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Dekompresj rozumiemy jako poprawne wynurzenie po nurkowanitgkie by
zminimalizowa& ryzyko wystpienia choroby dekompresyjnej. Nieprawidtowe wymmia
mog skutkowa zarowno wysipieniem klinicznych objawow lekkiej lub gikiej postaci
choroby dekompresyjnej, jak i odleglymi skutkamikitai jak drobne uszkodzenia
neurologiczne i jatowa martwica @, mog rowniez by¢ przyczym znacznego zwkszenia
ryzyka wysapienia choroby po naginych nurkowaniach. W najlepszym przypadku po
nieprawidtowym wynurzeniu pozostaje gozenie, sennid, gomczka i inne grypopodobne
objawy tzw. subkliniczne. Tak wt prawidiowe zaplanowanie wynurzenia jest kluczden d
bezpiecznego nurkowania.

Niestety tak si sktada,ze zyjemy w cieniu obowjzujacej juz niemal od 100 lat koncepcji
Haldana ktora obok wielu stusznych zadb wprowadzita jedno, ktére okazatog siie by
prawdziwe, ota Haldane zaloyt ze podczas wynurzenia najekontrolowa& WZGLEDNE
przesycenia gazu rozpuszczonego w tkankach organi@mnacza toze wg jego koncepcji
dla organizmu jest istotne to ilokrotnie zmienia G&nienie a nie o ile giono zmienia. Tak
wigC np. wynurzenie z 10m na powierzchnie (zmiariaienia z 2 na 1 bar, czyli zmiana
cisnienia. DWUKROTNA i o 1bar) byla wg niego réwnoivea i rownie bezpieczna jak
wynurzenie z 90m na 40m (czyli zmianagneenia z 10 na 5 bar, czyli zmianaraenia
DWUKROTNA, ale o0 5 baréw).

Podefcie Haldana miato pewne uzasadnienia teoretyczdeswiadczalne. Faktycznie w
doswiadczeniach na kozach, zwieta dgwiadczalne dobrze znosity del przesycenia
bezwzgkdne azle reagowaly na die przesycenia wzeline. Owczesny modelepherzyka
gazu w organizmie (model zaktagey iz pecherzyk jest zanurzony w wodzie) wspierat te
wyniki.

Niestety ten prosty model okazatesiby¢ falszywy a sytuacja znacznie bardziej
skomplikowana. Znaczne przesycenia bezedg ktdre pojawiaj sie podczas wynurze
zaplanowanych metodami haldanowskimi i neohaldakowsokazaty s¢ by¢ przyczym
wielu szkodliwych nagpstw nurkowania.

Pod koniec XXw powstaty nowocésiejsze modele dekompresyjne, tzw. modele
pecherzykowe (np. VPM i RGBM) jednak nie mapne jeszcze charakteru ostatecznej
kompletnej teorii dekompresji. Co yaej teorie te gna tyle ztaone i trudne do zrozumienia,
ze ich przewidywania bardzo powoli docierajo swiadomaci nurkéw i bardzo powolias
implementowane w nurkowych tabelach i komputerach.

Najwazniejsze wnioski z teoriigcherzykowych s nastpujace:

1. Nalery unika& znacznych przesyaebezwzgédnych, gdy generujy one powstawanie
pecherzykéw. Rcherzyki te czasemaszbyt mate aby wywola typowe objawy choroby
dekompresyjnej, a czaserm gatrzymywane w filtrze ptucnym, gdziesiienie ma ich zbyt
dwo, nie wywotuj graznych objawow, jednak niezaigie od tego - spowalni@jone

dekompresje, s czynnikiem ryzyka choroby dekompresyjnej w nurkawaah nasfpnych

oraz - § przyczyry objawow subklinicznych.



2. Optymalne warunki odsycania organizmu z gazupuszczonego as odmienne od
optymalnych warunkéw odsycania organizmu z gazunegd (gcherzykow). Gaz
rozpuszczony najszybciej jest usuwany podzlimaee niskim cinieniem otoczenia i przy
mozliwie niskim cinieniu parcjalnym gazow obgipych w mieszaninie oddechowej. Jest
chyba déc¢ jasne,ze takie warunki panajna maliwie ptytkich przystankach podczas
oddychania mieszaninami zawiex@ymi mazliwie duzo tlenu.

Gaz rcherzykowy najszybciej mmma usuné¢ przy maliwie wysokim cénieniu otoczenia i
niskim cknieniu parcjalnym gazéw obgnych w mieszaninie oddechowej. Jak tatwo
zauway¢ usuwanie gazugeherzykowego nie jest tak prasprave, gdyz wyzej wymienione
warunki g cokolwiek sprzeczne. Wszak im #oze cénienie otoczenia, tym wgze cinienie
gazu obajtnego w mieszaninie oddechowej. W istociéli jazywamy podczas nurkowania
jednego gazu, to jedyne co smeony zrobé, to wykon& odpowiednio gibokie przystanki i
mie¢ nadzieg ze do powstania qgherzykéw wcale nie dojdzie. Jednakslijeuzywamy
specjalnych gazéw dekompresyjnych, wtedy przezdbnzenie przystankéw tupo zmianie
gazu, a wgc przy maliwie wysokim cinieniu parcjalnym tlenu (czyli niskim giieniu
parcjalnym gazow obejnych) i maliwie wysokim cginieniu otoczenia - gcherzyki g
skutecznie usuwane z organizmu. W praktyce: wanapaczynd dekompres od
stosunkowo "stabego" gazu, ktéry nam pozwalydugo gkboko. Po zmianie gazu warto
zrobit stosunkowo dhtugi przystanek.

W praktyce mog polect dwie metody planowania nurkow&tore realizy te postulaty.
Pierwsz z nich jest rodzina metodléco on the fly", "ratio deco" czy "rational deco",
druga to zastosowanie algorytmu neohaldanowskiegbogaconego o gradient factor
(wspotczynniki np. GF Lo 0.1, GF Hi 1.0) i dlugiazna zmiagigazu.

Uwaga! Wanym wnioskiem z powsszych modeli jest znaczne ograniczenie zakresu tak
zwanych nurkow& bezdekompresyjnych. Po Adym nurkowaniu gibszym ni 10m
powinny by wykonywane odpowiednie przystanki. Dla uproszcaerpo dawniej
uznawanych za bezdekompresyjne nurkowaniach w gi@k@WD/P1 (czyli do 21m) nioa
poprzest& na przystanku bezpieamdwa 5' na 5m, natomiast po nurkowaniactbgtych
powinny by wykonywane odpowiednie przystanki (tak zwane det&gpy albo gibokie
przystanki) zaplanowane stosownymi metodami (npy gastosowaniu GF 0.1 albo z tabelki
WKPP czy reguty kolejnych stref dekompresiji).

* Artykut pochodzi ze stronyww.nurkowanie.nekton.com.pl




