MAPKEPbI O4ArOB
AGEPPAHTHDbIX KPHNT (ACF)

B cootBeTcTBUM C Teopuen Vogelstein, kaHueporeHesa npu pake npsamon kuwku (CRC) sBnsieTcs MHOroCTyneH4YaTbiM
1N MHOrOypOBHEBbIM MPOLIECCOM HAapYLUEHWS CO3PEBaHUs 3NUTENUSA CRU3NCTOW ODOMOYKM KULLEYHMKA, HauMHasi OT HOpMaribHbIX
anuUTenuanbHbIX CTBOMOBLIX KMETOK, Yepes ovar HempaBWmbHbIX KuweuHbix kpunT (ACF), 3atem cTagus ageHombl / gucnnasus
M Ha OKOHYaHWe apeHokapumHoma. ACF HeBMAWMble B PYTUHHOM KOMOHOCKOMUM, TOrAa Kak XOpOowo MAEHTUMLMPYIOTCA B
KOMOHOCKOMWWN BBICOKOrO paspelleHnsi B COYETaHWM C  OKpaluMBaHWEM CIU3WUCTOW OOOMOYKM TOMCTOM  KULLKW, WCMONb3ys
METWUINEHOBYIO CUHb UMM WHAUIOKapMMH. 10 CpaBHEHWIO C 3HOOCKOMUYECKMM M300pakeHneM HopmarbHbix kpunT, B ACF ycTbe
KpunT 2-3 pasa Gonblue B (hOpME LUEMU UMK 3BE3Abl, NPU YeM  3TW KPUMTbI OKPYXEHbI YTOSLLEHHbIM 3NMTENueM, a B obnactu
ACF crumsuctad obonodyka TONCTOM  KWLWIKM  WHTEHCMBHO MOrfowaeT (TEMHeMWMe OKpacku) Mapkep  KpacuTerb.
Mukpockonuyeckoe uccnegoaHue ACF nokasbiBaeT, YTO rHE3O0 COCTOMT M3 Heckonbkumx Ao 200 KULEeYHbIX Xenes, OOHSIThbIX
M3MEHEHUAMW Pas3fMYHbIMKM TUMOB  (TMMEpMNacTUYeckMx U / Unn AMCNNacTUYEcKue), Kacalolmecs Kak LUUTo- Tak U TUcTo-
APXUTEKTOHVIKM.

PacnonoxerHne ACF B TONCTOM KULLKE XOPOLLO KOPPEnUpyeT C 0bracTbio CKIIOHHOM K BO3HMKHOBEHWIO Kak MONuMoB,
Tak W KOMOpeKTarlbHOro paka. YCroBWs 3NMOEMUONOTNYECKMX, FEeHeTMHecknx u depmeHTatmBHbix ACF  aHamorvyHbl Tem,
KOTOpble HavaeHbl B ageHoMe n CRC, Tak 4to npucytcteue ACF MOXeT ObiTb XopowwmM mHAamkatopom pucka CRC. ACF moxeT
ObITb MpedLecTBeHHNKOM afgeHoMbl 1 CRC, BO3HMKaOWMM Ha OBYX MYTAX MATOrEHHOM KaHLepOoreHesy: KMacCUYeckum nyTu,
CcBfi3aHHbIM ¢ MyTaumen reHa APC n KRas u ¢ 6Gonee pegkum naToreHHbIM MyTeM, BbI3BaHHbIM MWUKpOCATENIUTHON
HecTabunbHocTblo (MSI) B codveTaHum c rmnepmeTuniupoBaHvem [HK. ACF, no npaBy nNpuHATO cuMTatb nNepBbiM
MOopdonornyeckn naeHTUnLMpyemMble (3HOCKOMMYECKN U MUKPOCKOMNUYECKMN) NMPEKYPCOPbI paka TONICTON KULLKU.

KniouyeBble cnoBa: KONopekTanbHbI pak, xpoMoaHgockonus, ACF.

PolHypRes magazine index-related in bases:
BazTech, Index Copernicus, ARIANA, GBL
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