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Sammanfattning

Mekaniska métningar pa fem olika andningssystem for rojdykning genomfordes
pa ytan och ner till maximalt dykdjup for de enskilda apparaterna for att
bestimma storlek pa andningsarbete, andningstryck och hydrostatisk obalans.
Apparaterna testades i enlighet med de mitmetoder som beskrivits i europeisk
standard for halv- och helslutna dykapparater. Dessutom undersoktes
oxygenpartialtrycken i apparaterna under simulerad amnesomsittning med hjilp
av FOIs metabolismsimulator. Aven dessa mitningar genomfordes bade pé ytan
och ner till maximalt av tillverkaren foreskrivet dykdjup.

Resultaten visade att ingen av de utprovade dykapparaterna klarade alla
gransviarden for andningsmotstand och hydrostatisk obalans som har faststéllts av
den europeiska standardiseringskommittéen.

Vid avsedda dykdjup holl sig oxygenpartialtrycken inom sékra grénser.

Nyckelord: andningsarbete, hydrostatisk obalans, oxygenpartialtryck, dykning, dykeri,
aterandingsapparat
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Summary

Mechanical measurements of work of breathing, respiratory pressures and
hydrostatic imbalance were carried out on five different types of rebreathers for
mine clearance diving, on the surface and at maximum diving depth for each
machine. The diving systems were tested according to the methods described in
the European Standard for closed and semi-closed rebreathers. The oxygen
partial pressures in the diving apparatuses were also tested during simulated
respiration using FOI’s metabolic simulator. These tests were also carried out at
surface and at the by the manufacturer described maximum diving depth.

The results showed that none of these systems passed all the limits for breathing
resistance and hydrostatic imbalance that have been set by the European
Committee for Standardization.

The oxygen partial pressures remained within safe limits at the designed depths.

Keywords: work of breathing, hydrostatic imbalance, oxygen partial pressure, diving,
rebreathers.
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Definitioner

Andningsbdlg: Gasbehallare med variabel volym som dykaren kan andas ut och in ur.

Andningsarbete: Det arbete (Joule per liter) som krévs for att genomfora en andningscykel.
Detta arbete dr proportionellt mot den inneslutna ytan i tryck-volymsdiagramet (se figur 1).

Andningscykel: En inandning f6ljd av en utandning.

Andningsdel: Del for att sammankoppla dykarens andningssystem med
aterandningssystemet. Vanligen ett bitmunstycke, en oronasalmask, en helmask eller hjdlm.

Andningsfrekvens: Antalet andningscykler per minut.

Hydrostatisk obalans: Differentialtrycket mellan andningsdelen vid slutet av en utandning
’nollflode” (se figur 1) och referenstryckspunkten vilken dr antingen lungcentroiden eller
brostbensknélen (se figur 2).

Koldioxidskrubber: Behillare fylld med koldioxidabsorberande material. Vanligen bestar
detta material till storsta delen av kalciumhydroxid i pelleterad form.

Minutventilation (RMV): Produkten av tidalvolym och andningsfrekvens.

Respiratoriskt tryck: Differentialtrycket i andningsdelen av ett andningssystem relativt
nollflddestrycket i andningsdelen vid slutet av en in- eller utandning (se figur 1).

Skadligt rum: Volymen mellan mun och i forekommande fall ndsan samt inandnings och
utandnings delar i andningsdelen.(Definition géller endast det skadliga rummet. som
orsakas av andningsapparaten, ej anatomiskt och fysiologiskt skadligt rum i
andningsvégarna.)

Tidalvolym: Volymen av den undantryckta gasen vid in- eller utandning eller en halvcykel
av andningssimulatorn som motsvarar in- eller utandning.

Tryck-volymsdiagram: Diagrammet genererat under en andningscykel (in- och utandning)
genom att plotta det respiratoriska trycket mot den undantryckta volymen (se figur 1).
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1 Syfte

Proven av olika andningssystem for rojdykare utfordes dels for att ge
marinen/FMV o6kad kunskap rorande de system som finns tillgédngliga pa
marknaden och undersdka hur vil dessa uppfyller de grinsviarden som finns
angivna i europeiska standardiseringsdokument.

Det andra skaélet att genomfora dessa méatningar var for att undersdka hur
andningstryck, hydrostatisk obalans och andningsarbete varierar over
andningscykeln 1 andningsapparater som anvénds vid operativ dykning. De
maétningar och studier som ligger till grund for de fysiologiska griansvirden
som anvénds i olika standarder har genomforts pa 6ppna andningssystem eller i
idealiserade modellsystem (t ex Warkander et al 1990, Thalmann, Sponholtz &
Lundgren 1979, Morrison & Reimers 1982). I verkliga dykapparater kommer
resistiva-, elastiska- och troghetsmotstind att variera pa ett oregelbundet sitt
over andningscykeln och vara beroende av gasdoserings- och
gasdumpningsfunktioner. Det &r kdnt att personer som andas i en
andningsapparat réttar sitt andningsbeteende efter apparatens karakteristik (t ex
Fothergill, Joye & Carlson 1997). For att vinna dkad forstaelse for
andningsreglering under dykning behover darfor andningsappraternas
andningskarakteristik beskrivas.

Denna beskrivande studie av mekanisk- och oxygendoseringsprestanda av ett
antal olika typer av dterandningsapparater kommer att ligga till grund for
vidare studier av de andnings-fysiologiska effekterna av dykning med
aterandningsapparater.
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2 Inledning

I en tidigare rapport (Franberg & Gennser 2006) identifierades ett antal
principiellt olika gasdoseringssystem for terandningsapparater for bruk vid
r6jdykning. For en ndrmare beskrivning av funktionssitt samt teoretiska
modeller for resulterande oxygenfraktioner bade i samband med fortvarigt
tillstdnd vid olika syrgasforbrukningshastigheter samt i dynamiska skeenden
vid foréndring i dykdjup och oxygenforbrukningshastighet hdnvisas till denna
rapport. Fem olika apparattyper som representerade fyra olika kategorier av
oxygendoseringsprinciper inforskaffades. Den femte apparattypen (DCSC)
fungerade som referensapparat eftersom den anvénts under en 10-ars period av
FM.

Tillverkare Apparat Doserprincip
Interspiro AB DCSC Behovsdoserande
massdoseringssystem
Interspiro AB ISMix Behovsdoserande
massdoseringssystem
Aqualung Itd CRABE Behovsdoserande
volymsdumpningssystem
Carlton technologies Itd Viper + Sjalvblandande
konstantflodessystem
Divex Ltd Stealth Elektroniskt styrt helslutet
system

Tabelll: Dykapparater som undersoktes i denna rapport.

DCSC ir det system som anvinds av svenska marinens rojdykare sedan 1996
och fram till skrivande stund. Detta system far av den anledningen tjdna som
jdmforelse d& marinen har goda erfarenheter av funktion, belastningar samt de
oxygentryck som detta system ger.

De olika systemen valdes utifran de olika gasdoseringsprinciperna. Darfor blir
jamforelsen vad avser andningsprestanda inte lika heltickande. Dock &r det sa
att olika tillverkare har anvéant olika mekaniska konstruktionsldsningar for
andningskretsarna. Effekterna av varje enskild konstruktionsldsning blir
ddrmed inte lika l4tt att tolka da flera konstruktionsparametrar varierar frén
system till system.
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Interspiros DCSC har en andningsbélg med géngjarnsfunktion monterad pé
dykarens ryggsida. Bilgen dr dven forsedd med bélgvikter som i de olika
positionerna antingen pressar pa bélgen och didrmed okar trycket eller hdnger i
bilgen och darmed minskar trycket, detta for att fa ett tryck som mer
overensstimmer med trycket i lungcentrum hos dykaren. Utandningsgas andas
direkt in i bélgen och inandningen passerar genom koldioxidskrubbern.
Systemets dvertrycksventil sitter monterad mellan dykarens ryggplatta och
apparaten.

Interspiros ISMix har en liknande funktion som DCSC, men systemet kan
dessutom forses med en diffusor vilken utgoérs av en perforerad gummiblasa
som trds over overtrycksventilen och minskar bubbelstorleken. Systemet kan
antingen anviandas med bitmunstycke eller helmask.

Aqualungs CRABE har en ryggmonterad bélg men saknar bilgvikt och
gangjarnsfunktion. Utandningsgasen fyller dven hir forst bdlgen for att under
inandningsfasen passera genom skrubbern direkt till dykaren.
Overtrycksventilen sitter hiir monterad ovanpa andningsbilgen och pé grund av
apparatens funktion sa aktiveras den under hela inandningsfasen men inte som
for andra system under utandningsfasen.

Viper+ frén Carleton Technologies har tvé andningssédckar som dr monterade
pa brostkorgen. Vid utandning fylls utandningssécken direkt via
utandningsslangen men en andel gas gar genom skrubbern och till den andra
sdcken kallad inandningssidcken. Denna toms vid inandning men lite gas sugs
over fran utandningssicken dven under inandningen. Viper + doserar med ett
kontinuerligt flode oberoende av dykarens ventilation, detta gor att
andningssickarna overfylls i slutet av utandningen. Denna gas sldpps ut med en
stallbar ventil monterad mitt pa utandningssicken.

Divex, Stealth &r ett slutet andningssystem, sd om ingen fordndring av dykdjup
sker dumpas ingen gas till omgivningen. Detta gor att dvertrycksventilens
position inte paverkar andningsprestanda. Systemet har, pd samma sétt som
Viper +, tva andningssdckar, en inandningssédck och en utandningssick, som
sitter monterade pa brostet. Koldioxidskrubbern sitter mellan andningssédckarna
och overtrycksventilen &r monterad mitt pa inandningssicken.

10
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Fig 1: Schematisk andningskurva. P& x-axeln plottas andetagsvolym och pa y-
axeln tryck i andningskretsen. a) Andetagets tryckamplitud (peak-to-peak), b)
maximalt utandningstryck c) maximalt inandningstryck, A — andningsarbete
(den inneslutna arean), B — referenspunkt for hydrostatisk obalans (slut pa
utandningen, “0-flode”).

11
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3 Fysiologiska gransvarden

De fysiologiska griansvirden som finns beskrivna i medicinsk/fysiologisk
litteraturen och i relevanta standarder redovisas nedan.

3.1 Andningsarbete

Andningsarbete definieras som den inneslutna arean av andetagskurvan i ett
tryck- volymsdiagram. Den europeiska normen SS-EN1414-3 2003 anger
gransvardet for andningsarbete enligt f6ljande formel:

And.Arb =0,5+0,03*RMYV [J/L]

vid ventilationer fran RMV 10-75 1/min. Vid testning med en ventilation pa
62,5 I/min fas di 2,375 J/1 som &vre griansvirde.

Den norska yrkesdykarstandarden (NORSOK) anger en komfortgrins satt till:
And.Arb=0,5+0,02*RMYV [J/L]

vid ventilation fran RMV 7,5-75 1/min. Vid testning med en ventilation pa 62,5
1/min fés d& en komfortgréns pa 1,75 J/1.

NEDU (US-Navy Experimantal Dive Unit) anger ett fast viarde pa 2,2 J/1
oberoende av ventilationen (Warkander 2000).

CRESE (University at Buffalo, NY) anger ett fastvirde pa 1,75 J/l vid 57 m
djup men oberoende av ventilationen(Warkander 2000).

3.2 Hydrostatisk obalans

Som referenspunkt for hydrostatisk obalans dr det for manga fysiologer
(Warkander 2000) naturligt att ange lungcentroiden da detta dr det tryck som

12
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for lungorna mest efterliknar situationen i luft pa ytan. Det kan dédremot vara
svért att finna denna punkt hos ménniskor och av den anledningen anvénds ofta
brostbenskndlen som referenspunkt. Ytterligare anledning till att vélja
brostbensknélen &r att i den vanligaste positionen vid dykning, d& dykaren
simmar med ansiktet ned har man funnit att basta andningskomforten fas vid 0-
10 cmH,0 6vertrycktryck jamfort med lungcentroiden. I denna position
befinner sig enligt SS EN1414-3 2003 brostbenskndlen 7 cm fran
lungcentroiden och en centrering kring brostbensknolen innebér dé bésta
andningskomforten. I positionen stdende med huvudet upp hamnar
brostbenskndlen mellan munhdlan och lungcentrum. Ménga dykare upplever
obehag dé gastrycket kompenseras for lungcentrum (+30 cmH,0). Framfor allt
upplevs det som obehagligt i samband med dykning med bitmunstycke. Att
anvinda brotbensknolen som referenspunkt utgér en kompropmiss i detta lage.

Den europeiska standarden anger andningstryck relativt brostbenskndlen -20
till +20 cmH,0 med tilldgget att -25 cmH,O accepteras i positionen liggande
med ansiktet nedat.

NEDU (Warkander 2000) anger tolerabel hydrostatisk obalans (liggande)
omréknat fran lungcentroiden till brostbenskndlen blir grinserna +8 cmH,O till
-17 emH,0 och i stdende blir granserna +28,5 till -1,5 cm relativt
brostbensknolen.

3.3 Elastans

Det finns i den europeiska standarden inte ndgon explicit grins for vad som é&r
acceptabelt som elastiskt motstdnd. Den respiratoriska tryckskillnaden bor inte
overstiga 50 mbar (50 cmH,0) métt pé hela andningscykeln, och expirations-
respektive inspirationsdelen av andetaget bor inte ha tryckskillnader pd mer dn
25 mbar (25 cmH;0) var. Detta innebér att en tillaten elastans per definition
blir ldgre 4n 25 cmH,0O. Dan Warkander foreslar i sin rapport (Warkander
2000) om standard for US-Navy dykapprater att elastiskt motstdnd ar
acceptabelt till 7 cmH,O/L. Eftersom det i europeiska standarden talas om
tidalvolymer om 2,5 liter sa blir motsvarande vérde d& 17,5 cmH,O.

3.4 Respiratoriska motstand i samverkan

I den europeiska standarden anges det ett gransvérde for varje respiratoriskt
motstand men det anges inget om hur dessa tillats samverka. Warkander finner
1 sin rapport (Warkander 2000) till US-Navy att de sammanlagda respiratoriska
motstdnden ar additiva och blir inte begransande for dykaren om addition av
flodesresistans, hydrostatisk obalans och elastans, berdknade som en
procentuell del av sitt eget tillitna max vérde, inte ger en summa som
overstiger 100 %.

13
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Figur 2: Referenspunkter for bestimning av hydrostatisk obalans enligt SS-
EN1414-3 2003; A) Munhélan B) Brostbensknélen C) Lungcentroiden. Matt i
millimeter.

3.5 Inspiratoriskt oxygenpartialtryck

Grénsvérden for exponeringen for oxygen kan delas upp i tre olika aspekter.
De tva forsta géller risken for akut syrgasforgiftning, sk oxygenkramper. Den
sista handlar om att undvika lungforandringar med minskad vitalkapacitet och
diffusionskapacitet som foljd.

Det forsta gransvardet géller vilka oxygenpartialtryck som kan accepteras
under en kortare period for att sedan avklinga mot ett mer fortvarigt
oxygenpartialtryck.

Enligt RMS Dyk (Regler for Militér Sjofart; sdkerhetsinstruktioner for

Dykeriverksamhet) far oxygendykning genomf6ras med ett
fortvarighetsvérde pa 1,8 atm (180 kPa) under 45 min. Oxygendykning med
hogre oxygenpartialtryck dn 1,8 atm far endast foretas i livraddande syfte.
Maximalt tilldts PO2 pa 2,2 atm under 15 min vid sddana betingelser. US Navy
(US-Navy Diving Manual, 1996) har ndgot mer liberala regler. Exkursioner
som innebdr ett maximalt PO2 pé 2,2 ATA under 15 min och dérefter dtergéng
till 1,6 atm PO2 i maximalt 225 min tillats under normala forhallanden.

14
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Hog gasdensitet okar risker for koldioxiduppbyggnad vilket okar risken for
akut oxygentoxicitet: Sdker tid med hogsta partialtryck kan mdjligen reducers
till 1/3 av tiden vid 14g densitet (Arieli 2003). Detta innebér att vid dykning
med blandgas (nitrox, heliox eller trimix) vid storre djup maste gransvidena for
oxygenpartialtryck ligga ldgre dn vid grundare oxygendykning. Det bor noteras
att gasdensiteten med nitrox vid 57 meter som dr det storsta tillatna dykdjupet
med nitrox enligt RMS:Dyk férmodligen utgor ett virsta fall da djupare
dykningar kraver heliuminblandning for att minska narkospdverkan och
ddrmed minskar gasdensiteten.

Enligt Svenska marinens erfarenheter med nitroxdyknig med ACSC/ DCSC ér
ett fortvarigt PO, pa 1,6 atm (160 kPa) sékert. Vid snabb nedstigning tilléts
maximalt 1,87 atm PO,. Maximal tilldten tid med forhdjt PO, dr 15 min men
den troliga tiden for dtergéng till 1,6 ata &r ca 5 — 10 min. (Se rapport:
Oxygendoseringsprinciper i aterandningsystem, Delrapport 1:
Systemmodellering.)

Den europeiska standarden anger att dyksystem fér ha ett forhojt
oxygenpartialtryck pa maximalt 2,0 bar (1,97 atm) men maste ha atergtt till
1,6 bar (1,58 atm) efter 1 min.

De oxygenexponeringar som genererar lungpéverkan &r sa stora i forhéllande
till vad exponeringen blir i dyksituationer att dessa inte behover beaktas om
inte mycket intensiv dykning sker under ménga dagar eller veckor i foljd.

Laga oxygenpartialtryck dr en risk framforallt vid ytsimning innan dykning och
vid uppstigning och simning pa ytan efter dyk. Enligt EN1414-3 ir 20 kPa PO,
1 inandningsgasen ett minimum. S4 pass laga oxygenpartialtryck som16 kPa
reducerar inte maximal arbetskapacitet nimnvért och forméga att utfora hért
arbete under 30 minuter kvarstar, men sékerheten vid dekompression
forsédmras.

15
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4 Metoder

Enligt den europeiska standarden sé testas andningsprestanda med en
sinusformad ventilationskurva med ventilationer fran 10 — 75 I/min (BTPS,
body temperature ambient pressure saturated with water). Proven bor
genomforas med en for djupet anpassad gasblandning. Det dr viktigt att
sakerstdlla att andningsapparaten monteras ritt i forhallande till referenstrycket
vid brostbenskndlen. Om inget annat anges bor avvikelsen fran maéttillstinden
vid upprepade mitningar vara maximalt 5 %. Rumstemperaturen bor vara 22 +
5°C och andra omgivningstemperaturer bor inte variera med mer dn + 1°C.
Den relativa luftfuktigheten i omgivningsluften bor vara 50 %.

4.1 Testutrustning

41.1 Andningssimulator

Andningssimulatorn bestdr av en kolv som pumpar andningsgasen fram och
ater med hjdlp av en elmotor kopplad till en cirkuldr skiva for att generera en
sinusvag (Fig 3). Till kolven ar kopplad en forlingning dér en gasvérmare och
en gasfuktare kan séttas for att virma och fukta gasen for att efterlikna
ménniskans utandning. Vid slutet av forldngningen sitter ett inpassningsstycke
dér en regulator, helmask eller annan andningsapparatur kan fastas antingen
direkt mot roret som i fallet med ett bitmunstycke eller via ett
mannekidnghuvud som anvinds nédr helmask eller hjdlm ska testas. I
inpassningsstycket sitter en tryckmitare som maéter differentialtrycket under
andningen mellan andningsdelen och en referenspunkt. Detta referenspunkt
satts till mitten av regulatorn nér 6ppna andningssystem utprovas och for prov
med dterandningssystem sétts referenspunkten till brostbensknolen pa en
standardiserad brostkorgsmannekéng. (Se Hydrostatisk obalans ovan samt Fig
2)

16
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Figur 3: Schematisk beskrivning av métuppstillningen for métning av
andningsprestanda.

Kalibrering av andningssimulatorn

For att kontrollera andningssimulatorn anvindes en standardiserad strypning
enligt den europeiska normen SS-EN 1414-3 2003 som kopplades in 1 stéllet
for en andningsapparat. Kalibereringen genomfordes enligt standarden genom
att systemet trycksattes med luft till 6 atm (600 kPa, 50 m) och métningar
genomfordes med 25 cykler/min och en tidalvolym pé 2,5 L vilket motsvarar
RMYV 62,5 I/min. Andningssimulatorn frekvens och amplitud kontrollerades.
Ingen av storheterna fick variera med mer 4n 3 % av métvirdet. Den upptagna
tryckprofilen plottades mot kolvens position i form av forflyttad volym.
Andningskurvan analyserades enligt figur 1. Enligt standarden skall det
uppmétta andningsarbetet da vara 3,3 J/1= 0.17 J/1 och inhalations och
exhalationstrycken skall vara + 25 mbar+1,25 mbar.

Andningskretsen

Andningsapparten monterades pé testtorson (mannekéngen) i enlighet med
tillverkarens rekommendationer. Hela apparaten sidnktes ned i vatten (4 = 1°C)
sa att inga yteffekter kvarstod. Gastillforseln 6ppnades och stéllbara
overtrycksventiler justerades till mekaniskt mittldge eller till det av tillverkaren
rekommenderade ldget. Som ett ytterligare forsok testades det ldge som gav
lagsta andningsarbetet vid matningarna.
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4.2 Andningsarbete

De respiratoriska trycken méttes i andningsdelen. De respiratoriska trycken
plottades sedan mot volymen i ett tryck-volymsdiagram. Andningsarbetet kan
sedan bestimmas som den inneslutna arean i andningsloopen i tryck-
volymsdiagramet. Andningsarbetet bestimdes 1 horisontell orientering (0° roll
och 0° pitch).

Andningsmotstindsmétning

Mitningen genomfordes genom att den for systemet ténkta nitroxblandningen
for 54 meters djup anvénds. Tryckning gjordes forst till 30 meter och sedan till
54 meter. Med de system som klarar &nnu storre djup gjordes ytterligare en
métning pa gasblandningens maximala djup (55, 57 meter). Efter detta byts
gasen mot 80 metersgas och ytterligare en métning genomfordes vid 80 meter.
Med de system som klarar dnnu storre djup gjordes ytterligare en métning pa
det maximala djupet for denna gasblandning (81 m, 95 m respektive 120
meter).

4.3 Respiratoriska tryck

De respiratoriska trycken; total, exspiratorisk- och inspiratorisktryckdifferens
samt elastance analyserades fram ur andningsloopen fran
andningsmotstdndsmatningen i enlighet med Fig 1.

4.4 Hydrostatisk obalans

Andningsapparaterna monterades enligt samma procedur som vid
andningsarbetesmétningarna. Inga dvriga instéllningar gjordes péd apparaterna
for att kompensera for roll och pitch. Ventilationen sattes till 62,5 L/min; 2,5 L
tidalvolym och 25 andetag per minut. Torson roterades kring lungcentrum och
métningar genomfordes i de fyra ldgena: 1) horisontellt med ansikte ned, 2)
horisontellt med ansikte upp, 3) vertikalt med huvud upp och 4) vertikalt med
huvud ned. Analys gjordes i enlighet med Fig. 1.

Kalibrering av andningssimulatorn

Fore och efter varje rotation testades andningssimulatorn mot DNC:s 0 meter
dysa pa ytan 1 luft med och andningsfrekvens pa 25 slag/min och 2.5 L
tidalvolym for att testa granserna for inspiratoriskt och exspiratoriskt tryck
samt andningsarbetet som beskrivits ovan. Detta gjordes for att verifiera att inte
rotationen hade paverkat systemet. Utover detta kalibrerades
andningssimulatorn fore och efter hela testet enligt kalibreringsproceduren for
andningsarbetesmétning. Om kalibreringsvardena efter testet visade storre
differens dn +5% gjordes ny kalibrering och provet gjordes om.
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441 Metabolismsimulering

Metabolismsimulatorn kompletterar andningssimulatorn. Den senare simulerar
sjdlva drivandet av andningsgasen ut och in ur andningsapparaten medan
metabolismsimulatorn simulerar férbrukningen av oxygen och tillforseln av
koldioxid till andningsgasen. Oxygenet forbrukas genom att tillsatt propengas
forbrinns tillsammans med gas fran systemet. Hérigenom bildas koldioxid. D&
propen har den kemiska formeln C3;Hg bildas det vid fullstdndig forbranning av
tvd propenmolekyler 6 CO, molekyler medan det forbrukas 9 O, molekyler.
Det innebér att det endast bildas 66,7 % CO; av det oxygen som forbrukas.
Kvoten mellan producerad CO; och forbrukad O, brukar i fysiologiska
sammanhang bendmnas respiratorisk kvot. Det normala virdet for den
respiratoriska kvoten i ménniska ligger mellan 0,8 och 1,0 4ven om kvoten kan
variera mellan 0,7 och 1,2 beroende pa bland annat pé kost och
ventilationsmonster.

Vid rumstemperatur kondenserar ren propengas vid ca 7 atm. D4 propenet
behover doseras i1 gasform for att erhalla stabil dosering och homogen
forbranning kan ren propen inte praktiskt anvindas djupare dn ca 50 meter. Det
har foreslagits att propengasen kan blandas ut med en inert gas, som helium
eller kvivgas, for att erhélla propenet i gasfas vid storre tryck. Detta resulterar
dock i att den inerta komponenten ackumuleras i andningskretsen och stor
métningen.

Ett alternativt sdtt som anvéndes hir var att spada ut propenet med koldioxid.
Niér koldioxid blandas i propen sé att koldioxidfraktionen blir 60 % 6kas
kondensationstrycket till ca 17,5 atm och dirmed 6kas det praktiskt anvindbara
djupet till 160 meter. Méitningen kommer da inte heller att storas av tillsatt
spidgas eftersom koldioxiden tas upp av aterandningsapparatens
koldioxidskrubber.

En ytterligare fordel med denna metod &r att for varje tvd propenmolekyler som
doseras in till systemet doseras da dven 3 koldioxid molekyler in. Inklusive
bildat CO, ger detta en respiratorisk kvot efter forbranningen pa 1 vilket alltsa
ar inom det normala for méinsklig metabolism.

19



FOI-R--2675--SE
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Figur 4: schematisk bild av matuppstéllningen for méitning med olika oxygen
forbrukningshastigheter.

4.5 inspiratoriskt oxygenpartialtryck

Apparaterna monterades pd mannekéngen enligt test for andningsmotstand med
pitch O grader och roll 0 grader och sénktes ned i 4 + 1 gradigt vatten till ett
djup av ca 1 meter.

Oxygenhalten mattes i munstycket. Tryckséttning och dekompression gjordes
med 18 meter per minut. Matningarna genomfordes med andningssimulatorn
och metabolismsimulatorn kopplade till systemet.

Metabolismmaétningarna genomfordes pd ytan samt pd 30 m (24 m for CRABE
apparaten), 55m och 80/81 meter djup i enlighet med schemat i appendix 1.
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Varje resultat i tabellerna nedan av andningsarbete och andningstryck utgors av
medelvérde av 12 andningscykler. Endast métningar dér kalibreringen fore och

efter testen skiljde sig &t med mindre 4n 5% har anvénts.

5.1 Andningsarbete
Djup DCSC ISMix ISMix | Viper + | CRABE | Stealth
(m) bitmunstycke Helmask
0 1,2 1,45 0,99 1.35 1,05 0,98
30 2,04 2,74 1,87 1,83 2,11 1,51
55 2,87 4,28 2,76 2,3 2,97 1,88

Tabell 2: Andningsarbete i joule per liter matt med nitrox vid 2,5 liters
tidalvolym och 25 andetag per minut med sinusformat flode.

Djup (m) CRABE Viper + Stealth
Trimix 23%02 Heliox Heliox
41%He
0 0,91 1,4 0,85
30 1,63 1,67 1,05
55 2,23 1,73 1,16
80 2,79 1,77 1,27

Tabell 3: Andningsarbete i joule per liter métt med heliox eller vederborlig
trimix vid tidalvolymen 2,5 liter och 25 andetag per minut med sinusformat

flode.
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5.2 Hydrostatisk obalans

Position DCSC ISMix ISMix Viper | CRABE | Stealth
+
utan med utan
diffusor diffusor diffusor
Liggande -13,3 -94 -18,8 22 -35 12
ansikte
ned
Liggande 40,4 55 27,6 3 34 35
Ansikte
upp
Stdende 18,3 22 4 6,25 4 7.5
huvud upp
Stdende 19,4 34 6 27,5 -75 15
huvud ned

Tabell 4: Hydrostatisk obalans, métt med brostbenskndlen som referens, och
62,5 liters per minut ventilation med sinusformat flode. Trycket dr métt vid
slutet av utandningen dé flodet dr noll. Varden anges i cm H,O. Stealth
apparaten friflodade vid métning i liggande position med ansiktet upp, varfor
dessa resultat bor anvdndas med forsiktighet.

5.3 Elastans
Position DCSC ISMix ISMix Viper | CRABE | Stealth
+
med utan
diffusor diffusor
Liggande 34 6,2 -4.9 22 -2,5 14
ansikte
ned
Liggande 22,1 40 16,8 9 59 39,5
Ansikte
upp
Staende 13,5 18 4 22,5 4,1 15
huvud upp
Staende 22,1 34 8,5 32,5 5 27
huvud ned

Tabell 5: Elastans métt som skillnaden mellan trycket vid noll fléde vid slutet
av ut- respektive inandning. Vérden anges i cm H,O.
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5.4 Oxygenpartialtryck

Oxygenflpde vid 0 m Djup: 30(24) m Djup: 55m Dj]lp: 80/81 m
DCSC/ >4 LO2/min 1,60- 1,32 ATA |1,74—-1,30 ATA
ISMIX
Stealth >4 LO2/min 1,36|- 1,20 ATA |1,76—1,24 ATA|1,79- 1,18 ATA
Viper+ = 3,5 1LO2/min 2,16|- 1,04 ATA |2,40-0,65 ATA |2,40—0,78 ATA
CRABE = 2,5 LO2/min @ 24 m 1,82 -1,43 ATA | 1,80- 1,35 ATA
2,09- 1,66 ATA

Tabell 6: Uppmitta oxygenpartialtryck vid simulering av &mnseomséttning
med hjilp av propeninjektion i andningskretsen och katalytisk forbréanning.
Data anger det maximala och minimala oxygenpartialtrycken som uppmaittes
under négot tillfdlle under testerna. Samtliga dyksystem testades enligt schemat
1 Appendix 1.
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6 Diskussion

6.1 Andningsarbete

Nér de uppméitta resultaten for andningsarbete relateras till den europeiska
standardens gransvérde ses det tydligt att alla system ligger hogt med undantag
for Divex Stealth (Tabell 7). D& Stealth dr den enda av de testade apparaterna
som &r helsluten, vilket innebér att den inte sldpper ut ndgon gas ur systemet
under métningarna, ir det naturligt att se det som forklaring till det betydligt
lagre andningsarbetet for denna apparat. Inget arbete behover da goras for att
Oppna ventiler och sldappa ut gas till omgivningen.

Béde Viper + och Stealth har dubbla andningsbdlgar med en in- och en
utandningsbilg. Detta gor att under ett andetag sa kommer
gasflodeshastigheten att minska nagot i systemet d& det "lacker” over lite gas
till inadningsbilgen dven ndr utandningsbélgen fylls och pa motsvarande sétt
’lacker” det over lite gas fran utandningsbélgen nér inandningsbilgen toms. Pa
sa sitt minskas den hogsta flodeshastigheten genom stdrre delen av systemet.
ISMix, CRABE och DCSC uppvisar ungefir likstora andningsarbeten och
anledningen dr liknande konstruktion med andningsstyrd gasdosering och
andningsstyrd gasdumpning.

Djup (m) DCSC ISMix ISMix Viper + CRABE Stealth

bitmunstycke Helmask

121 % 180 % 116 % 96 % 125 % 79 %

Tabell 7: Andningsarbete vid métning med nitrox.Virdena anges procent av
maximalt andningsarbete enligt SS-EN1414-3 2003

Det ska noteras att mdnniskans normala andningsmonster har en mjukare form,
dvs lagre maximala gasflodeshastigheter, 4n vad som dstadkoms med en
sinusformad ventilationskurva med lika stor minutventilation. Dessutom har
det visats att ménniskan ofta anpassar sitt andningsmonster niar andningen
belastas som t ex vid andning i en dykapparat (se t ex Fothergill, Joye &
Carlson 1997).

De mitmetoder som finns i standarden tar inte hdnsyn till dessa aspekter utan
alla mitningar genomfors med sinusformat ventilationsmonster vilket innebar
att mitningarna sannolikt dverskattar andningsarbetet. Detta giller dock
formodligen inte for alla dykare. Warkander och medarbetare (Warkander et al
1990) visade att vissa dykare har en tendens att bibehalla en hog ventilation
trots hoga andningsmotstand. Dessa dykare rapporterade en kraftig andnod
(Warkander et al 1990).
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En ofta omndmnd konstruktion for att eliminera hydrostatisk obalans dr s&
kallade bdlgvikter. En sadan konstruktion finns p4& DCSC och ISMix, men som
kan ses i tabellen nedan sa eliminerar inte detta den hydrostatiska obalansen,

atminstone inte med de vikter som anvints pd dessa bada system. I den i

dyksammanhang vanligaste positionen, liggande med ansiktet nedét ar den
hydrostatiska obalansen dock inom grénsvérdet, vilket troligen kan forklaras
med bidlgvikterna dd CRABE som har en liknande bélgkonstruktion i dvrigt
men utan bélgvikter ligger betydligt dver gransvirdet.

Vid anvédndning av diffusor pa ISMix sker en fordndring av de hydrostatiska

obalanserna da det under den sista delen av utandningen blir en direkt
flodeskontakt mellan andningsbélgen och diffusorn. Dérfor kommer det

hydrostatiska trycket i diffusorn att direkt paverka dykaren. Detta orsakar en
kraftig hydrostatisk obalans speciellt vid simning pa rygg. Det bor ocksa
noteras att i motsvarande position med Stealth apparaten sa friflodade denna
vid maskintestning men inte vid ett prov med en dykare. Skillnaden orsakades
troligen av att maskintestet skedde med 62,5 liters ventilation vilket bor anses
som mycket hart arbete, i synnerhet om dykaren simmar pé rygg.

Position DCSC ISMix ISMix Viper | CRABE | Stealth
utan med utan *
diffusor diffusor diffusor
Liggande 53 % 38 % 75 % 110 140 % 60 %
ansikte %
ned
Liggande 202 % 275 % 138 % 15 % 170 % 175 %
Ansikte
upp
Stdende 92 % 110 % 20 % 31 % 20 % 38 %
huvud upp
Stdende 97 % 170 % 30 % 138 38 % 75 %
huvud ned %

Tabell 8: Hydrostatisk obalans som procent av maximalt tilldten obalans i
enlighet med SS EN1414-3 2003.
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6.3 Elastans

CRABE apparaten utmairkte sig som den apparat som hade i sérklass ligst
elastans. Att CRABE har sé lagt elastiskt motstand beror troligen pa att i detta
system har bdlgen stor i area i normalen till translationsriktningen. Detta gor att
den forflyttas lite under en andningscykel.

Viper + har ett overtryck i slutet av varje andetag vilket skapar ett elastiskt
motsténd. Stealth friflodar i rygglégesposition vilket forklarar det hoga vérdet i

denna position. Att det elastiska motstandet blir néstan dubbelt sé stort i

positionen med huvudet ned beror pd att gasen stravar uppat i bilgarna som
sitter Over brdstet och ner mot magen och tryckcentrum hamnar darfor i hojd
med epigastriet vid inandning.

Position DCSC ISMix ISMix Viper | CRABE | Stealth
+
med utan
diffusor diffusor
Liggande 19 % 35% 28 % 126 % 14 % 80 %
ansikte
ned
Liggande 126 % 229 % 96 % 51 % 34 % 226 %
Ansikte
upp
Stdende 77 % 103 % 23 % 129 % 23 % 86 %
huvud upp
Staende 126 % 194 % 49 % 186 % 29 % 154 %
huvud ned

Tabell 9: Elastiskt motstdnd som procent av maximalt tillatet elastiskt motstdnd
enligt Warkander (2007).
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6.4 Kombination av respiratoriska motstand

I den europeiska standarden végs inte de olika andningsbelastningarna samman
utan varje typ av motstand har sitt eget gransvérde. Det har visats att de olika
belastningarna dr additiva. For att fa ett métt pd den totala
andningsbelastningen relativt ett grinsvirde foreslar Warkander (Warkander
2007) att fraktionerna av varje belastning relativt deras grinsvérden ska
adderas och summan fér inte dverstiga 100 %.

Sa till exempel om hilften av det tilldtna andningsarbetet och hélften av den
tillatna hydrostatiska obalansen och hélften av tillaten elastans uppmits i ett
system sa skulle den totala belastningen av systemet utgéra 150 % av den
andningsbelastning som en dykare klarar.

Det bor pépekas att det inte finns nigot gransvarde for elastans i den
europeiska standarden sa i den foljande diskussionen har vérdet som
Warkander foreslar anvénts.

Om en sddan sammanvégning som Warkander foreslar gors for de testade
systemen sd finner man att inget system under nigot forhéllande kommer inom
de foreslagna grinserna. Trots detta har flera av dessa system anvénts vid
operationell dykning under lang tid. Bland annat har svenska marinen goda
erfarenheter av DCSC. Orsaken till denna diskrepans ér ej séker, men mdjliga
forklaringar &r att dykarna anpassar sin dykning efter systemens prestanda samt
att testmetoderna i standarden &r for rigida och anpassar inte
ventilationsmdnstren sd som en ménniska gor vid belastning. Fragan bor
utredas noggrannare da det inte &r tillfredstéllande att systemen inte kan bli
godkénda 1 enlighet med fysiologiskt baserade griansvérden.

Mot bakgrund av att standardens gransvirden inte verkar motsvara upplevd
belastning har istillet en jamforelse gjorts med en apparat vars prestanda &r vél
kind. Svenska marinen har l&ng och god erfarenhet av DCSC och en
jamforelse med de Ovriga systemen bor ge en ganska god uppfattning om hur
de kommer att upplevas av dykare.

I den vanligaste simpositionen med ansiktet ned ses att DCSC, ISMix och
Stealth ligger nédra varandra medan CRABE och Viper+ har hogre belastning.

Positioner med 400-500% av gransvirdet bor nog i gorligaste man forsoka
undvikas. ISMix med diffusor i liggande position med ansiktet upp som vid en
skrovsokning har sa pass hog hydrostatisk obalans, 55 cmH,O, att dykare inte
bor utséttas for detta under langre perioder.
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Position DCSC ISMix ISMix Viper | CRABE | Stealth
utan med utan *
diffusor diffusor diffusor
Liggande 193 % 189 % 219 % 332 279 % | 219 %
ansikte %
ned
Liggande 449 % 620 % 350 % 162 329% | 480 %
Ansikte %
upp
Stdende 290 % 329 % 159 % 256 168 % | 203 %
huvud upp %
Stdende 344 % 480 % 195 % 420 192 % 308 %
huvud ned %

Tabell 10: Den sammanlagda andningsbegrinsningen pa 55 m djup med nitrox
berdknat enligt Warkander (2007). ISMix har méitts med helmask anvinds
bitmunstyke i stdllet 6kar motstandet med 64 % -enheter.

6.5 Oxygenpartialtryck

Vid hard ytsimmning med de olika systemen ses det att ISMix och Stealth
klarar av att leverera den miangd oxygen som dven en mycket véltrinad dykare
kan komma att forbruka, se tabell 6. Viper + levererar upp till 3,5 liter per
minut vilket motsvarar en mycket hog arbetsbelastning, men en mycket
viéltranade dykare med stor kroppsmassa kan komma upp i motsvarande
syrgasforbrukningar. CRABE ir begrénsad till 2,5 liter per minut
oxygenforbrukning och hir bor metoder utvecklas for att tillse att dykaren inte
kan komma 1 en situation déir hért arbete pd ytan behdver genomforas.

Avseende fortvarighetsvdrdena for oxygenpartialtryck pa djup sa haller sig
systemen inom de granser som tidigare har erhillits i samband med DCSC
dykning. Dykning med CRABE till 24 m djup utgér ett undantag. Den
apparaten levererar ett hdgre oxygenpartialtryck 4n DCSC. Detta kan dock
hanteras genom att anvidnda en gas med lagre oxygenfraktion eller genom att
begransa dykdjupet med gasblandning med 60 % oxygen till 21 meter.

Niér det géller Viper + sa hamnar denna utanfor foreslagna grénser i samband
med nedstigning till samtliga djup. Detta kan delvis ha orsakats av att det var
svért att halla en tillrackligt hog kompressionshastighet med denna apparat da
systemet inte har nagon hydrostatventil eller automatisk spddgasventil. Den
langsamma kompressionen gor da att det ackumuleras oxygen i kretsen under
nedstigningen. Dock ska noteras att tidigare simuleringar av oxygenpartilatryck
har visat att denna typ av gasdoseringssystem tenderar att ge hoga
oxygenpartialtryck (Frdnberg & Gennser 2000).
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6.6 Systemspecifika problemomraden

Alla systemen har valts med olika angreppssitt angdende varningssystem for
lag oxygenhalt. CRABE saknar helt varningssystem. DCSC och ISMix har ett
ventilationsstyrt varningsystem som ger ett andningsmotstdnd om gasdosering
har uteblivit under 55 sekunder. Detta system tar da inte hdnsyn till annat &n
gasdoseringens tidsintervall, och kinner inte av om dykaren anvénder rétt gas
och ritt gasdoseringsinstillning, eller om dykaren har en annan ventilation till
oxygenforbrukningskvot &n vad systemet dr anpassat for. Fordelen med
systemet dr dock att det &r mekaniskt enkelt och inte kréver ndgon kalibrering
eller elektronik.

I Viper+ miits att den indoserade gasen héller rétt oxygenpartialtryck men
ndgon mitning av vad dykaren andas eller att det &r ett tillrackligt stort flode av
gas sker ej. Stealth miter oxygenpartialtrycket i dykarens inandningsgas och
doserar sedan oxygen péd grundval av detta. Det kan tyckas vara den sikraste
metoden men om sensorn &r felkalibrerad eller fordandrar sin signal under
pagaende dykning kommer apparaten att dosera oxygen s att gasen stimmer
overens med den felaktiga kalibreringen eller det avvikande vérdet, och
systemet kommer inte att larma for att gasens oxygenpartialtryck ar felaktigt.
Detta &r ett generellt problem for system dér doseringsfunktion och
larmfunktion 4r sammankopplade.

Vilka situationer som dr mest kritiska for respektive dyksystem ér beroende pa
gasdoseringsprincipen.

Stealth strivar efter att upprétthalla ett hogt konstant oxygenpartialtryck. Av
den anledningen &r den mest kritiska situationen om dykaren stannar upp under
en neddykning, och ddrmed later systemet stdlla in oxygenpartialtrycket pa
detta djup, for att sedan snabbt fortsétta ned mot botten. Oxygenpartialtrycket
kommer da att stiga 6ver det instéllda borvérdet och klinga av endast 1 takt med
dykarens oxygenforbrukning. P4 ett liknande sétt kan forhdjda oxygenhalter
uppsta i Viper+, d& dykaren skall stanna upp pa 10 meters djup under
neddykning och kontrollera att varningen slar over till gront ljust, sk”’green
light drill”. Under denna procedur doseras i stort sett ren oxygen in i kretsen.
Detta maste pa samma sétt som i Stealth metaboliseras av dykaren.

CRABE har inte tillriacklig gasdosering ndra ytan for att klara av att forsorja
dykaren vid hart arbete. Utover detta kan en kritisk situation uppkomma om
man gor en sa kallad djupkurvesdkning dar man successivt gar grundare och
grundare. Gasen i1 andningskretsen expanderar da och dumpas som
overskottsgas vilket hindrar farskgasdosering.
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ISMixens andningsprestanda kan paverkas mycket av hur man konfigurerar
systemet for dykning. S& kan man till exempel vélja ett av Interspiro bifogat
bitmunstycke vilket visade sig bidra till ett betydligt hogre andningsarbete dn
helmasken. Detta beror troligen pé att bitmunstycket har en mindre
tvérsnittsarea dn vad helmasken har. Ett annat konfigurationstillval dr diffusorn
vilken inte paverkar andningsarbetet nimnvért men paverkar den hydrostatiska
obalansen och da frimst i positionen simmandes pé rygg som vid en
skrovsokning. Hir kan dvertrycket bli 55 cmH,0 vilket dr ndstan tre gdnger
over gransviardet, utan diffusor fas trycket 28 cmH;O0.
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8 Appendix 1
Djup Rorelse | Andningsfrekvens | Tidalvolym | O, forbrukning Test
[mvp] [m/min] [/min] [1] [[/min]
0 5 2,0 0,5 Normovent
0 19 1,0 1,0 Normovent
0 20 1,5 1,5 Normovent
0 25 2,0 2,0 Hypervent
0 25 2,5 2,5 Hypervent
0 25 3,0 3,0 Hypervent
0 25 3,0 3,5 Normovent
0 25 2,5 4,0 Hypovent
0 20 1 1 Aterstillning
18 20 1 1 Dykning
30/55/80 20 1 1 PO, spik
30/55/80 5 2,0 0,5 Vila
30/55/80 20 0,5 0,5 Grunda
andetag
30/55/80 25 3,0 2,5 Hypervent
30/55/80 19 2,5 3,0 Hypovent
30/55/80 20 1,5 1,5 Aterstillning
30/55/80 0 0 1,5 30 s apné
30/55/80 20 1,5 1,5 Aterstillning
18 20 1,5 1,5 Uppstigning
20/45/70 20 1,5 1,5 Aterging
18 20 1,5 1,5 Nedstigning
30/55/80 20 1,5 1,5 Aterging
18 20 1,5 1,5 Uppstigning
0 20 1,5 1,5 PO; sénkning
0 20 1,0 1,0 Aterstillning
ursprung

Tabell 1: Kérschema for metabolismsimulering med hjélp av propeninjektion och
katalytisk forbranning.
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