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Samenvatting

Met het gebruik van rebreathers vinden veel ongevallen en (bijna-)ongevallen plaats, waarvoor
werkgevers of instructeurs aansprakelijk kunnen worden gesteld. Dit kan leiden tot hoge
schadeclaims. Voor dit onderzoek is een literatuuronderzoek uitgevoerd naar de huidige wet- en
regelgeving. Allereerst is gebruik gemaakt van de branchecatalogus die mij door het Nationaal
Duik Centrum (NDC) beschikbaar is gesteld. Verder zijn relevante publicaties van het ministerie
van SZW bestudeerd. Ook de jaarverslagen van de Arbeidsinspectie en het BrandweerKennisNet
(BKN) zijn geraadpleegd. Tot slot is relevante buitenlandse literatuur geraadpleegd.

Na dit literatuuronderzoek is een enquéte gehouden naar het gebruik van rebreathers onder
duikers in de publieke en de militaire sector. Het onderzoek naar civiel gebruik heeft
plaatsgevonden door het enquéteren van 127 technische duikers die met een gesloten- of
halfgesloten systeem duiken. Het onderzoek naar militaire duikers vond plaats bij 40 militairen
van de Duik- en Demonteergroep en de Defensie Duikschool van de Koninklijke Marine in Den
Helder.

Voor dit onderzoek is gekozen voor de Feiten Boom Analyse (FBA) omdat deze methodiek het
mogelijk maakt risico’s op eenvoudige wijze te analyseren. Het is vooral een krachtige methode
gebleken omdat hiermee kan worden aangetoond dat het menselijk gedrag, de training, het
rebreatherontwerp en de duikvoorbereiding van invloed zijn op veiligheid.

De belangrijkste bevindingen van dit onderzoek zijn:

1. 95% van de (bijna-)ongevallen, zowel in de civiele als militaire sector, wordt veroorzaakt door
menselijke factoren, gebrekkige training en slechte duikvoorbereiding. Slechts in 5 % van de gevallen
is er sprake van een niet juist werkende rebreather (systeemfout). Dit in tegenstelling tot de
gangbare opvatting dat falende apparatuur meestal de oorzaak is van (bijna-)ongevallen

2. De wetgever maakt in de Arbeidsomstandigheden wetgeving alleen een onderscheid tussen
beroepsduikers en sportduikers. Dit terwijl sommige sportduikers als instructeur hun beroep
uitoefenen. Daarom zijn op sportduikinstructeurs verschillende artikelen uit deze wet van kracht.
Dit is echter niet bij alle sportduikinstructeurs bekend

3. In de Arbeidsomstandighedenwet staan een aantal wetteksten die van invloed zijn op de praktijk
van het rebreatherduiken. Duikinstructeurs moeten zich hieraan houden

4, Duikinstructeurs voeren oefeningen uit die soms conflicteren met de wetgeving, wat kan leiden tot
aansprakelijkheidsproblemen

5. De wetgever sluit de verplichting van een zuurstofkoffer uit voor duikers die instructie geven aan
sportduikers. Vervolgens wordt dit in een NEN-EN norm weer verplicht gesteld. Waarom dan eerste
de verplichting uitsluiten? Dit schept verwarring bij de instructeurs
Civiele duikers negeren voorschriften van de fabrikanten over het gebruik van scrubbers
Er ontstaan onvoorziene gevaren nadat duikers zelf wijzigingen aanbrengen aan hun rebreather
Veel duikers gebruiken geen checklist of controleren deze onzorgvuldig voorafgaand aan de duik,
met als gevolg een groot aandeel in het aantal (bijna-) ongevallen

9. Het blijkt dat 10% van de civiele rebreatherduikers de instrumenten slecht kan aflezen.
Dit onderzoeksrapport bevat aanbevelingen met een preventief karakter en zal worden aangeboden aan:

° Duikorganisaties: NOB, IANTD, TDI, ANDI
. Brancheorganisaties: NDC, Koninklijke Marine en Korps Landelijke Politiediensten

° Aan de deelnemers van het onderzoek zal een digitale kopie worden verstrekt.
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1. INLEIDING

1.1 Aanleiding

Weinig mensen weten dat de geschiedenis van het duiken met rebreathers al in de negentiende
eeuw begint. Al vanaf 1850 zijn duiktoestellen bekend die op basis van het rebreatherprincipe
werken. In de Eerste Wereldoorlog ontstaat de noodzaak van rebreathers voor
adembescherming bij aanvallen met mosterdgas. Na de Eerste Wereldoorlog zijn de
ontwikkelingen snel gegaan. Tijdens de Tweede Wereldoorlog worden rebreathers ingezet voor
sabotagedoeleinden door zowel Duitsers, Italianen als Engelsen. Na de Tweede Wereldoorlog zijn
rebreathers essentieel voor het ruimen van mijnen voorafgaand aan de landingen in Normandié.
In de periode van de Koude Oorlog maken zowel de Russen als de Amerikanen gebruik van
rebreathers voor tactische- en spionagedoeleinden.

Vanaf de Tweede Wereldoorlog is er een samenwerking geweest tussen Engeland en Nederland
om de marineonderdelen te trainen in het gebruik van rebreathers voor defensieve doeleinden.
In de jaren vijftig worden de eerste rebreathers door sportduikers in Amerika gebruikt, wat tot
een groot aantal slachtoffers heeft geleid. In Australié, Duitsland, Engeland en Frankrijk worden
daarna initiatieven ondernomen het rebreatherduiken voor sportduikers bereikbaar te maken,
wat eveneens slachtoffers heeft gemaakt door onkunde en gebrekkige kennis.

Pas in 1998 wordt in Engeland een systeem ontwikkeld dat interessant was voor sportduikers. De
laatste tien jaar is een duidelijke samensmelting te zien van technologie tussen militaire
systemen en civiele systemen. De werking van rebreathers wordt beschreven op de rebreather
website http://www.therebreathersite.nl

1.2 Probleemstelling

Sinds het begin van het gebruik van rebreathers is bekend dat voor deze toestellen specifieke
kennis noodzakelijk is. Het gebruik van rebreathers - en dan voornamelijk zuurstofrebreathers -
wordt oorspronkelijk alleen voor militaire duikers verantwoord geacht. Wanneer de gebruiker
met dit toestel duikt zonder vooraf een speciale training gevolgd te hebben, stelt hij zich bloot
aan dodelijk gevaar. De sportduikwereld stond dan ook afwijzend tegenover het gebruik van deze
rebreathers voor vrijetijdsbesteding.

Na een vijftig jaar durende introductietijd van de huidige rebreather in deze branche bleek echter
dat de technologie een groep ervaren duikers aantrok, die door de nieuwe technieken de
grenzen wilde verleggen. In de jaren negentig worden dan ook veel technologische barrieres
overwonnen en wordt duiken naar dieptes tot 100 meter realistisch. Helaas heeft deze
ontwikkeling ook een prijs; vanaf 1998 zijn veel duikers om het leven gekomen. In de meeste
gevallen was niet duidelijk wat hier de oorzaak van was. Opleidingsprogramma's van civiele- en
beroepsorganisaties worden aangepast, maar nog steeds komen mensen bij het
rebreatherduiken om het leven.

Deze ongevallen veroorzaken niet alleen veel leed voor betrokkenen maar ze hebben soms ook
grote financiéle gevolgen. De laatste jaren zijn een aantal fabrikanten en duikinstructeurs
geconfronteerd met rechtszaken en grote schadeclaims.





Probleemstelling: Met het gebruik van rebreathers vinden veel ongevallen en
(bijna-)ongevallen plaats, waarvoor werkgevers of instructeurs aansprakelijk kunnen worden
gesteld. Dit kan leiden tot hoge schadeclaims.

1.3 Doelstelling

Het onderzoek heeft als doelstelling aanbevelingen te formuleren die leiden tot afname van
(bijna-)ongevallen. Door de analyse van de beschreven (bijna-)ongevallen kunnen aanbevelingen
worden opgesteld die aan betrokken organisaties worden aangeboden. Het bestuderen van de
voorgevallen (bijna-)ongevallen is een doel op zich, omdat iedere duiker hiervan kan leren. Ook
tonen de gegevens aan wanneer een verhoogd risico optreedt. De resultaten van het onderzoek
kunnen een informatiebron zijn voor de bijsturing van opleidingen en aanpassing van procedures.

Doelstelling: Het formuleren van beheersmaatregelen die (bijna-)ongevallen met rebreathers
kunnen voorkomen. Een secundair doel is deze aanbevelingen aan te leveren aan de Koninklijke
Marine waar deze ingezet kunnen worden als hulpmiddel voor de evaluatie van bestaande
werkwijzen. De opleidingsstructuur van de Defensie Duikschool wordt momenteel ingericht voor
persoonscertificatie in het kader van het aanwijzingsbeleid van het ministerie van SZW. Ook
kunnen de aanbevelingen als input dienen bij de keuze van een nieuw mengsel duikapparaat,
waarvoor het Duik Technisch Centrum het aanbestedingstraject net heeft gestart.

1.4 Belang en bestemming

Het belang van dit onderzoek is dat duikers leren hoe zij preventief kunnen handelen en de kans
op een ongeval kunnen verkleinen. Voor instructeurs biedt dit rapport een inzicht in de op hen
van toepassing zijnde wetgeving zoals beschreven in de Arbowetgeving. Het rapport geeft inzicht
in de wijze waarop duiktechniek met rebreathers wordt toegepast.

1.5 Methode van onderzoek

Om de doelstelling te realiseren is onderzoek nodig in de civiele- en militaire duiksector waar met
rebreathers wordt gedoken. Voor mijn onderzoek heb ik gekozen om Nederlands sprekende
rebreatherduikers te benaderen en de Duik- en Demonteergroep en de Defensie Duikschool van
de Koninklijke Marine in Den Helder. Bij beide onderzoeksgroepen is een enquéte afgenomen.
Samen met het literatuuronderzoek en de uitkomsten van de enquéte kan de doelstelling
worden gerealiseerd. Ik heb voor mijn onderzoek gekozen gebruikt te maken van de Feiten Boom
Analyse methode (FBA) omdat het een concrete methodiek is die het mogelijk maakt risico op
eenvoudige wijze te visualiseren. Het is ook vooral een krachtige methode gebleken omdat
ermee kan worden aangetoond dat het menselijke gedrag, training, rebreatherontwerp en
duikvoorbereiding van invloed zijn op veiligheid.





Een andere methode 'Fault Tree Analyst and Failure Modes Effect Criticality Analyses' (FMECA)
biedt een mogelijkheid een matrix te ontwerpen waarin de relatie tussen het risico en de
frequentie wordt getoond. Daarin worden echter niet de consequenties van een 'single failure'
gewogen. Een dergelijke fout kan leiden tot opeenvolgende gebeurtenissen die betrekking
hebben op de afloop van de gebeurtenis. Ook blijkt uit onderzoek dat het product van risico en
voorkomen (frequentie) voor lifesupport-apparatuur meestal leidt tot een waarde in het midden
van de reeks. Hierdoor kan een vertekend beeld ontstaan van de risicoschatting. Ook biedt de
FMECA-techniek geen differentiatie tussen hardwarefouten en menselijk falen. Vooral dit laatste
is een kritisch aspect bij het duiken met rebreathers zoals uit dit onderzoek blijkt. Ik heb daarom
besloten de FBA-methode te gebruiken.

1.6 Beperkingen

Aangezien de doelgroep in de civiele sector ook een aantal Belgische duikers betreft, geldt voor
hen dat de Nederlandse Arbo-wetgeving niet van toepassing is. Ook is het van belang om op te
merken dat het doel van het duiken bij de twee onderzoeksgroepen uiteenlopen. De civiele
duiker duikt om duikers op te leiden voor het sportduiken, met als doel langer en dieper te
duiken. Militaire duikers vervullen een operationele taak waarbij de tijd in het water tot een
minimum wordt beperkt. Het onderzoek naar (bijna-)ongevallen die in het onderzoek worden
beschreven zijn echter voor beide doelgroepen van belang.

Een beperking van de FBA-methode is dat er geen rekening wordt gehouden met sequentiéle
gevolgen van enkelvoudige gebeurtenissen. Het blijkt namelijk dat enkelvoudige incidenten zich
zelden voordoen. Meestal volgt op een incident een ander incident. Ook de mate waarin de
duiker capabel is om het voorkomende probleem op te lossen wordt met deze
onderzoeksmethode niet vastgesteld.

1.7 Toelichting voor de lezer

Nader uitleg over de werking van rebreathers vindt u op de volgende websites:

Gesloten ademsysteem met zuurstof:
http://www.therebreathersite.nl/Zuurstofrebreathers/database_oxygen_rebreathersNL.htm

Halfgesloten ademsystemen:
http://www.therebreathersite.nl/01_Informative/hoe_werkt_de_scr_rebreather.htm

Gesloten ademsystemen:
http://www.therebreathersite.nl/01_Informative/Werking%20CCR.htm



http://www.therebreathersite.nl/Zuurstofrebreathers/database_oxygen_rebreathersNL.htm

http://www.therebreathersite.nl/01_Informative/hoe_werkt_de_scr_rebreather.htm

http://www.therebreathersite.nl/01_Informative/Werking%20CCR.htm



2. METHODE

2.1 De verschillende studieonderdelen van het onderzoek

De verschillende studieonderdelen van het onderzoek zijn:

a. Literatuurstudie

b. Wet- en regelgeving, toets aan de praktijk

C. Enquéte technische duikers civiele doelgroep

d. Resultaten van de enquéte van technische duikers in de civiele doelgroep
e. Enquéte technische duikers in de militaire doelgroep

f. Resultaten van de enquéte van technische duikers in de militaire doelgroep
g. Analyse aan de hand van de FBA-methodiek

h. Resultaten en bevindingen

i Conclusies

j. Opstellen van aanbevelingen

k. Schrijven van het rapport

2.2 Methode

Rebreathers worden in Nederland gebruikt door politie, marine, sportduikers en
wetenschappers. Ook makers van televisieprogramma's en documentaires gebruiken steeds
vaker rebreathers. Om van (bijna-)ongevallen te leren is het belangrijk een zo groot mogelijke
respons te hebben op het onderzoek. Ik heb er daarom voor gekozen Nederlands sprekende
technische rebreather duikers in Nederland en Belgié te benaderen. Doordat technische duikers
veelal gebruik maken van elektronisch geregelde rebreathers en militairen van halfgesloten
rebreathers zijn twee aparte vragenlijsten gemaakt. De preventieve maatregelen zijn dan ook
niet in alle gevallen op beide doelgroepen van toepassing. In de bijlagen treft u de uitwerking van
zowel de civiele- als de militaire enquéte in de vorm van een presentatie (bijlage 3 en 5), en
uitgewerkt als Feiten Boom Analyse (bijlage 2).

Om een grote civiele doelgroep te bereiken heb ik gekozen gebruik te maken van enquéte
software. Deze software maakt het mogelijk een anonieme enquéte te houden. Het betreft
LimeSurvey (http://www.limesurvey.org), een vrij beschikbaar pakket met een excellente
ondersteuning van gebruikers over de hele wereld. Nadat ik 127 personen uit de civiele
doelgroep de vragenlijst heb gestuurd ontving ik binnen de beschikbare tijd 85 volledig ingevulde
lijsten en 24 gedeeltelijk ingevulde lijsten terug. 18 personen reageerden niet op de vragenlijst.
Nadat ik via Luitenant ter Zee der Tweede Klasse Oudste categorie D. van der Meule de
vragenlijst heb gestuurd ontving ik binnen de beschikbare tijd 40 ingevulde lijsten terug. Na
ontvangst van de marine enquéte data heb ik deze ingebracht in het softwarepakket waarna ik
de gegevens naar Excel heb overgebracht. Daarna heb ik in Excel de tabellen en grafieken
samengesteld. Met deze informatie heb ik in Microsoft PowerPoint een presentatie van de
gegevens gemaakt (zie bijlage 3 en 5). Aansluitend heb ik de (bijna-)ongevallen in een
spreadsheet gezet en van een groot aantal ongevallen een feitenboom analyse gemaakt. Een
aantal van deze feitenboom analyses (FBA's) heb ik bijgesloten in bijlage 2.





De Excel spreadsheets (zie bijlage 4 en 6) zijn na de analyse en het invoegen van aanbevelingen
de basis van het onderzoek geworden. Per (bijna-)ongeval is een preventieve maatregel

- aanbeveling- opgenomen.
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Afbeelding 1

Links bovenin afbeelding 1 ziet u de FBA-code (FBA-B10) die in de Feiten Boom Analyse van
bijlage 2 te vinden is. Niet alle FBA's zijn in dit rapport opgenomen. Rechts van het case nummer
ziet u de informatie die door de duikers is opgegeven. Daaronder de analyse van het ongeval en

de preventieve maatregelen.

2.3 Methodiek: Feitenboom Analyse Methode (FBA)

Het rapport hanteert een onderzoeksmethode die als doel heeft om tot preventieve maatregelen
te komen. De methode gebruikt een (bijna-)ongeval als eindgebeurtenis. Ik heb gekozen voor
(bijna-)ongevallen omdat hier de duiker in kwestie zelf zijn verhaal kan doen. Vaak wordt
onderzoek gedaan naar fatale ongevallen, waarbij de feiten niet konden worden vastgesteld door
het de duiker zelf te vragen. Dit heeft als gevolg dat de oorzaak van het ongeval vaak berust op

veronderstellingen.

Ter verduidelijking van de onderzoeksmethode is de volgende uitleg relevant.
Laten we een ‘niet juist werkende scrubber’ als voorbeeld nemen. Deze gebeurtenis wordt in
ogenschouw genomen en de onderzoeker vraagt zich af ‘waarom werkt de scrubber niet?’ Het
antwoord daarop zou kunnen zijn: ‘omdat de scrubber volgelopen is met water’. De analist
vraagt zicht vervolgens af: ‘waarom is de scrubber volgelopen met water?’ Dit zou kunnen
komen omdat de duiker tijdens de duik het mondstuk heeft uitgenomen, maar bijvoorbeeld ook
omdat hij een defecte O-ring heeft. Deze constateringen dienen allemaal op feiten te berusten.
Het is daarom van belang in het onderzoek met zekerheid te weten hoe iets tot stand is
gekomen. Daarmee is de kern van mijn onderzoek gelijk meer duidelijk, aan getuigen kun je
vragen hoe iets feitelijk is veroorzaakt. Dat is ook de reden waarom in omloop zijnde
ongevallijsten over rebreatherduikers weinig feitelijke informatie bieden over de oorzaken van

het ongeval. De onderzoeker moet zich telkens afvragen waarom een feit zich voordeed, maar
ook of dit de enige reden was waarom dat feit zich voordeed. Zo bleek de scrubber volgelopen te
zijn 0f omdat de duiker het mondstuk heeft uitgenomen 6f omdat de O-ring defect was. Soms
kunnen er ook meerdere feiten het ongeval veroorzaken. In een FBA-diagram moet worden

aangegeven of er sprake is van een OF-poort, en of er sprake is van een EN-poort. Een EN-poort
wordt gebruikt als er twee feitelijke oorzaken zijn. Een OF-poort wordt gebruikt als er twee
mogelijkheden zijn. De onderzoeker gaat net zolang door met het onderzoeken naar het waarom
tot hij niet verder kan met het oplossen van het probleem. Op dat punt kan hij een preventieve

maatregel voorstellen.






Een EN-poort wordt aangegeven met het teken:

Een OF-poort wordt aangegeven met het teken: Q

De feitenboomanalyse (FBA) geeft de gebeurtenissen grafisch weer. In dit onderzoek laat de FBA
zien welke gebeurtenissen hebben geleid tot het

(bijna-)ongeval. In een FBA wordt het
(bijna-)ongeval, het zogenaamde eindfeit, aan de niet juist werkende scrubber
rechterkant van het diagram geplaatst. [

Vervolgens wordt telkens de vraag gesteld
waarom zich een feit heeft voorgedaan. Zo
ontstaat een diagram van rechts naar links
opgebouwd dat de volgorde der gebeurtenissen
weergeeft en waaruit uiteindelijk de oorzaak is af
te lezen. In de weergave kunnen zich situaties
voordoen waarbij OF- en EN-poorten worden
gebruikt. Aan de linkerkant van het diagram kan

niet verder terug worden gewerkt naar

scrubber volgelopen met water

open mondstuk
uitgenomen

defecte O-ring

. . . Onderhoud en Training en
voorliggende feiten. Daar is het punt waar een Pre-dive checks Onderricht

oorzaak kan worden gevonden en een preventief
advies kan worden uitgebracht.

Afbeelding 2
Naast de liggende (horizontale) feitenboom kan ook een staande (verticale) feitenboom worden
gemaakt. In afbeelding 2 ziet u een voorbeeld van zo’n verticale feitenboom.

De scheiding tussen het laatste feit en het preventieve maatregel de is in mijn onderzoek
gescheiden door een driehoek waarin een preventienummer is geplaatst. Het preventienummer
bestaat uit een letter en een cijfer waaruit de feitenboom en het preventietype is af te leiden. Zo
ontstaat in de analyse van bijlage 3 en 5 het beeld zoals getoond in afbeelding 1. Daarin staat
FBA-B10 als preventieve maatregel. Het gaat dan om de preventieve maatregel zoals in
feitenboom B staat bij tak 10.

2.4 Beperking van de FBA-methode

De FBA is een krachtige methode om te analyseren wat er fout ging en hoe de fout te voorkomen
is. Door verschillende interpretaties kunnen echter verschillende feitenbomen ontstaan. Het
eindresultaat hoeft daar echter niet onder te lijden. In Cranfield Research Report 436 van Tetlow;
Formal Risk Identification in Professional Scuba (FRIPS) wordt een rekenmethode voorgesteld die
het mogelijk maakt om met Booleaanse algebra in het FBA-model, operatoren te benoemen om
een kwantitatieve berekening uit te voeren. Daarmee zijn analysemodellen te vergelijken en kan
het risico rekenkundig worden benaderd.

Een andere veel gebruikte methode is FMECA (Failure Mode and Effects Criticality Analysis). Deze
methode richt zich specifiek op risicoanalyse van de gebruikte onderdelen en materialen, en veel
minder op de analyse van gebeurtenissen. FMECA leidt tot een risicomatrix waarin de
blootstelling aan een gevaar en de grootte van het gevaar de matrix vormen. FMECA is dan ook





een goede analysemethode voor de fabrikanten om hun componenten te testen voor het
beoogde gebruik. Dit is dan ook in de norm NEN-EN 14143 terug te vinden. Een tweetal
voorbeelden uit de norm:

5 Requirements

5.1 Design

The manufacturer shall support the apparatus design by the provision of a failure mode effect and criticality
analysis (FMECA).

5.5.3 Pressure relief system(s)

All medium pressure supplies shall be fitted with a pressure relief system. The manufacturer shall specify the
relief pressure and flow based on the failure mode effect and criticality analysis (FMECA). In any case the
maximum relief pressure shall not exceed 50 % of the burst pressure as specified by the manufacturer.

Beide methodes - FBA en FMECA - zoeken naar de oorzaak van een voorkomend feit. Wat met
deze methodes niet duidelijk wordt, is het sequentiéle verloop van ongevallen. Met de FBA
methode kan men in enkele gevallen wel, door terug te redeneren vanuit het eindfeit, komen tot
een beeld van de volgorde van de gebeurtenissen. Vaak echter komt men al vrij snel bij het
oorspronkelijke feit uit. Een andere beperking van beide methodes is dat als het feit zich heeft
voorgedaan de analysemethode niet ingaat op hoe de duiker zich tijdens het ongeval kan
beschermen tegen het betreffende gevaar, en hoe hij zich kan redden uit de ongewenste situatie.
Daar is de aanbevolen preventieve maatregel in de bijlage 4 en 6 voor bedoeld. De duiker zal de
preventieve maatregel moeten opnemen en die onderdeel moeten maken van zijn training en
geroutineerd handelen. In bijlage 7 vindt u een nadere toelichting over hoe het trainen
automatisch handelen bevordert en hoe dit de veiligheid kan verbeteren.

3. Resultaten

3.1 Resultaten onderzoek onder de civiele duikers

a. Het belangrijkste resultaat van mijn onderzoek is dat, in tegenstelling tot de gangbare
denkbeelden, niet de apparatuur maar de activiteiten en het handelen van de mens de
belangrijkste oorzaak is voor het ontstaan (bijna-)ongevallen met rebreathers.

b. Enkelvoudige fouten die aan het materiaal liggen (FBA-E en FBA-H) zijn in 13 gevallen
voorgekomen. Slechts 5 daarvan (5,2%) betroffen onderdelen van de rebreather die niet
werkten. (Bijlage 4: case 32, case 63, case 34, case 72, case 86).

C. Een groot deel van de (bijna-)ongevallen is te wijten aan gebrekkige pre-dive checks.

d. Van de civiele groep overschrijdt 32% van de duikers de voorgeschreven gebruikstijden van
de scrubber (dit is een houder met CO, absorberende korrels).

Van de civiele groep gebruikt 30% geen checklist.

f. Ongeveer 10% van de duikers heeft moeite met het aflezen van de instrumenten door
slechtziendheid.

g. Soms leiden goedbedoelde aanpassingen tot fouten in het rebreathersysteem. Door
duikers gemaakte aanpassingen kunnen tot een verhoogd risico leiden.
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h. Er is een opvallend groot aantal gevallen waarbij waterintrede in het systeem een bijna-
ongeval veroorzaakt (12,5% van de gevallen).

i Duikinstructeurs voeren oefeningen uit die soms strijdig zijn met de wet en die kunnen
leiden tot aansprakelijkheidsproblemen (zie bijlage 1).

j. De wetgever sluit de verplichting van het bij zich hebben van een zuurstofkoffer uit voor
duikers die instructie geven aan sportduikers. Vervolgens wordt dit in een NEN-EN norm
weer verplicht gesteld.

3.2 Resultaten onderzoek onder militaire duikers

a. Het belangrijkste resultaat van mijn onderzoek is dat, in tegenstelling tot de gangbare
denkbeelden, niet de apparatuur maar de activiteiten en het handelen van de mens de
belangrijkste oorzaak is voor het ontstaan (bijna-)ongevallen met rebreathers.

b. Enkelvoudige fouten die aan de duikapparatuur liggen (FBA-E en FBA-H) zijn in 2 gevallen

voorgekomen.

C. Twintig procent van de (bijna-)ongevallen is te wijten aan gebrekkige pre-dive checks.

d. Onder militaire duikers vinden minder bijna ongevallen plaats door betere training en
betere duikvoorbereiding.

e. De slangen van de SIVA rebreather zijn aanleiding voor een nader onderzoek door hun
hoge elasticiteit, wat heeft geleid tot ademgas gebrek (zie case 8).

f. Functionele checks van rebreathers dienen door onderhoud diensten of bedrijven ook
plaats te vinden onder operationele omstandigheden (zie case: 3 - 15 - 24 - 25 (bijlage 6)).

g. De indruk bestaat dat het begrip (bijna-)ongeval binnen militaire kringen een andere

betekenis heeft als bij civiele duikers. Geen enkele duiker antwoordde positief in de
enquéte op de vraag of ooit een hypoxische situatie was hebben meegemaakt. Eenzelfde
reactie volgde bij de vraag of de duiker hypercapnia had ervaren. In de (bijna-)ongevallen
analyse waren er ondanks deze antwoorden twee meldingen over deze feiten. Het is van
groot belang dat militaire duikers een (bijna-)ongeval herkennen. Het doel daarvan is om
via onderzoek of analyse preventieve maatregelen voor te stellen en toe te passen.

4. Conclusies

4.1 Bespreking van de resultaten van de civiele groep

Bij resultaat 3.1.a De meeste ongevallen en (bijna-)ongevallen zijn te wijten aan menselijk falen.
Nadat in de periode van 2000 tot 2006 een aantal dodelijke ongevallen heeft plaatsgevonden,
hebben trainings- organisaties zoals de IANTD, ANDI en TDI hun procedures aangescherpt en
aanbevelingen gedaan om het aantal ongevallen te doen verminderen. Een voorbeeld van een
dergelijke aanscherping is de aanbeveling om in geval van een probleem met de pO, niet langer
te proberen het probleem op te lossen terwijl uit de rebreather wordt geademd, maar om direct
op bailout (noodgas) over te gaan. Dergelijke wijzigingen zijn door veel instructeurs in hun
opleiding overgenomen, maar op andere punten worden nog steeds grote risico's genomen.

Uit de beschreven (bijna-)ongevallen komt duidelijk naar voren dat lang niet alle duikers de pre-
dive checks uitvoeren op de voorgeschreven wijze. Ook het preventieve onderhoud laat te
wensen over. Een aantal defecten, zoals een lekkende O-ring afdichting, kunnen met preventief
onderhoud eenvoudig worden voorkomen.
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Een andere, zeer belangrijke factor is dat rebreatherduikers veiligheidsoefeningen moeten blijven
trainen om dit oefenen tot een automatisch handelen te maken. In geval van gevaar of grote
stress wordt het denkproces van de duiker sterk beinvloed en moeten veiligheidshandelingen als
automatisme kunnen worden uitgevoerd (zie bijlage 7).

Bij resultaat 3.1.b Slechts 4 - 5% van de (bijna-)ongevallen zijn ongevallen waarbij de oorzaak niet
door mensen werd veroorzaakt, maar door een ‘monofout’. Een dergelijke fout kan niet altijd
worden voorkomen door duiktechnische training, preventie en adequate- of pre-dive checks. Een
voorbeeld van een monofout is dat een O-ring het begeeft: de O-ring werkte aan de oppervlakte
na de pre-dive check, was zes maanden geleden preventief vervangen, maar begaf het toch op 40
meter diepte. Dit is een voorbeeld van een onverwachte gebeurtenis die niet te voorspellen is.
Een ander voorbeeld is het geheel uitvallen van het elektronische systeem (zie bijlage 4, case 86).
Belangrijk is dat de duiker moet worden getraind om het probleem, dat door de O-ring wordt
veroorzaakt, onderwater te kunnen oplossen EN dat hij de veiligheidsoefeningen moet blijven
trainen gedurende zijn loopbaan als beroepsduiker, militair duiker of sportduiker.

Bij resultaat 3.1.c Het uitvoeren van pre-dive checks moet methodisch gebeuren. Elke duiker
moet getraind zijn in het op vaste wijze uitvoeren van de voorgeschreven pre-dive checks en
moet dit doen op basis van de door de fabrikant voorgeschreven wijze. Hij kan daarnaast door
kennis te nemen van andere methodieken zijn pre-dive procedure verfijnen en aanpassen aan de
omstandigheden van de duik. Pre-dive checks worden bij voorkeur uitgevoerd door in een schone
en droge omgeving het systeem te prepareren en bedrijfsklaar mee te nemen naar de duikplaats.
Daar wordt vervolgens de pre-dive check opnieuw uitgevoerd.

Bij resultaat 3.1.d Bijna een derde van de duikers uit de civiele doelgroep gebruikt de scrubber te
lang. Scrubbertijden worden per rebreathertype door de fabrikant voorgeschreven. In de
gebruiksduur zijn een groot aantal variabelen van invloed zijn op de gebruiksduur. Een temp-stick
is een indicator voor de gebruiksduur van een scrubber, maar geen vervanging van de
voorgeschreven gebruikstijden. Het te lang gebruiken van een scrubber uit financiéle
overwegingen is een absurde handeling in relatie tot het risico (bijlage 8).

Bij resultaat 3.1.e Het gebruik van een checklist om de pre-dive check uit te voeren leidt tot
minder ongevallen. Uit de analyse van de (bijna-)ongevallen is duidelijk gebleken dat veel fouten
zijn veroorzaakt door een matig of slecht uitgevoerde pre-dive check. Duikers die geen checklist
gebruiken omdat zij denken alle elementen van de duikvoorbereiding uit het hoofd te kennen,
stellen zich aan grote risico's bloot. Door het gebruik van een checklist wordt de voorbereiding op
een methodische wijze uitgevoerd en worden belangrijke elementen niet vergeten. Voorbeelden
zijn: het terugdraaien van een overdrukventiel in de juiste positie, het aansluiten van een slang,
en het aanzetten van de handsets.

Bij resultaat 3.1.f Het slecht kunnen aflezen van instrumenten is bij 10% van de duikers een
probleem. Omdat de gemiddelde leeftijd van rebreatherduikers (bijlage 3, sheet 7) boven de 45
jaar ligt, is dit te verwachten. De ‘oudere’ duiker kan diverse hulpmiddelen gebruiken, zoals een
duikbril met lenzen of een display met grotere letters, om het probleem te verkleinen of weg te
nemen.

Bij resultaat 3.1.g Fabrikanten produceren een rebreather die, als hij binnen de EU wordt
verkocht, moet zijn voorzien van een CE-keurmerk. Dat keurmerk kan uitsluitend worden
toegekend als is voldaan aan de NEN-EN 14143:2003 (zie bijlage 1). Het aanbrengen van andere
onderdelen die de functie van de rebreather veranderen maakt het keurmerk ongeldig.
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Bij resultaat 3.1.h Waterintrede kan in vrijwel alle gevallen worden voorkomen door goed
onderhoud, goede training en het uitvoeren van een goede pre-dive check.

Bij resultaat 3.1.i Voor sportduik instructeurs gelden de in bijlage 1 beschreven wettelijke
voorschriften. De opmerkingen geven aan welke onderdelen van de wet van toepassing zijn op
de duikinstructeur of (beroeps) duiker.

Bij resultaat 3.1.j Ten onrechte wordt bij het lezen van het Arbeidsomstandighedenbesluit vaak
verondersteld dat het meenemen van een zuurstofkoffer voor instructeurs geen verplichting is.
Dat is onjuist omdat in de NEN-EN 14467 de zuurstofkoffer verplicht is gesteld en de Nederlandse
Onderwatersport Bond (NOB) zich aan deze norm confirmeert. De regels van de NOB zijn als
bindend beschreven in de Beleidsregels Arbeidsomstandigheden (zie Arbo Beleidsregels
hoofdstuk 2, paragraaf 6 artikel 6.15 lid 8b).

Bij resultaat 3.1.k In de wetgeving is een deel opgenomen waarin het werken onder overdruk
wordt gereguleerd. Dat is niet uitsluitend van toepassing op de beroepsduiker, maar ook deels op
de sportduikinstructeur die hiervan zijn beroep heeft gemaakt en op de vrijwillige
sportduikinstructeur die voor een duikschool, vereniging, stichting of sportorganisatie
sportduikinstructie geeft (artikel 1 lid 3 onder k+l). Er is in deze situatie namelijk sprake van een
gezagsverhouding, waardoor deze wet van toepassing is.

4.2 Bespreking van de resultaten van het onderzoek onder militaire
duikers

a. Uit de militaire onderzoeksgroep blijken de meeste (bijna-)ongevallen te liggen aan
menselijk handelen. Getraind handelen en gebruik maken van procedures zijn essentieel
om ongevallen te voorkomen. Vooral het gebruik van methodische pre-dive checks en het
consequent gebruik van checklists kan niet voldoende worden benadrukt. Van nature
bestaat de neiging om het gebruik van checklists meer en meer achterwege te laten en
daar sluimert het gevaar van een vergissing of fout.

b. Enkelvoudige fouten (monofouten) die aan de duikapparatuur liggen (FBA-E en FBA-H) zijn
in twee gevallen (8%) voorgekomen. Zie ‘4.1 bij 3.1.b’.

C. 20% van de (bijna-)ongevallen is te wijten aan gebrekkige pre-dive checks. Zie ‘4.1 bij 3.1.c’
Onder militaire duikers vinden minder (bijna-)ongevallen plaats door betere training en
betere duikvoorbereiding. Het aantal (bijna-)ongevallen is aanmerkelijk kleiner dan bij de
civiele onderzoeksgroep.

e. De slangen van de SIVA-rebreather zijn aanleiding voor een nader onderzoek door hun
hoge elasticiteit, wat heeft geleid tot ademgasgebrek omdat de slangen veel zachter en
soepeler aanvoelen dan bij andere rebreathers. De kwaliteit van de slang is opmerkelijk
goed, alleen de stugheid is een belangrijke factor die moet worden gewogen bij vervanging
van het materieel.

f. Functionele checks van rebreathers dienen door onderhoudsdiensten of bedrijven ook
plaats te vinden onder operationele omstandigheden. Zie case: 3 - 15 - 24 - 25 (bijlage 6).
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5.

5.1

10.

5.2

Aanbevelingen

Aanbevelingen voor civiele rebreatherduikers

Zorg voor een goede rebreather-specifieke opleiding en herhaal veiligheidsoefeningen bij
voorkeur tijdens elke duik.

Voer op de voorgeschreven wijze preventief onderhoud uit.
Voer altijd een pre-dive check uit met een checklist.

Hanteer de voorgeschreven gebruikstijden van de scrubber.
Zorg dat de instrumenten onder water goed zijn af te lezen.

Wijzig niets aan de fabrieksconfiguratie. Door aanpassingen aan de rebreather kunnen
onvoorziene problemen optreden.

Voer altijd een onderdruk- en overdruktest uit.
Pas de oefeningen tijdens de opleiding zo aan dat deze niet in strijd zijn met de wetgeving.

Zorg dat er een zuurstofkoffer aanwezig is, de alarmdiensten kunnen worden gebeld en er
een taakrisicoanalyse (TRA) en een noodplan is. De TRA kan worden uitgevoerd zoals de
NOB de procedure ‘check de stek’ beschrijft. De procedure is te vinden op de website van
de Nederlandse Onderwater Sport Bond.

Zowel beroepsinstructeurs als sportduikinstructeurs hebben wettelijke plichten.
Instructeurs moeten deze wettelijke plichten kennen en hiernaar handelen.

Aanbevelingen militaire rebreatherduikers

Zorg voor een goede rebreather-specifieke opleiding en herhaal veiligheidsoefeningen bij
voorkeur tijdens elke duik

Voer preventief onderhoud uit volgens het principe Plan Do Check Act. Deze methodiek is
de weg naar verbetering van de kwaliteit van het onderhoud

Hanteer een pre-dive check met gebruik van een checklist. Informeer duikers waarom een
dergelijke methode nut heeft en waarom dit leidt tot minder ongevallen.

Voer voorafgaand aan de duik altijd een onderdruk en overdruktest uit.
Overweeg waar mogelijk met buddyparen te duiken.

De Marine overweegt de aanschaf van nieuwe rebreathers. Als de keuze net als bij de
Engelse Marine valt op een ECCR (Electronic Controlled Closed Circuit Rebreather)
overweeg dan een kenniskring op te zetten waarin een aantal ervaren burgers samen met
de militaire duikers een werkgroep starten om ervaringen uit te wisselen.
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Bijlage 1  Wettelijk kader

Het doel van de bestudering van het wettelijk kader is om de regelgeving te bestuderen die in
relatie staat tot het rebreatherduiken. Dit om een verband tussen wettelijke voorschriften en het
voorkomen van ongevallen te onderzoeken.

De wetgeving en richtlijnen die betrekking hebben op mijn onderzoek zijn onder meer te vinden

in:

. de Arbeidsomstandighedenwet

. het Arbeidsomstandighedenbesluit

° de Arbeidsomstandighedenregeling

. de Beleidsregels Arbeidsomstandigheden

. de Arbocatalogus ‘Werken onder Overdruk’

. het huishoudelijk reglement van de NOB (Nederlandse Onderwater Sportbond)
. de BRL (Beoordelingsrichtlijn duik en Caissonsystemen)

. de Warenwet

. de EN normering in Nederland en Europa.

Arbeidsomstandighedenwet

In deze wetgeving is het deel opgenomen waarin het werken onder overdruk wordt gereguleerd.
Dat is niet uitsluitend van toepassing op de beroepsduiker, maar ook deels op de
sportduikinstructeur die hiervan zijn beroep heeft gemaakt en op de vrijwillige
sportduikinstructeur die voor een duikschool, vereniging, stichting of sportorganisatie instructie
geeft (artikel 1 lid 3 onder k+l). Er is in deze situatie namelijk sprake van een gezagsverhouding,
waardoor deze wet van toepassing is.

Artikel 1 lid 3. In deze wet en de daarop berustende bepalingen wordt verstaan onder:

o k. zelfstandige: degene die zonder werkgever of werknemer te zijn in de zin van het eerste
of tweede lid arbeid verricht;
o . vrijwilliger: de persoon, die niet bij wijze van beroep arbeid verricht voor een

privaatrechtelijk of publiekrechtelijk lichaam dat niet is onderworpen aan de
vennootschapsbelasting dan wel voor een sportorganisatie enz..

De Arbeidsomstandighedenwet zelf bevat geen artikelen die specifiek handelen over overdruk of
duikarbeid. Wel bevat de wet algemene artikelen gericht op veiligheid, gezondheid en welzijn.
Belangrijke artikelen in de context van duikarbeid zijn onder andere:

. inventarisatie en evaluatie van risico's: artikel 5

. voorlichting en onderricht: artikel 8

. melden van ongevallen en beroepsziekten: artikel 9
. verschillende werkgevers: artikel 19

° certificatie: artikel 20





Opmerking 1. De Arbeidsomstandighedenwet beschrijft regels die niet alleen gelden voor
beroepsduikers maar ook voor sportduikinstructeurs die hun beroep uitoefenen, maar ook voor
instructeurs die in een vrijwilligersorganisatie werken.

Arbeidsomstandighedenbesluit

Arbeidsomstandighedenbesluit en vrijwilligers

Duikinstructeurs die op vrijwillige basis werkzaamheden verrichten bij een duikvereniging of
duikschool hebben ook te maken met bepalingen uit het Arbeidsomstandighedenbesluit. In
artikel 9.5a wordt aangeven wat de verplichtingen zijn van vrijwilligers werkzaam bij duikscholen
en verenigingen. Aangegeven wordt dat een aantal van de bepalingen met betrekking tot
duikarbeid van toepassing is. Het gaat om de volgende artikelen: 6.13, 6.14, 6.14a, 6.14b, 6.15,
6.15a, 6.16, 6.17. Opgemerkt moet worden dat in artikel 6.13 lid 3 een uitzondering voor
sportduiken wordt gemaakt, op duikarbeid met Self-Contained Underwater Breathing Apparatus
(SCUBA), bestaande uit de instructie van sportduikers tot een duikdiepte van maximaal 50 meter,
met een decompressietijd van ten hoogste 20 minuten en met een partiéle zuurstofdruk in het
ademgas van maximaal 1,4.10° Pa, zijn uitsluitend de artikelen 6.14 en 6.15, eerste lid, onder a en
b en d, van toepassing.

In het besluit zijn de bepalingen met betrekking tot werken onder overdruk beschreven in
hoofdstuk 5, en staan de fysische factoren beschreven in hoofdstuk 6

° Definities en toepasselijkheid: Hoofdstuk 6, afdeling 5 artikel 6.13

Artikel 6.13. Definities en toepasselijkheid

o 1. In het bij of krachtens deze afdeling bepaalde wordt verstaan onder:

o a. duikarbeid: het verrichten van arbeid in een vloeistof of in een droge duikklok met
inbegrip van het verblijf in die vloeistof of in die droge duikklok, waarbij voor de
adembhaling gebruik wordt gemaakt van een gas onder een hogere druk dan de
atmosferische druk;

o b. caissonarbeid: het verrichten van arbeid in een ruimte die onder een druk van ten
minste 104 Pa boven de atmosferische druk staat en geheel of gedeeltelijk door een
vloeistof wordt omgeven alsmede het verblijf in en het transport van en naar die ruimte;

o c. overige arbeid onder overdruk: het verrichten van andere arbeid dan duik- of
caissonarbeid in een ruimte onder een druk van ten minste 104 Pa boven de atmosferische
druk met inbegrip van het verblijf in die ruimte.

. 2. Deze afdeling is mede van toepassing op de arbeid in- of op een zeeschip dat in
rechtstreeks verband staat met de te verrichten arbeid onder overdruk.

. 3. Op duikarbeid met Self-Contained Underwater Breathing Apparatus (SCUBA), bestaande
uit de instructie van sportduikers tot een duikdiepte van maximaal 50 meter, met een
decompressietijd van ten hoogste 20 minuten en met een partiéle zuurstofdruk in het
ademgas van maximaal 1,4.10° Pa, zijn uitsluitend de artikelen 6.14 en 6.15, eerste lid,
onder a en b en d, van toepassing





Opmerking 2. Bij het geven van instructie aan rebreather (sport)duikers moet rekening worden
gehouden met de blootstelling aan verhoogde zuurstofdruk. Het uitvoeren van decompressie op
6 meter diepte waarbij de rebreather met 100% zuurstof wordt gespoeld is niet toegestaan.
Dergelijke stops dienen op 4 meter te worden gehouden, of bij een lagere partiéle zuurstofdruk.

Opmerking 3. Het uitvoeren van lange decompressiestops, langer dan 20 minuten tijdens een
opleiding van sportduikers is niet toegestaan.

Artikel 6.14. Geschiktheid

Duikarbeid, caissonarbeid en overige arbeid onder overdruk worden verricht door een persoon,
die in een zodanige lichamelijke en geestelijke toestand verkeert, dat hij in staat is de gevaren,
die zijn verbonden aan de door hem te verrichten arbeid, te onderkennen en zo mogelijk te
voorkomen of te beperken.

Artikel 6.14a. Arbeidsgezondheidskundig onderzoek

. 1. Personen, die worden belast met het verrichten van duikarbeid, caissonarbeid en
overige arbeid onder overdruk worden voor de aanvang van die arbeid onderworpen aan
een arbeidsgezondheidskundig onderzoek, dat gericht is op de bijzondere gevaren voor de
gezondheid, waaraan zij bij de uitoefening van die arbeid kunnen blootstaan.

o 2. Na een periode van ten hoogste twaalf maanden na het onderzoek, bedoeld in het
eerste lid, wordt het arbeidsgezondheidskundig onderzoek herhaald en vervolgens telkens
met een tussenperiode van ten hoogste twaalf maanden sinds het voorafgaande
onderzoek uitgevoerd.

Artikel 6.15. Veiligheidsmaatregelen

) 1. Indien duikarbeid, caissonarbeid en overige arbeid onder overdruk worden verricht, is
met inachtneming van de stand van de techniek en rekening houdende met de specifiek te
verrichten arbeid:

- a. nabij de plaats waar de arbeid wordt verricht een deugdelijke schriftelijke
werkinstructie aanwezig die ten minste de door de werknemers te treffen
veiligheidsvoorzieningen alsmede de noodprocedures bevat;

- b. aan de werknemers deugdelijk materieel dat in goede staat verkeert en voldoende
ademgas van goede kwaliteit ter beschikking gesteld;

- c. nabij de plaats waar de arbeid wordt verricht een daartoe opgeleid persoon
aanwezig die de werknemers adequaat medisch begeleiden kan;

- d. nabij de plaats waar de arbeid wordt verricht een adequate eerste hulp uitrusting
aanwezig.

° 2. De in het eerste lid, onder ¢, bedoelde persoon kan terstond in contact treden met een
arts als bedoeld in artikel 6.14a, derde lid.



http://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/Hoofdstuk6/Afdeling5/Artikel614a/geldigheidsdatum_14-03-2010



Arbeidsomstandighedenregeling

In de arbeidsomstandighedenregeling zijn artikelen te vinden die betrekking hebben op
duikarbeid. De regelingen geven een nadere invulling aan de artikelen uit het
Arbeidsomstandighedenbesluit. Onderstaande artikelen hebben betrekking op duikerartsen,
duikers, duikploegleiders en duikmedisch begeleiders, en niet op instructie aan sportduikers.

Certificatie: artikel 6.1

Opleidingen: artikel 6.2

Arbeidsgezondheidskundig onderzoek: artikel 6.3

Vrijstelling: artikel 6.4
* Het Huishoudelijk Reglement van de NOB schrijft voor dat NOB-leden (dus ook instructeurs)
jonger dan 50 jaar (ten minste) elke drie jaar gekeurd moeten worden. Deze termijn wordt dan ook
geadviseerd in de uitgave ‘Keuringsrichtlijnen Sportduiken’. De keurende arts zal zowel op het
keuringsformulier als in het logboek altijd de geldigheidsdatum van de keuring noteren. Hiermee
geeft hij concrete invulling aan de zinsnede ‘tenzij de keurende arts een andere termijn voor

goedkeuring aangeeft’.

Beleidsregels Arbeidsomstandigheden:

In de Beleidsregels Hoofdstuk 2, paragraaf 6 beleidsregel 6.15:

1. De werkinstructie, bedoeld in artikel 6.15, eerste lid, onder a. van het
Arbeidsomstandighedenbesluit, wordt als deugdelijk aangemerkt indien bij de weergave
van de veiligheidsvoorzieningen en de noodprocedures ten minste aandacht is besteed
aan:

- a. verantwoordelijkheden en bevoegdheden

- b. materieel en onderhoud

- c. duikprocedures

- d. inschakeling reserveduiker

- e. voorzieningen en procedures voor situaties die afwijken van de algemeen
voorkomende werksituaties

- f. richtlijnen voor decompressie

- g. ongevalmelding en medische hulp

Opmerking 4: De duiker dient te allen tijde voldoende reserve ademgas mee te nemen om in

geval van nood de duik af te kunnen breken.

a. Er is sprake van voldoende ademgas wanneer de duiker gebruik kan maken van een
zodanige hoeveelheid reserve ademgas dat hij in geval van nood de duik op veilige wijze kan
afbreken.

b. Bij gebruik van individuele onafhankelijke ademgasvoorziening — zoals bij scuba duikers —
wordt, ter vaststelling van de voor een bepaalde activiteit geschikte kwaliteit ademgas, bij
het gebruik van ademgas anders dan lucht net vddr aanvang van een duik de samenstelling
van het gasmengsel gecontroleerd.
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Opmerking 5: De duiker dient te allen tijde de gassen net voor aanvang van de duik te
analyseren.

e 5. De eerste hulpuitrusting is adequaat als bedoeld in artikel 6.15, eerste lid, onder d, indien:
a. deze wordt vastgesteld in overeenstemming met de arts bedoeld in artikel 6.15, tweede
lid, en een door deze arts op schrift gestelde verklaring van de vastgestelde inhoud is
bijgevoegd;

e b. een zuurstofkoffer daarvan deel uitmaakt.

e 8. Ten aanzien van personen die arbeid verrichten bestaande uit de instructie van
sportduikers, bedoeld in artikel 6.13, derde lid, van het Arbeidsomstandighedenbesluit en
leerlingen en studenten als bedoeld in artikel 6.31, van het Arbeidsomstandighedenbesluit
zijn niet van toepassing:

¢ a.de materieeleisen, bedoeld in het tweede lid, de onderdelen a, ¢, d, f en h. Wel gelden de
materieeleisen zoals gebruikelijk in de sportduikwereld;

e b. de eisen aan de eerste hulpuitrusting, bedoeld in het vijfde lid, onderdelen a en b. Wel is
ten minste een eerste hulpuitrusting aanwezig zoals voorgeschreven door de Nederlandse
Onderwatersportbond.

Opmerking 6: In de beleidsregels staat dat de eisen aan de eerste hulpuitrusting niet gelden voor sportduik
instructie. (Artikel 8b). Echter geldt wel dat een eerste hulpuitrusting aanwezig dient te zijn zoals
voorgeschreven door de Nederlandse Onderwatersportbond. Daarvoor schrijft de bond (NOB) een
verbandtrommel type A voor en wordt de sportduikinstructeur gezien als Service Provider waarvoor de
NEN-EN 14467 van kracht is. Hier in staat beschreven dat de zuurstofkoffer gedurende 20 minuten 15
Itr/min moet kunnen geven. Er worden geen verdere eisen gesteld aan de uitvoering van de koffer.

NEN-EN 14467

Scope:

service provider

entity (individual or organisation), including any individual acting on behalf such an entity, which
offers one or more of the following services:

° training and education,
° organised and guided diving for certified divers,
. rental of diving equipment.

En bij artikel 4.4.1
4.4.1 Emergency equipment

For all locations where diving activities take place the service provider shall ensure the availability

of:

1. a first aid kit suitable for the planned diving activities,

2. an emergency oxygen unit with a capacity of delivering at least 15 litres/min. of pure
oxygen for at least 20 min.



http://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/Hoofdstuk6/Afdeling5/Artikel615/geldigheidsdatum_14-03-2010

http://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/Hoofdstuk6/Afdeling5/Artikel615/geldigheidsdatum_14-03-2010

http://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/Hoofdstuk6/Afdeling5/Artikel615/geldigheidsdatum_14-03-2010

http://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/Hoofdstuk6/Afdeling5/Artikel613/geldigheidsdatum_14-03-2010

http://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/Hoofdstuk6/Afdeling6/6/Artikel631/geldigheidsdatum_14-03-2010



Consequenties voor de sportduikinstructeur

De werkinstructie moet aan nogal wat eisen voldoen, maar als je de instructeursmap, je kaarten,
het instructieboek(en) (of standaards) bij je hebt op de duiklocatie voldoe je meteen aan heel
veel punten.

Daarnaast moet je een inventarisatie van de risico’s (Taak Risico Analyse) van de duiklocatie
maken en een noodplan. Voor de risico-inventarisatie kun je de checklist ‘Check de stek’
gebruiken (achterin elk NOB cursusboek); in het logboek vind je tevens een model Noodplan. Je
moet beide documenten ter plaatse bij je hebben. Verder moet er een duikplan zijn, waarin per
duiker aangetekend wordt of er voldoende ademgas beschikbaar is voor de geplande duik
(zonder dat de reservehoeveelheid ademgas hoeft te worden aangesproken). ‘Plan je duik, duik
je plan!’. Je moet gebruik maken van een deugdelijke duikuitrusting, geschikt voor die duik.

Je moet zorgen dat er een telefoon is om de hulpdiensten te alarmeren.

Opmerking 7: Een duikinstructeur moet een TRA (Taak Risico Analyse) van de duiklocatie
maken,en een noodplan hebben. Tevens dient hij de hulpdiensten te kunnen alarmeren.

Huishoudelijk reglement NOB Artikel 3

o leder lid moet bij deelname aan onderwatersportactiviteiten over een geldig bewijs van
medische goedkeuring voor de onderwatersport beschikken. Een medisch keuringsbewijs
wordt door de NOB erkend en als geldig aangemerkt indien:

o de keuring is verricht voor het beoefenen van de duiksport en als zodanig op het
keuringsbewijs wordt vermeld;

. op het keuringsbewijs de keuringsdatum is vermeld;

o de datum van geadviseerde herkeuring is aangegeven die maximaal drie jaar na de

keuringsdatum mag liggen, vanaf 50-jarige leeftijd mag deze datum maximaal 1 jaar na de
keuringsdatum liggen;
o het keuringsbewijs is voorzien van handtekening en naamstempel van de keurend arts.

Opmerking 8: Een instructeur dient te beschikken over een keuringsbewijs niet ouder dan 12
maanden, tenzij hij lid is van de NOB, of tenzij de keurende arts een andere termijn voor
goedkeuring aangeeft.

In de Beoordelingsrichtlijn Duik- en Caissonsystemen (BRL) is te lezen :

8.2.1 SCUBA (inclusief rebreather)

a. een voorziening die tijdens duikarbeid het ademgas aan de duiker toevoert, ten minste
bestaande uit ademgascilinder en ademautomaat;

b. een duikmasker;

C. een voorziening waarmee de ploegleider en de duiker of de duikers onderling onder alle

omstandigheden met elkaar kunnen communiceren;

d. een voorziening waardoor de ploegleider en/of de duiker voortdurend op de hoogte kan
zijn van de diepte waarop de duiker zich bevindt;

e. een voorziening die de duiker in de gelegenheid stelt om indien nodig aan de oppervlakte
te blijven drijven.





9.2.1 Producteisen

Voor alle materieel geldt:
a. het moet zijn ontworpen en gefabriceerd volgens geaccepteerde normen;
b. het geschikt moet zijn voor het doel waarvoor het gebruikt zal worden.

Opmerking 9: In de BRL lezen we dat beroepsduikers en duikers waarop de BRL van toepassing is
uitsluitend mogen duiken met NEN-EN 14143 goedgekeurde en CE gecertificeerde rebreathers.

Warenwet
Bij duikarbeid wordt veel gebruik gemaakt van drukapparatuur. Deze apparatuur, instanties en
mensen die hier werkzaamheden met of aan uitvoeren moeten aan verschillende eisen voldoen.

Normering:

Voor dit onderzoek zijn de NEN-EN 14143 de NEN-EN 12021 en NEN-EN 144-1 en NEN-EN 144-3,
BS 8478 , HSE sheet 9, NEN-EN 14153-1, NEN-EN 14153-2 ,NEN-EN 14153-3, NEN-EN 14225-1.
NEN-EN 14225-2 en NEN-EN 14467 geraadpleegd.

NEN-EN 14143:

EUROPEAN STANDARD EN 14143
NORME EUROPEENNE
EUROPAISCHE NORM Saptarner 2002

165 13,340.30

English version

Respiratory equipment - Self-contained re-breathing diving
apparatus

NEN-EN 12021:

Nederlandse norm

NEN-EN 12021 (en)

Ademhalingsbeschermingsmiddelen - Perslucht
voor ademhalingstoestellen

NEN-EN 144-1

Nederlandse norm

NEN-EN 144-1 (en)

Adembhalingsheschermingsmiddelen -
Afsluiters voor gasflessen -
Deel 1: Schroefdraadverbindingen
voor aansluiting






NEN-EN 144-3

Nederlandse norm

NEN-EN 144-3 (en)

Respiratory protective devices - Gas cylinder
valves - Part 3: Outlet connections for diving
gases Nitrox and oxygen

BS 8478

BRITISH STANDARD

Respiratory protective
devices —

Breathing gases for
diving and hyperbaric
applications

1CS 15.340.30, 97.220.40

NEN-EN 14153-1

Nederlandse norm

NEN-EN 14153-1 (en)

Recreational diving services - Safety related
minimum requirements for the training of
recreational scuba divers - Part 1: Level 1 -
Supervised Diver

NEN-EN 14153-2

Nederlandse norm

NEN-EN 14153-2 (en)

Recreational diving services - Safety related
minimum requirements for the training of
recreational scuba divers - Part 2: Level 2 -
Autonomous Diver

NEN-EN 14153-3

Nederlandse norm

NEN-EN 14153-3 (en)

Recreational diving services - Safety related
minimum requirements for the training of
recreational scuba divers - Part 3: Level 3 - Dive
Leader

NEN-EN 14225-1

Nederlandse norm

NEN-EN 14225-1 (en)

Diving suits - Part 1: Wet suits - Requirements
and test methods






NEN-EN 14225-2

Nederlandse norm

NEN-EN 14225-2 (en)

Diving suits - Part 2: Dry suits - Requirements
and test methods

NEN-EN 14467

Nederlandse norm

NEN-EN 14467 (en)

Recreational Diving Services - Requirements for
recreational scuba diving service providers







Bijlage 2 Feiten Boom Analyse (FBA)

Voor dit onderzoek zijn vier FBA-modellen gemaakt:
FBA A: Analyse van de menselijke handelingen

FBA B: Cell errors

FBA C: Scrubber

FBA D: Water in de ademkring

Stress factoren ek FBA Preventie A

A
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Al Al2
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Cell Error 10 meldingen

Cell Error

FBA civiele doelgroep
Preventie B

[ | |
. . § Afwezigheid Drukverschil Geen Defecte Verouderde Current
c';f'"“s:c b?;r'};i‘ﬁ Hydrofobe over Conformal Vochtige Cel Cel tijdens o Limited
onnector 2 Membraan sensor Coating de duik Cel
Slecht Slecht Ve}r{keerd \"e;keerd Ve}r{keerd I I Materiaal Slecht Materiaal
Onderhoud Onderhoud gekozen gekozen gekozen Fout Onderhoud Fout
cel cel cel
Verkeerd
preventie, behandelen preventie preventie, preventie
B3 BY B10 B11
[ontwerp fout] | Jonderhoud |
Toepassen Toepassen Verbeter Verbeter Verbeter . Geen preventic Toepassen Toepassen
Preventief Preventief Kennis door Kennis door Kennis door | \R 6"" g/ | Wel oplossing Preventief Preventief
Onderhoud Onderhoud Training Training Training door training Onderhoud Onderhoud

Ontwerp fout Cellen na
cel positie de duik
drogen

Y

Verbeter kennis
door training
RB niet op de rug
leggen






Scrubber Error 10 meldingen

Niet juist . .
preventie HYPERCAPNIA werkende FB A 1 d 1 g p
verkeade| civiele doelgroe
| [ | |
Excessieve Bypass door Inadequate Niet Bypass door Inadequate Inadequate Inadequate Channcling
. slechte aceq . functioneren onthreken adeq . aded . Ao ; door slecht
water intrede N chemische reactie . . chemische reactie] Jchemische reactie] Jchemische reactie
afdichting scrubber chemische reactie vullen
. Bypass door Gevuld met Gevuld met Gebruik van T loner . Channeling
r 1 %c_i:ilc Ntm wcrk(_:ndc mechanisch oude verkeerde Uitgewerkie ]falfzﬁq%?:g:tk door slecht
& VOrmECvIng defect cannister absorbent absorbend absorbent ) vullen
Lekkage Duik
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prevente ot &) 1,
cl P C3 C8 c9
Toepassen Tocpass_cq Gclzruik Tocpagscn Toepaélisen o o o o
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Flooded Loop 10 meldingen
(loop=gehele kringloop)

Water in
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Studie naar ‘(bijna-)ongevallen’ met
gesloten ademsystemen voor onderwater
gebruik

AFSTUDEEROPDRACHT MIDDELBARE VEILIGHEIDSKUNDIGE OPLEIDING
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Index onderzoek naar (bijna-)ongevallen met rebreathers

= 0 o X @ Tl g5 EU IS o=

Aantal uitgenodigde rebreather duikers
Respons survey

Verdeling mannen vrouwen

Met welk type rebreather wordt gedoken
Leeftijd deelnemers

Verdeling beroeps en sportduikers

Hoeveel jaar bent u aktief duiker

Hoeveel jaar duikt u met rebreathers?
Hoeveel duiken heeft u in het totaal gemaakt?

. Hoeveel duiken heeft u met gesloten systemen

gemaakt?

. In welk jaar begon u met rebreatherduiken?

. Met welk type rebreather duikt u?

. Duikt u ook met een tweede rebreather?

. Wat is uw hoogste OC kwalificatie?

. Welk opleidings niveau heeft u als rebreather duiker?
. Welk opleidings niveau heeft u als rebreather

instructeur?

. Bij welke organisatie haalde u uw rebreather brevet?
. Met welke gassen dook u met OC duikapparatuur?

. Met welke gassen dook u met rebreathers?

. Waarom duikt u met een rebreather?

. Wat vindt u van CO2 detectie?

. Wat vindt u van voice alarms?

. Wat vindt u van een rebreather die taken

automatiseert?

. Gebruikt u een Full Face Masker? (FFM)?
. Gebruikt u een Bail Out Valve (BOV)?

. Beschrijf hoe u de kalibratie uitvoert?

. Welk merk zuurstof cellen gebruikt u?

28.
29.
30.
. Welke criteria hanteert u voor de vervanging van de korrels?
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
. Wat past u aan als u dieper dan 40 meter duikt?
42,
43,
44,
45,
46.
47,
48.
49,
50.
51.
52.

31

41

53.

54.

Met welke interval vervangt u de zuurstofcellen?
Wanneer neemt u bailoutgas mee?
Welke criteria hanteert u voor de keuze van het bailoutgas?

Hoelang gebruikt u de CO2 absorbent in koud water?
Hoelang gebruikt u de CO2 absorbent in warm water?
Hoeveel duikers wijken af van de scrubbertijden?

Voert u bij het rebreatherduiken een bubblecheck uit?
Wat weet u van current limited cellen?

Met welk setpoint duikt u het grootste deel van de duik?
Wat is uw mening over ‘alleen’ duiken?

Wat is uw mening over als ‘buddy-paar’ duiken?

Wat was de grootste diepte waar u heeft gedoken?

Wat bespreekt u met uw buddy voor het duiken?

Wat traint u nog tijdens een duik?

Welke duikcomputer gebruikt u voor uw rebreatherduiken?
Welke software gebruikt u voor uw planning?

Heeft u wel eens een hypoxische situatie meegemaakt?
Heeft u wel eens een hyperoxische situatie meegemaakt?
Heeft u ooit een hypercapnische situatie meegemaakt?
Kunt u onderwater uw instrumenten goed aflezen?
Gebruikt u voor het voorbereiden van de duik een checklist?
Heeft u weleens een (bijna-)ongeluk gehad?

Oorzaken van 87 bijna ongevallen.

Welke aanbevelingen kunt u geven om ongevallen te voorkomen?

Zijn er volgens u omstandigheden, of methoden die bij het
rebreatherduiken voor verbetering vatbaar zijn?

Zijn er situaties waarin u een (bijna-)ongeval heeft kunnen
voorkomen?
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Deelnemers:
Nederlandstalige SC en CC duikers in
Nederland en Belgié

» 127 deelnemers zijn
uitgenodigd voor
deelname aan de enquéte
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In maart 2010 is een vragenlijst
verzonden aan 127 participanten

Enquéte
18
Ingevuld
24 m Niet geheel voltooid
Niet ingevuld
85
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Opmerking:
Mogelijk wordt een CCR rebreather onterecht gezien als
Selfmixing rebreather.

Dat is namelijk een type waar zuurstof met verdungas
drukafhankelijk wordt gemengd zoals in de SIVA 55 of
draeger SMS
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Sport en wetenschappelijk

instructor

Scientific diver
sportduiker
CCR Instructeur

Instructeur
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Hoeveel jaar duikt u met gesloten
ademsystemen?
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Hoeveel duiken denkt u in totaal (bij benadering) te hebben gemaakt ?Het gaat hier om alle duiken,
zowel opencircuit als met een rebreather. Ook duiken in een decompressietanken en umbilical
duiken tellen mee.

Antwoord Telling Percentage
0-100 duiken totaal (E0D3a) 0 0.00%
101-250 duiken totaal (EO03b) 1 0.92%
251-500 duiken totaal (E0D3cC) 11 10.09%
501-750 duiken totaal (E003d) 11 10.09%
751-1000 duiken totaal (E003e) 16 14.68%
1000-1250 duiken totaal (E0D3f) 10 9.17%
1251-1500 duiken totaal (E0D3g) 6 5.50%
1501-1750 duiken totaal (ED03R) 4 3.67%
1751-2000 duiken totaal (EQO03i) <] L.50%
meer dan 2000 duiken (E003j) 26 23.85%
Ik heb werkelijk geen idee maar meer dan 1000 (E003k) 7 6.42%
Ik heb werkelijk geen idee maar meer dan 2000 (E0D3I) 4 3.67%
Ik weet het niet (E0D3m) 0 0.00%
Geen antwoord 1 0.92%
Mon completed or Not displayed 5 5.50%
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Hoeveel duiken hebt u bij benadering met gesloten of semigesloten ademsystemen gemaakt ?Het gaat hier om alle
duiken, die u met een rebreather heeft gemaakt. Het gaat om IN-WATER duiken.Decoduiken of bel duiken met umbilical
waarbij een bailout rebreather is gebruikt tellen hier niet mee. Het gaat om autonome duiken met een rebreather.

Antwoord Telling Percentage
0-100 duiken totaal (E003a) 31 28.44%
101-250 duiken totaal (E003b) 27 24.77%
251-500 duiken totaal (E0D3cC) 27 24.77%
501-750 duiken totaal (E003d) 7 6.42%
751-1000 duiken totaal (E0D3e) 5 4.59%
1000-1250 duiken totaal (E003f) 2 1.83%
1251-1500 duiken totaal (E003g) 0 0.00%
1501-1750 duiken totaal (E003h) 2 1.83%
1751-2000 duiken totaal (EO03i) 0 0.00%
meer dan 2000 duiken (EDD3j) 0 0.00%
Ik heb werkelijk geen idee maar meer dan 1000 (E003k) 0 0.00%
Ik heb werkelijk geen idee maar meer dan 2000 (EDD3I) 1 0.92%
Ik weet het niet (E003m) 0 0.00%
Geen antwoord 1 0.92%
Non completed or Not displayed 6 5.50%
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In welk jaar bent u begonnen met het
duiken met uw huidige gesloten
duiktoestel ?

aantal duikers
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Type gesloten ademsysteem Aantal %
Biomarine MK 15,5 of MK 16 3 2.75%
Dréager Dolphin 11 10.09%
Ambient Pressure Diving Inspiration Classic 18 16.51%
Ambient Pressure Diving Inspiration met Vision electronics 31 28.44%
Ambient Pressure Diving Evolution Classic met Vision electronics 6 5.50%
Megalodon 7 6.42%
Revo 7 6.42%
Kiss 1 0.92%
Homebuild MCCR 4 3.67%
Homebuild 5 4.59%
Anders 8 7.34%
Geen antwoord 2 1.83%
Non completed or Not displayed 6 5.50%
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Met welk merk en type rebreather waarvoor u ook bent opgeleid duikt u als tweede unit?Vermeld eventuele derde
of vierde rebreathers bij het commentaar.

Antwoord Telling Percentage
Driger LAR V (E006a) 22 21.10%
Drager LAR VI (E006b) 1 0.92%
Drager LAR VII (EDO6C) 1 0.92%
Carlton Siva 55 (E00&d) 0 0.00%
Carlton Siva + (ED0Ge) 0 0.00%
Carlton Viper (ED06F) 0 0.00%
Carlton Cuma (EQ06g) 0 0.00%
Biomarine MK 15,5 of MK 16 (E0D6h) 0 0.00%
Biomarine MK 15 (E006i) 0 0.00%
Drager Ray (E00D6&]) 1 0.92%
Drager Dolphin (E006k) 14 12.84%
Drager Atlantis (E008I) 2 1.83%
APD Inspiration Classic (E006m) 4 3.67%
APD Inspiration met Vision electronics (E006N) 9 8.26%
APD Evolution Classic (E0060) 1 0.92%
APD Evolution Classic met Vision electronics (E006p) 1 0.92%
APD Evolution Hybrid met Vision Electronics (ED06q) 0 0.00%
Megalodon (vermeld aub versie en electronics) (E00Gr) 0 0.00%
Quroboros (vermeld aub versie en electronics) (E006s) 1 0.92%
Sentinel (vermeld aub versie en electronics) (E0D06t) 0 0.00%
Revo (vermeld aub versie en electronics) (E006U) 2 1.83%
Kiss (vermeld aub versie en electronics) (E006V) 8 7.34%
Homebuild MCCR {vermeld aub versie en electronics) (E006w) 2 1.83%
Homebuild (vermeld aub uitvoering en evt electronics) (E006x) 2 1.83%
Anders zie commentaar (E0DGY) 5 4.59%
Geen andere (tweede of derde) rebreather (E006z) 26 23.85%
Geen antwoord 0 0.00%
Non completed or Mot displayed 6 5.50%
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Gele cellen: alleen duik
of instructeurs niveau
opgegeven

Oranje cellen: alleen
technische duikopleiding
opgegeven

Groene cellen zowel
duik/instructeurs niveau
als technisch duikniveau

OC kwalificatie duiker | duiker | duiker | Instructeur | Instructeur IT Instructeur

2* 3* 4* 1* 2* 3*

5 7 4 1 3 3
Nitrox duiker 1 1
Advenced nitrox duiker 3| 2 1 4 1
Normonxic duiker 3 3 2
Trimix duiker* 21 4 3 1 2
Assitent instructeur 2
Nitrox instructeur 1
Advanced nitrox instructeur 2 1 1
Normoxic instructeur 1
Trimix instructeur 4 1 1 3 2 1
Instructor Trainer 1 1 1
Adv Instructor trainer 2
Technical Cave Instructor 1
* waarvan met Cave full techn 1
* waarvan met Cave level 2 1
JW. Bech COPLA 18-3-2010 Bijlage 3 16






33

12

Opleidings niveau
rebreatherduikers en instructeurs

rebreatherduikniveau

10

18

13

m Geen rebreather opleiding = 2
B Zuurstof duiker = 2
m SCR - aktief =10
m SCR - passief =2
m SCR - instrukteur = 2
m CCR - level 1 (air diluent) = 18
m CCR - level 2 (normoxic) = 13
m CCR - level 3 (trimix + exp+L4 enL5) = 33
m CCR instrukteur = 12
m MCCR - Kiss = 2
m MCCR - normoxic = 2
m MCCR - Trimix = 1

MCCR - Cave =1

MCCR - Instructor = 1

JW. Bech COPLA 18-3-2010 Bijlage 3
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*Van de 101 antwoorden hadden 64
instructeurs een instructie bevoegdheid
*64 instructeurs hadden bij12 organisaties
bevoegdheden

» Lees de tabel zo: Van de 64 instructeurs
hadden 36 van hen 1 of meer IANTD
instructiebrevetten.

Instructie bevoegdheid voor duik en rebreather opleidingen

m CMAS
2
m IANTD

7 TDI 31 CMAS
| TDI

m ANDI
Rb-instructeur organisatie m IART
36 IANTD 14 PADI

DSAT
RAID
SDI
DAN
CEDIP

JW. Bech COPLA 18-3-2010 Bijlage 3 18






Duikbrevetten gehaald bij:

101 rebreatherduikers haalden het brevet bij de volgende organisaties :

m IANTD

L m ITDA

m ANDI
m PADI
m WOSD
m DIR-Rebreather
m PTA
m CMAS
m RAID
m |IART
m RAB
HSE
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Met welke gassen heeft u in open circuit gedoken?

Antwoord 100 91.74%
Geen antwoord 0 0.00%
MNon completed or Mot displayed 9 8.26%

Gedoken in open circuit met de volgende gassen:

12 1 m Lucht

27

B Lucht+nitrox

m Lucht + nitrox + trimix

m Lucht + nitrox + trimix+
heliox

58

m lucht +
nitrox+trimix+heliox +
heliair

W triox
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Met welke gassen heeft u in gesloten circuit (rebreather) gedoken?

Antwoord |} 100 91.74%
Geen antwoord 0 0.00%
Mon completed or Mot displayed 9 8.26%

Met welk gas duikt u in de rebreather?

m 02 met Lucht, Normoxic,
4% Trimix, Heliox

7% B Zuurstof (02 rebreather)
1%

m Nitrox (SCR)
76% = CCR B Trimix (SCR

| Heliox (SCR)
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40% van mijn duiken doe ik met FGT of LAR

wrakken 50-80range en fotografie

Assisteer met opleidingen als DM
Langer weg blijven en dieper kunnen gaan. II
en uit nieuwsgierigheid

grotduikprojecten

Comfort

voor onderwater archaeologische surveys
+ opleidingen
diepere decoduiken vind ik het eenvoudiger wat logistiek

plezier, geen bellen, warme vochtig lucht, extra duiktijd
(zowel 0 tyd als hoeveelheid gas) maar vooral op elke
diepte meest optimale gasmengsel (is voor mijn lichaam
beter)

Om langer op diepwater weg te kunnen blijven.

Het is een veel veiliger, wat stikstof opname bi) ondiepe
duiken.

veiliger/conforabel

noodzakelijk voor mijn duiken

Scientific Diving .

efficienter op grotere diepte Waa rO m d ul kt u m et ee N re b re a.t h e r?
heb alleen een opleiding gevolgd.

Efficientie van ademgassen en de techniek alsmede de
extra marge die een breather over het algemeen geeft
om problemen op te lossen

op noordzee lange duiktijde
Expedities

om te kijken of ik hiermee verder wil
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Samenvatting voor 1004

Er zijn ontwikkelingen die het in de toekomst mogelijk maken om een alarm te

geven als er teveel CO2 in de ademkring aanwezig is. Er wordt dan bijvoorbeeld

een optisch waarschuwingssignaal gegeven of een signaal via triltechniek. Hoe
denkt u over deze ontwikkelingen?

Lijkt me heel goed mits het betrouwbaar is en goed werkt.

Geen interesse, ik hou me aan de voorgeschreven max. 3 uren duiktijd.

interessant!!

Ik ben bang dat dit een schijnveiligheid geeft aangezien het systeem niet 100%
betrouwbaar kan werken, en een deel van de duikers er toch op gaat vertrouwen. Het zal
mogelijk ook leiden tot het langer uitstellen van het wisselen van de scrubber omdat het
systeem aangeeft dat het wel kan. Systemen zoals de APOC maken het duiken in mijn opinie
dus gevaarlijker.

Prima voor de veiligheid

Prima, hoe meer veiligheid hoe beter

Interessant maar niet zo heel belangrijk in mijn situatie,draag zorg voor de divesorb en zijn
verversing.

Ik vind dit een positieve ontwikkeling. Tenminste als ze goed op punt staan!

CO2 -alarm, goede vooruitgang al twijfel ik aan de efficiéntie.

Goede ontwikkeling maar daardoor ga je als duiker "lui"worden en niet meer opletten. Dat
doet de computer tenslotte. Dat vind ik het minpunt aan deze ontwikkeling

PRIMA, MAAR VIND IN BASIS WEL DAT JE ZELF JE APPARAAT MOET KENNEN EN
MONITOREN. MAAR JUIST IN HET GEVAL CO2 DOORBRAAK KAN EEN SYSTEEMMONITORING
EN MELDING GEEN KWAAD.

de detectie om co2 te meten is uiterst moeizaam in de condities van een ademloop mocht
er een oplossing komen??? dan word de voorkeur gegeven aan akoestisch en optisch signaal.

Goede zaak hoe meer elektronische controles hoe beter en extra informatie is altijd handig,
zolang de duiker zelf nog enige invioed heeft op de reactie.

interessant maar niet levensbelangrijk,positief

de waarschuwing komt te laat , als er al co2 opbouw is heb je al een probleem voor het
alarm af gaat , desalniettemin zou ik er wel gebruik van maken , al was het maar zodat een
ander op zou vallen dat en wat er aan de hand is

Ik denk dat het voor de ervaren rebreather duiker een vooruitgang is. Voor de onervaren
duiker vind ik alle alarmen niet goed, ze worden niet meer gedwongen om alles te monitoren.

Goed, vision heeft al een indicatie via de tempstick, meten van CO2 zou een nuttige
aanvulling kunnen zijn. Het schijnt wel zo te zijn dat een CO2 breaktrough erg snel gaat en
er wellicht te weinig tijd is om adequaat te reageren op een alarm

goed als het voor de 100 % werkt anders niet

handig hulpmiddel maar je moet er niet van uitgaan. CO2 moet een voorspelling zijn, niet
als het te laat is...

Het is nodig en het is een MUST. Hoe meer veiligheid hoe beter.

een goede ontwikkeling

FANTASTISCH.

Kan bijdragen tot veiligheid.

Als dat 100% betrouwbaar is en ver genoeg van te voren aan kan worden gegeven, dan
vind ik dat een goede ontwikkeling.

Zeer goede ontwikkeling net zo belangrijk als het monitoren van de zuurstof






Samenvatting voor 1004

Er zijn ontwikkelingen die het in de toekomst mogelijk maken om een alarm te

geven als er teveel CO2 in de ademkring aanwezig is. Er wordt dan bijvoorbeeld

een optisch waarschuwingssignaal gegeven of een signaal via triltechniek. Hoe
denkt u over deze ontwikkelingen?

Positief

Goed als het betrouwbaar werkt. Voldoende safety in de scrubber houden geeft mij meer
zekerheid dan een elektronische bewaking. Moet als extra zijn.

Zeer positief. Maar als ademkalk in orde is, tijd niet wordt overschreden en de patroon zeer
degelijk is eigenlijk niet nodig. Maar toch een prima aanvulling!

CO2 is natuurlijk een grote risico factor bij rebreather duiken elke ontwikkeling die risico's
elimineert of het rebreather duiken veiliger maakt is goed. Ik heb alleen wel zoiets van het
moet wel heel goed getest worden. Men is al lang bezig om CO2 concentraties snel meetbaar
te krijgen en nog tijd daarnaast te hebben om op het alarm te kunnen reageren voor het te
laat is (zie ook reden waarom AP tempstick heeft ontwikkeld). Daarom bekijk het dus wel van
afstandje maar veiliger maken altijd oké

Het zou heel goed zijn als er een betrouwbare sensor komt die sporen(!) CO2 in vochtig
ademgas kan vaststellen.

zeer wenselijk

Goede zaak hoe meer ondersteuning hoe beter.

positief alle waarschuwen zijn welkom

de beste uitvinding sinds warm water

Prima. Maar eigenlijk overbodig. De patroon moet deugen en gewoon de tijd niet
overschrijden. Kalk niet zo duur en met 1.5 kg is alm lang weg te blijven. Maar bij geen
volledige duik en die zelfde dag nog zo'n duik maken met dan de zelfde kalk is het toch wel
makkelijk.

Efficiéntie valt te zien

Deze ontwikkeling is goed, komt er alleen op neer dat deze techniek zeer duur is omdat het
in de kinderschoenen staat.

Heel belangrijk, draagt bij tot veiliger duiken

Baanbrekend als extra veiligheid Maar de mate van veiligheid wordt altijd door de duiker
zelf bepaald, hoe hij /zij er mee omgaat .

prima ontwikkeling

Goede ontwikkeling. beter dan de temp metingen

Een belangrijk aspect bij CCR duiken

kan een Hulpmiddel zijn.

Bij deze melding ben je te laat, je hebt dan al een CO2 hit de marges zijn hiervoor te klein
qua PCO2.

Zeer positief

Positief

zeer goed

Een mooie ontwikkeling

Ik meen dat dit onontbeerlijk zal zijn voor de verdere ontwikkeling binnen deze systemen.
Het zal de veiligheid veel verhogen.

Goed, maar kan wel de zelfopmerkzaamheid beperken

Ideaal. Ik vind dit een must. CO2 is nog steeds de zwakste factor in een rebreather omdat
er geen controle op is. Vision heeft enkele aanwijzingen doch deze zijn niet sluitend.






Samenvatting voor 1004

Er zijn ontwikkelingen die het in de toekomst mogelijk maken om een alarm te

geven als er teveel CO2 in de ademkring aanwezig is. Er wordt dan bijvoorbeeld

een optisch waarschuwingssignaal gegeven of een signaal via triltechniek. Hoe
denkt u over deze ontwikkelingen?

Ik denkt dat het goed is dat we deze ontwikkelingen hebben zodat het duiken met
rebreathers steeds veiliger wordt. Maar dat er op de gevaren gewezen moet worden tijdens
de instructie

Zeer goede ontwikkeling, nuttig & belangrijk

Heel goed. Weer een stap om veiliger te (kunnen) duiken.
Als de CO2 meting echt betrouwbaar is, hoe eerder hoe beter
In mijn rebreather zit een temp stick, zeer goede ontwikkeling

Lijkt mij zeer noodzakelijk.

CO2 is samen met zelfoverschatting 1 van de probleem gebieden bij rebreatherduiken,
goede ontwikkeling

leder CO2 waarschuwing systeem komt volgens mij te laat. De marges in PCO2 zijn
dusdanig klein dat het niet goed te meten is. De TempStick van AP-Diving is een goede
indicatie.

Heel positief, veiligheid voorop!

Goede zaak

Perfect!!

Zeer goede zaak. Hypercapnie is m.i. een van de grootste "killers”, en nog teveel
onderschat qua impact op de duiker. Herstel van een aanval is erg lastig.

Alle ontwikkelingen die de veiligheid van het rebreather duiken bevorderen ondersteun ik
van harte. Wel moet de opmerking gemaakt worden. Hoe goed ook alle hulpmiddelen zijn het
is de duiker”s attitude en skills die de veiligheid van zijn duiken het meeste waarborgen.
Hulpmiddelen zijn ondersteunend en alle technologie kan stuk gaan...

zinvol

Lijkt mij de meest gewenste ontwikkeling voor rebreatherduikers
is goed laat maar komen

goed

Usefull

uitstekend

Vermits CO2 een zeer belangrijk item is, juich ik dit ten zeerste toe.

Dit is een goede ontwikkeling en deze optie zal ik zeker aan mijn rebreather toevoegen.
Alleen zal de primaire zorg/bewaking over de scrubberduur gehandhaafd moeten blijven. Dit
laatste zal dan eveneens nog steeds als een punt in de opleiding behandeld moeten worden.

Dat is het laatste ontbrekende alarm. In de 3 dim Risico matrix van IEC61508 verhoog je
hiermee de "detection probability” en daarmee verlaag je belangrijk het risico.
Goede zaak.

Goede zaak.

Als het echt werkt, is dat een prima ontwikkeling, Ik denk dat CO2 meer problemen
veroorzaakt heeft dan men op het eerste gezicht zou denken






Samenvatting voor 1004

Er zijn ontwikkelingen die het in de toekomst mogelijk maken om een alarm te

geven als er teveel CO2 in de ademkring aanwezig is. Er wordt dan bijvoorbeeld

een optisch waarschuwingssignaal gegeven of een signaal via triltechniek. Hoe
denkt u over deze ontwikkelingen?

CO2 is nog steeds een VOODOO gas dat je in systemen te laat opmerkt maar vaak fatale
gevolgen kan hebben. Een voortijdige waarschuwing, mits betrouwbaar, zou een drastische
verhoging van de veiligheid van een rebreather zijn. Ondanks zorgvuldige voorbereiding en
duiken binnen de regels kunnen er zich binnen een rebreather toch problemen ontwikkelen
die CO2 bypass mogelijk maken en een waarschuwing zou in zulke gevallen levens kunnen
redden.

Goed gepland hoeft er geen CO2 probleem te ontstaan.

Absolutely the way forward

Goede ontwikkeling, maar kan te veel vertrouwen oproepen, de reactie tijd na het optreden
van een te hoog CO2 gehalte is erg kort

heb een poort voor een degelijke sensor reeds 3 jaar geleden voorzien in mijn RB, maar
naargelang de ervaring is er minder noodzaak aan dergelijks.

indien het betrouwbaar en betaalbaar is , zal ik dit zeker aanschaffen

liever vandaag dan morgen

Er zit een indirecte waarschuwing voor een te hoog CO2 gehalte in mijn Bl. Ik heb nog
nooit een waarschuwing gehad. Het is echter wel een prettig gezicht om te kunnen aflezen of
de indicator dat aangeeft wat je ook verwacht.

Zeer goed

Zeker doen

Lijkt mij handig, als dit inderdaad op een betrouwbare manier kan geimplementeerd

worden. Op mijn CCR wordt reeds een indicatie gegeven over hoe ver je door de scrubber
heen bent (met temp stick), wat ik al een stap in de goeie richting vind.

Lijkt me zinvol als ik het zelf onvoldoende zou merken

dat zou handig zijn

In het algemeen zeer goede ontwikkeling! Vraag me alleen af of dat bij het op goed volgen
van de procedures iets toevoegt.

dit betekent een meerwaarde voor de veiligheid. Hopelijk gaan mensen dit niet gebruiken
om de scrubberduur te verlengen.

CO2 is een groot probleem voor veel duikers en zal zeker met menig ongeluk te maken
hebben. Het heeft zeker een grote toegevoegde waarde als men CO2 kan detecteren en dit
door kan geven aan de duiker.

The way forward!

voor de optische waarschuwing ben ik zeker te vinden voor de triltechniek heb zoiets van
kijk dan af en toe eens op de computer

Zou verplicht moeten zijn

positieve ontwikkeling
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Er zijn ontwikkelingen waarbij de duiker bij problemen wordt gewaarschuwd via spraakberichten. De
duiker wordt dan onderwater via een computerstem gewaarschuwd bij afwijkingen. De duiker krijgt
bijvoorbeeld via de speaker een melding: "Zuurstof niveau te laag" of "Geen cilinder-druk in verdungas".
Wat vindt u van deze ontwikkelingen?

Ik ben daar niet voor.

Als het voor de duiker te makkelijk wordt, is de kans dat de duiker niet meer goed op zijn apparaat
let steeds groter. Een slechte ontwikkeling dus.

leuk, maar niet spectaculair.

Ook dit is volgens mij niet nodig als de duiker gewoon weet waar hij mee bezig is. Als men de
meters goed in de gaten houd en er bv. een eenvoudige HUD display is met ledjes voor veilig en
onveilig mengsel is dit bij een goede duiker meer dan voldoende. Extra systemen leiden in mijn opinie
tot complancency

Niets voor mij, ik wil RUST onderwater

visuele indicatoren zijn goed genoeg. Hoe meer elektronica, hoe meer er stuk kan gaan

interessant maar geen must

Vind ik niet zo goed. Kan voor afleiding zorgen en is een overdreven ingewikkelde technologie> wat
als het verkeerd gaat met de elektronica?

Stem? Daar hou ik niet van, ik wil duiken in alle rust, zonder dat er een constant een stem mij
waarschuwt.

ledere positieve ontwikkeling mbt veiligheid is goed. Moet wel monkeyproof zijn.

DIT SCHAAR IK ONDER LUXE, M.l. OVERBODIG. HET MAG NIET RESULTEREN IN HET NIET MEER
ZELFSTANDIG MONITOREN VAN JE SYSTEEM.

goede ontwikkeling, maar er moet gekeken worden wat de toleranties zijn en hierop het systeem
aanpassen, en daarbij zijn toleranties kritiek deze geven geen zuivere actie, wat nodig is of niet.

Niet direct voor, kost veel tijd en de verstaanbaarheid van dit soort systemen laat vaak veel te
wensen over. Zou het zelf nooit alleen willen hebben dus zonder de klassieke signalen.

idem,positief

overbodig , ik ben goed getraind in de HUD en display van de MEG , en ook een ander ziet jouw HUD

Niet nodig dit zie je ver van te voren aankomen, als je je meters met regelmaat controleert.

ik heb mijn twijfels of dit goed werkt, een hoorbaar signaal als een buzzer is een goed idee om de
aandacht te trekken naast een visueel signaal of eventueel trillen. maar of een gesproken boodschap
goed doorkomt onder water zonder full face mask/helm betwijfel ik

niet goed ik vind dat je moet kijken op je meters

ik zal het meemaken, de Apocalyps is de eerste... Het idee is aardig, maar ik ben ook gesteld op
mijn rust onder water...

Het is nodig en het is een MUST. Hoe meer veiligheid hoe beter.

ook

GELUID IS NIET ALTIJD EVEN DUIDELIJK ALS VISUEEL

Lijkt me vergezocht voor sportduiker, ik verkies optische waarschuwing.

Ik denk dat dat de rust niet ten goede komt. Akoestische en visuele signalen zijn mijns inziens beter.

Beetje overdreven

Positief

Goed. Discipline aanleren en aanhouden in de persoonlijke controle over deze dingen is belangrijker.
Dit is ook een opleidingspunt in mijn ogen.

Zeer positief. Alhoewel,vertrouw niet geheel op elektronica. Wil ook kunnen zien. Een zuurstof tekort
is te merken(goed ervaren!)Bij volledig gesloten moet ik dan semigesloten verder kunnen gaan. Duik
met een totaal cilinder inhoud van 20 liter. Op 100 meter diepte dan semi en dosering van 35 I/min.






Er zijn ontwikkelingen waarbij de duiker bij problemen wordt gewaarschuwd via spraakberichten. De
duiker wordt dan onderwater via een computerstem gewaarschuwd bij afwijkingen. De duiker krijgt
bijvoorbeeld via de speaker een melding: "Zuurstof niveau te laag" of "Geen cilinder-druk in verdungas"
Wat vindt u van deze ontwikkelingen?

Zie boven nieuwe ontwikkelingen op veiligheidsgebied altijd goed. Maakt niet uit hoe duiker
geinformeerd wordt, het belangrijkste is dat het op een manier gebeurd waarbij zich het lekkerste
voelt en ook de informatie duidelijk (dus afhankelijk van omgeving) waarneembaar is met zo min
mogelijk stress

Een optisch of akoestisch signaal is om het even; de duiker moet alert zijn en besef hebben hoe
belangrijk het signaal is.

is één van de mogelijke systemen voor 'active warning' er zijn er vermoedelijk betere

zou eerst de werking er van zien om een oordeel te kunnen vellen

Niet direct voor op deze manier iets doorgeven kost veel tijd en de verstaanbaarheid is vaak slecht.

niet nodig omdat je vaker je gegevens moet controleren

niet overtuigd van de praktische werking

Prima, Maar huiver van een te veel elektronica. Kunnen zien vind ik belangrijker. Twee censoren
geregeld aflezen. Wijkt een af dan ga ik over op semigesloten.

Aub niet. Stilte. Enkel de Solenoide horen is goed. Evt vibratie.

Deze ontwikkeling is niet goed, mijn mening is dat er nog meer ongelukken gaan gebeuren. Dit
maakt luie/makkelijke duikers, aangezien er steeds minder gedaan hoeft te worden. Mijn mening is dat
CCR duikers zelf de meeste taken moeten uitvoeren, om juist en ad hoc te Kunnen reageren bij
problemen onderwater.

alles wat bijdraagt tot de veiligheid vind ik een aanwinst; voor mijzelf wellicht niet zo handig (oor
kapot!)

Kan als aanvulling meer veiligheid bieden het grote gevaar schuilt er in dat mensen gaan duiken op
de stem en daardoor minder aandacht gaan geven aan de andere veiligheid systemen . Ik zou er
persoonlijk niet voor kiezen

prima ontwikkeling

Vind ik persoonlijk niet zo interessant. Teveel afleiding en nog meer elektronica.

vertrouw meer op een zoemer en HUD. Zelf anticiperen in een probleem situatie,

Dit lijkt mij niet de voorkeur te genieten

Als de techniek goed is als back-up OK, duiker moet weten wat hij aan het doen is.

Zeer negatief op die manier gaat de duiker allen nog af op de waarschuwingen

Positief, zolang niet uitsluitend deze waarschuwingen gegeven worden.

niet slecht maar je moet echt goed weten met wat je duikt en daar moet men veel trainen zo niet
kan men beter met duiken stoppen

Ben meer voor optisch, geluiden zijn vaak onduidelijk, een mooi voorbeeld is het alarm van de
Inspiration. Door mij slecht te horen.

Ik denk visuele indicatie is heel goed, spraak is volgens mij net iets te ver. Uiteindelijk ligt de
verantwoordelijkheid bij de duiker zelf en hij dient te allen tijde zijn mengsel en drukken kennen.
Kostprijs gewijs zal dit ook een prijskaartje met zich meebrengen en toch nog storingsgevoelig zijn.

Goed, maar kan wel de zelfopmerkzaamheid beperken

een biep-geluid met variaties volstaat al voor mij.

Dit vind ik minder want de duiker moet nog steeds zijn meters controleren en op deze manier wordt
de duiker steeds luier en gaat blind af op zijn systeem. wat de kans op ongevallen steeds groter maakt

Zeer goed ontwikkeling, maar dient een extra (hulpmiddel) optie te zijn: Meters blijven primair

Storend. Een van de redenen dat ik met een rebreather ben gaan duiken is om de stilte. Krijg je

weer zo'n Truus erbij. Nee dank je. Hoor ik al heel de dag in de auto.

Kan voor sommige duikers waardevol zijn






Er zijn ontwikkelingen waarbij de duiker bij problemen wordt gewaarschuwd via spraakberichten. De
duiker wordt dan onderwater via een computerstem gewaarschuwd bij afwijkingen. De duiker krijgt
bijvoorbeeld via de speaker een melding: "Zuurstof niveau te laag" of "Geen cilinder-druk in verdungas".
Wat vindt u van deze ontwikkelingen?

Zeer goed

Waarschuwen is altijd goed maar teveel kan ook gemakzucht in de hand werken, zou het willen
proberen.

Het moment dat men een HUD als EXTRA controle accepteert kan ook deze nieuwe technieken een
plaats krijgen. Laat onverlet dat de basis de duiker is deze moet controleren,

Onzin. Hud die niet meer groen is lijkt me beter.

Liever afleesbaar op instrumenten, het is net zo lekker rustig op een rebreather onder water

Minder prettig

Niet nodig bij sportduiken. Negatief dat het plezier in duiken minder wordt als er regelmatig
"iemand" tegen je praat. Duiken is rust zoeken.

Als dit een EXTRA is, is het goed. Als voice-attenuation echter in de plaats komt van een visuele
display, een slechte zaak.

Alle ontwikkelingen die de veiligheid van het rebreather duiken bevorderen ondersteun ik van harte.
Wel moet de opmerking gemaakt worden. Hoe goed ook alle hulpmiddelen zijn het is de duiker”s
attitude en skills die de veiligheid van zijn duiken het meeste waarborgen. Hulpmiddelen zijn
ondersteunend en alle technologie kan stuk gaan...

minder zinvol

Alle methodes welke de duiker beter kunnen waarschuwen voor problemen lijken mij positief. Of ik
er zelf voor zou kiezen vraag ik mij af. En het kan ook voor luie cq nonchalante zorgen.

Niet goed je gewoon zelf blijven controleren en weten waar je mee bezig bent.(als ik gezeur wil
neem ik mijn vouw wel mee onderwater)

overbodig

Usefull

OK

Te veel elektronica kan extra pannes veroorzaken en bijgevolg een vals veiligheidsgevoel geven. Het
gebruik van een HUD vind ik wel een vereiste.

Het is een mooie ontwikkeling, maar niet iets waar ik momenteel over denk om gebruik van te
maken.

Volgens mij is (bij mij in ieder geval) visuele informatie overheersender dan audio informatie. Alleen
een "wake up" via audio is nuttig en die zit er al op.

Ook een goede zaak. Moet wel goed hoorbaar zijn. ik merk dat ik alarmpiepjes niet meer hoor.

Lijkt me verwarrend.

Dit lijkt mij een overkill. Een audio signaal met een display waaruit het probleem blijkt, lijkt mij
voldoende

Ik vind dit het bewustzijn van een duiker m.b.t. zijn systeem verminderen. Gemakzucht wordt door
het systeem in de hand gewerkt doordat er oplossingen aangedragen worden en de duiker "luier"
wordt en minder alert het systeem zal duiken. Aangezien systemen kunnen falen is dit een, in mijn
ogen, riskante manier van alarmeren.

Leuk speelgoed.

Een waarschuwing van deze aard vind ik zeker een stap in de goede richting maar of dit een
SPRAAKwaarschuwing moet zijn daar ben ik niet zeker van. Auditieven, visuele en trilwaarschuwing
lijken mij meer dan voldoende

Apocalyptisch ! Spraakberichten zijn bij hoge task-load niet voldoende duidelijk, optische
waarschuwingen dringen beter door.






Er zijn ontwikkelingen waarbij de duiker bij problemen wordt gewaarschuwd via spraakberichten. De
duiker wordt dan onderwater via een computerstem gewaarschuwd bij afwijkingen. De duiker krijgt
bijvoorbeeld via de speaker een melding: "Zuurstof niveau te laag" of "Geen cilinder-druk in verdungas".
Wat vindt u van deze ontwikkelingen?

sorry, bull shit, iedere duiker moet kunnen gebruik maken van een RB zonder toeters en bellen. En
moet de nodige kennis en kunde bezitten, zonder deze zullen dergelijke systemen leiden tot (nog)
meer ongevallen. En van de duiker een lui blind dier maker die enkel de hem opgegeven bevelen volgt.

te ver gezocht ,voor de huidige CCR duiker , denk ik. voor mij in elk geval geen optie.
waardeloos. visueel via hud en display van unit zijn meer dan voldoende
Het ijkt mij wat overbodig. Ik ben tevreden met de zomer en het hud display

Kan geen kwaad maar naast de optische en de auditieve signalen via een beep-combinatie heb ik
niet echt spraak nodig.

Lijkt mij van het goeie teveel. Het is de bedoeling dat de duiker zelf de discipline heeft om op
geregelde tijdstip zijn meters en indicators in de gaten te houden.

Het gaat hier wel om de gevaarlijkste risico's bij Rebreatherduiken. Acht kans dat de stress toeneemt
zoals bij een moderne duikcomputer die ook veel informatie verstrekt beperkt want het niet weten
geeft ook stress.

dat zou goed zijn maar zou een mindere alertheid meebrengen omdat er dan teveel op de computer
zou vertrouwd worden en niet op je kunnen

Verbetert de veiligheid van het rebreatherduiken omdat voor de duiker meteen duidelijk is wat het
probleem is. Wellicht eerdere waarschuwing mogelijk als variabelen (bijv. diluent verbruik)afwijken van
het "normale patroon"?

OK indien het een extra waarschuwing is. Ik stel me vragen bij de duidelijkheid/verstaanbaarheid
van de boodschappen. Een trilalarm is mijns inziens beter, gezien het gevoel als zintuig langer wordt
waargenomen dan gehoor/zicht.

Ik zou dit niet willen. Ik zou liever zien dat er een parameter gebied komt, waarbinnen het apparaat
moet functioneren. Is dit het geval, dan prima. Is dit niet het geval, dan zou ik graag voor niet direct
levensbedreigende zaken een waarschuwingssignaal hebben en eentje voor wel levensbedreigende.
Maar begin aub niet met gesproken tekst. Je kunt toch niet voor elke situatie iets bedenken.

Dit gaat me te ver. Visueel, tril en auditief alarm is me voldoende. Spraakberichten brengen
problemen ivm taal en verstaanbaarheid met zich mee en kunnen de dingen compliceren ipv
eenvoudiger maken

dan gaan we weer het probleem krijgen dat we gaan voort gaan op de geluiden en zolang we niks
horen is alles oké. waardoor er weer minder naar de computer wordt gekeken

Kijk ernaar uit

Positieve ontwikkeling: Directe en complete feedback op systeem werking. Geen vertraging in
informatie die bij uitlezen display wel het geval is.
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In 2009 en 2010 hebben fabrikanten technieken ontwikkeld waarbij de duikapparatuur in sommige
situaties taken overneemt van de duiker. Een voorbeeld hiervan is een techniek waarbij de rebreather de
duiker in door de computer herkende onveilige situaties dwingt op te stijgen, of automatisch laat
overschakelen op bailout gas (het gas dat hij in een aparte cilinder meeneemt voor noodgevallen). Wat
is uw mening over deze ontwikkelingen?

Ik ben daar tegen. De duiker moet zelf beslissen!

Hier kan ik me nog wel wat bij voorstellen. Maar nogmaals de duiker moet zelf begrijpen wat er aan de
hand is en aktie ondernemen, niet het apparaat.

interessant maar ook risicovol?

Ook in mij opinie dit is niet nodig (en imo zelfs gevaarlijk i.v.m. complacency). Een rebreather is in
principe zeer eenvoudig en als de duiker de regels volgt is het geheel ook erg betrouwbaar. Ik zou niet
willen dat een systeem dit van mij over zou nemen.

Alles wat automatisch gaat, gaat automatisch fout. Ik vind dus dat de duiker te allen tijde zelf
verantwoordelijk moet zijn en blijven.

Ik denk dat dat de duiker ook "lui" kan maken. als alles voor hem/haar geregeld gaat worden. Technisch
duiken is een bepaalde stroming waar je talent voor moet hebben. niet iedereen kan het

mag niet te ver gaan ,ik wil zelf duiken niet de computer met mij.

Automatisch opstijgen vind ik uit den boze! Wrakken en grotten?? Bail-out valt te bespreken, maar het
mag niet om de haverklap gebeuren. Enkel als het niet anders meer kan.

Volgens mij te veel electronica, als rebreather duiker moet bewust zijn wat je ademt op elk moment, dus
zelfcontrole beste ingesteldheid.

Kan ook onnodige stress veroorzaken. Vaak zijn problemen oplosbaar. Dat het probleem gezien wordt is
goed.

HIER BEN IK OP TEGEN. IK VIND DAT DE DUIKER IN CONTROLE MOET ZIJN OVER ZIJN APPARATUUR. DE
MACHINE MOET DOEN WAT JIJ WIL EN NIET ANDERSOM.

een goede ontwikkeling maar wat is het storingspercentage van de computer, en is dat percentage
minder dan menselijk falen ik denk het wel.

Ook niet direct voor al kan dit wel eens goed werken maar ik zou wel graag terug willen kunnen en ook
zelf eerst de keuze willen hebben. Paniekreacties als er plotseling zonder vooraankondiging wordt
overgeschakeld naar OC zijn niet ondenkbaar. Wel handig aan het systeem was/is dat er bij het uithnemen
uit de mond direct naar OC wordt geschakeld wat dus voorkomt dat de loop vol water gaat lopen, niet dat
me dat ooit is overkomen.

wil nog wel zelf duiken en mijn computer laten duiken met mij

ik zou het bij waarschuwingen houden ,ik denk dat er meer ongelukken door komen dan vermeden
worden

ken het systeem niet

hoe wil de computer je dwingen op te stijgen? gaat lucht in trimvest dan ook door computer geinjecteerd
worden? automatisch naar OC bailout kan ik me meer bij voorstellen, maar dan liever wel wat intelligentie
in zo'n systeem, op 90 meter gedwongen worden te ademen uit een 3 liter flesje lijkt me geen goed plan

slecht

de Apocalypse is de eerste die het doet. KISS principes vind ik ook niet verkeerd. Te grote
afhankelijkheid van elektronica is verkeerd. Je moet jezelf weten te redden als de elektronica uitvalt.

Het kan werken. Maar het moet niet zo zijn dat de duiker niets meer kan doen...

goede ontwikkeling

AUTOMATISCH OP BAILOUT GAAN, LIJKT ME NIET SLECHT WANT BIJ HOGE CO2 GEHALTE IS DE DUIKER
ER MEESTAL NIET VAN BEWUST

Kan bijdragen tot veiligheid (bv indien gas hypoxisch wordt of te veel CO2) maar moet steeds manueel te
overriden' zijn.

Ik denk dat de duiker moet blijven controleren en niet andersom. Ik wil niet te veel gaan vertrouwen op
de rebreather.






In 2009 en 2010 hebben fabrikanten technieken ontwikkeld waarbij de duikapparatuur in sommige
situaties taken overneemt van de duiker. Een voorbeeld hiervan is een techniek waarbij de rebreather de
duiker in door de computer herkende onveilige situaties dwingt op te stijgen, of automatisch laat
overschakelen op bailout gas (het gas dat hij in een aparte cilinder meeneemt voor noodgevallen). Wat
is uw mening over deze ontwikkelingen?

automatisch overschakelen op bailout lijkt mij oké, automatisch opstijgen nee ivm. deco verplichting

Geen mening, afhankelijk van het systeem zal ik daar later een mening over kunnen vormen

Niet goed. Waarschuwen is prima, beslissen doet de duiker. Een dergelijk systeem ontneemt de duiker
mogelijk oplossingen die op dat ogenblik zinvoller zijn.

Vindt dit te ver gaan. Te veel elektronica! De duiker moet zelf de controle houden. Een goed overzicht
houden. Weten en beseffen waar mee bezig te zijn.

Is een goede ontwikkeling. Vooral als het om momenten gaat waarin duiker mogelijk niet zelf meer
instaat is om te handelen. Echter ik zou dan zelf wel willen dat ik in staat zou kunnen zijn om dit te
overrule als ik iets anders vind. Echter de kans op fouten bij een computersturing (handeling ingrijpen) is
vele malen lager dan bij een handeling door een mens.

En wat zijn de juridische gevolgen als te vroeg of te laat wordt ingegrepen daardoor? Heikele zaak!?

Ik zou het niet toepassen, lijkt me gevaarlijk wanneer toestel volledige controle van duiker wegneemt

als duiker vind ik dat je zelf nog altijd verantwoordelijk bent en zelf moet beslissen en niet totaal van een
computer mag afhangen

Beslissingen neem ik graag zelf wat wel handig is aan dit systeem is dat er bij uithnemen uit de mond van
het mondstuk automatisch naar OC wordt geschakeld voorkomt water in de loop

ik ben van mening dat je altijd zelf moet handelen naar de situatie

gevaarlijk, de duiker gaat te veel op de techniek vertrouwen

Sta hier niet positief tegenover. Als de duiker niet meer hoeft na te denken wordt het gevaarlijk!!

Voor duikers die niet begrijpen waar ze mee bezig zijn

Deze ontwikkeling is niet goed, mijn mening is dat er nog meer ongelukken gaan gebeuren. Dit maakt
luie/makkelijke duikers, aangezien er steeds minder gedaan hoeft te worden. Mijn mening is dat CCR
duikers zelf de meeste taken moeten uitvoeren, om juist en adhoc te Kunnen reageren bij problemen
onderwater.

Dat vind ik wel weer erg ver gaan; ik zie niet hoe een computer me kan dwingen om op te stijgen en
mijn eerste bailout gas is niet een aparte cilinder. Indien dat wel het geval is dan wordt het bij meerdere
bailoutgassen volgens mij niet uitvoerbaar (waar wordt naartoe overgeschakeld?). De verantwoording moet
wel bij de duiker blijven in een noodsituatie maar alles wat een noodsituatie kan helpen voorkomen, daar
ben ik voor.

Met dit soort systemen wordt hoe dan ook de duiker een stuk verantwoordelijkheid ontnomen . Al dan
niet bewust in de praktijk zullen mensen waarschijnlijk zich steeds meer gaan verlaten op deze veiligheden
en daardoor een soort schijnveiligheid creéren want veiligduiken zit niet in een systeem maar in de duiker

Twijfelachtig omdat het denkproces van de duiker daarmee teniet wordt gedaan.

Voor mij uit den boze... wat met grotten/wrakken. In bepaalde situaties kan ik het begrijpen maar niet
voor mij.

Dan kan je beter bovenwater blijven als je de kennis en de skills niet hebt problemen onderwater op te
lossen. Ik zou dit wel goed vinden bij een te hoge concentratie aan CO2, maar wat doe je dan weer met je
deco stops???

Boeiende ontwikkeling. Zou het menselijk brein, wat soms net over de grens wil gaan, corrigeren. Dit kan
veiligheid ten goede komen.

Slechte zaak de duiker moet ten alle tijden controle hebben over zijn of haar duik.

Het is naar mijn mening geen goede ontwikkeling

Geen mening

Niet goed je moet alles zelf in de hand hebben en alles onder controle hebben,anders denkt men dat er
niks kan gebeuren en geeft men de rebreather de schuld






In 2009 en 2010 hebben fabrikanten technieken ontwikkeld waarbij de duikapparatuur in sommige
situaties taken overneemt van de duiker. Een voorbeeld hiervan is een techniek waarbij de rebreather de
duiker in door de computer herkende onveilige situaties dwingt op te stijgen, of automatisch laat
overschakelen op bailout gas (het gas dat hij in een aparte cilinder meeneemt voor noodgevallen). Wat
is uw mening over deze ontwikkelingen?

Geen echte mening. Klinkt als wel erg veel "Techniek™ Duiker is toch primair zelf verantwoordelijk voor
het controleren.

Ik denk dat dit in zijn kinderschoenen staat en dus ook veel problemen geeft/ zal geven. En in welke
mate zal een dergelijk systeem de juiste situatie inschatten? Er zijn zoveel variabelen...

Goed, maar kan wel de zelfopmerkzaamheid beperken

Ik vind deze techniek zeer interessant. Toch dient een manuele sturing op de rebreather ten alle tijde een
optie te zijn. In extreme gevallen, zoals bvb een co2 hit, moet de computer dit inderdaad aanduiden en in
wezen de duiker verplichten over te stappen naar bail out.

Het zelfde antwoord als boven. We moeten uitkijken dat de duiker geen luie duiker wordt en volledig op
de techniek vertrouwd. Maar de technische ontwikkeling vind ik wel interessant.

Kan ik niet beoordelen. Indien deze techniek onfeilbaar is lijkt het nuttig.

Ook dit is een goede ontwikkeling. Beter gedwongen opstijgen als ongedwongen neerdalen.

Het systeem moet ondergeschikt zijn aan menselijk handelen

Twijfelachtig, uiteindelijke beslissing dient altijd bij de duiker te liggen

geen mening zie boven

Onwenselijk, je kunt je afvragen of de als duiker zelf nog instaat bent de duik zelfstandig kunt maken of
dat de techniek het hier overneemt.

Onzin, duiker is verantwoordelijk. Geeft denk ik een vals gevoel van veiligheid, of een weigerend systeem
als de gebruiker andere keuzes wil maken.

IK denk liever zelf, als hulpmiddel, waarschuwing wel ok.

Weet niet of dat wel zo goed is,een bugje en je hebt een probleem.

Onwenselijk. Waarschuwen prima, maar overnemen dat lijkt mij een extra gevaar, wie zegt dat de
computer niet in de fout gaat?

Geen goede zaak. Het is m.i. nog niet goed mogelijk om een goede afweging te maken o.b.v. sensor-
input om de beslissing van een geforceerde overstap op OC te maken. "Trust is good, control is better".

Sceptisch

zinvol maar risicovol

Ik heb bewust gekozen voor een MCCR en ben dus geen voorstander om te veel processen te
automatiseren. De kans wordt steeds groter dat bij falende systemen men niet meer gewend is om zelf te
handelen.

Laat deze keuze aan de duiker over. Daar wordt je voor opgeleid.

goed

Computer may break down

De duiker moet de situatie altijd zelf onder controle hebben

Sceptisch. In ieder geval dient de duiker zelf attent te blijven op alle parameters.

Dit kan handig zijn, maar je moet zelf wel keuzen kunnen blijven maken, omdat er situaties kunnen zijn,
dat de computer het niet bij het juiste eind heeft. Of de computer heeft het juist, maar de onveilige situatie
is door een bepaald logisch gevolg ontstaan en is makkelijk op te lossen. Het oplossen van het probleem
hangt dan natuurlijk weer samen met het kennis niveau van de duiker, die dan ook wel moet weten wat die
doet.

Niet mee eens. Wel waarschuwing maar zelf beslissen.

In wezen zeg ik laat de mens de uiteindelijke beslissing nemen. Maar tot hoe lang is hij capabel om dat
nog te doen?






In 2009 en 2010 hebben fabrikanten technieken ontwikkeld waarbij de duikapparatuur in sommige
situaties taken overneemt van de duiker. Een voorbeeld hiervan is een techniek waarbij de rebreather de
duiker in door de computer herkende onveilige situaties dwingt op te stijgen, of automatisch laat
overschakelen op bailout gas (het gas dat hij in een aparte cilinder meeneemt voor noodgevallen). Wat
is uw mening over deze ontwikkelingen?

Het zou op zich mooi kunnen zijn maar de verantwoordelijkheid en kennis van de duiker zelf lijkt dan
minder te worden omdat je zelf dan niet meer hoeft te denken. Gemakzucht van de duiker zelf.

Hier wordt ik niet heel enthousiast van. Wie zegt mij dat de computer de juiste keuze maakt? En hoe
verhoudt een gedwongen opstijging zich meteen overhead environment (niet dus) en met deco? Bovendien
leidt een opstijging tot een daling van de PpO2

Zo ongeveer hetzelfde als in voorgaande vraag. Ik wil persoonlijk het systeem duiken met eventuele
alarmeringen die me erop wijzen dat er een probleem is geconstateerd. Het oplossen en beslissen op welke
manier die oplossing wordt uitgevoerd wil ik zelf doen. IK wil mijn machine duiken en niet andersom.

Ik zou nooit kiezen voor een rebreather die dit heeft. Bij een onverwacht probleem kan je dan ook nog eens
e maken krijgen met gereedschap met een onverwacht gedrag.

Heeft voor- en nadelen. Zolang er steeds een manuele override mogelijkheid is zodat de duiker zelf kan
overnemen kan dit voor mij

Apocalyptisch ! Volstrekt onwenselijk dat een Life support systeem levensafhankelijke beslissingen
neemt, met name omdat het systeem niet alle parameters noodzakelijk voor besluitvorming kent.

Idem

Te ver gezocht ,voor de huidige CCR duiker , denk ik. voor mij in elk geval geen optie.

Slecht. systeem kan nooit alle omgevingsfactoren waarnemen en dus fout handelen. Duiker moet dit zelf
kunnen inschatten en naar eigen inzicht handelen

Niet goed. De duiker moet altijd de baas blijven en niet een computerprogramma

te onderzoeken ?

Ik heb liever zelf de duik geheel onder controle. Ik wordt onder water liever niet gedwongen om op te
stijgen of in bailout te gaan! Liever niet dus.

Ben ik niet voor te vinden. Het idee dat een computer het duiken van mij overneemt vind ik eerlijk
gezegd angstaanjagend. Ik blijf liever zelf in control, als ik in een omgeving zit waar ik niet van nature kan
ademen.

De afhankelijkheid van elektronische sensoren en software neemt hiermee toe. Alles zal dan dubbel
uitgevoerd moeten worden. Ben voorstander om zelf de regie te kunnen houden. Ondersteunend mag wel

Waarschuwen is in het algemeen beter dan taken overnemen. In het geval de duiker niet
handelingbekwaam is (bijvoorbeeld buiten bewustzijn of bij zuurstofvergiftiging) kan dit een reddende
technologie zijn.

OK indien een backup systeem. Het mag de duiker echter niet nonchalanter maken.

Ik zou dit dus ook niet willen. Soms moet je, ivm omstandigheden onder water, een keuze maken die
alleen op basis van de rebreather gegevens misschien niet de veiligste is. Daarnaast is het zo dat sommige
duikers bewust hun apparatuur wat verder duwen dan normaal. Wellicht is zo'n systeem handig voor een
recreatie duiker die foto's van visjes wil maken, maar als een wrak- en grotduiker zou ik dit niet willen.

ok zolang de duiker ten allen tijde manueel kan overnemen

De bedoeling is daarvan heel goed maar als dat niet werkt of een fout maakt moet je toch nog altijd
manueel kunnen ingrijpen vindt ik

Zal ik per aangeboden systeem zorgvuldig bekijken

Maakt systeem compleet
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Gebruikt u een Bail Out Valve?
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Als u een partiéle zuurstofmeting gebruikt tijdens de duik moet de rebreather meestal worden
gecalibreerd. Beschrijf hoe u deze calibratie uitvoert.

Antwoord 78 71.56%
Geen antwoord 14 12.84%
Mon completed or Not displayed 17 15.60%

Beschrijf hoe u de kalibratie uitvoert :

«Click op het documentlogo om de pdf te openen
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Als u een partiéle zuurstofmeting gebruikt tijdens de duik moet de rebreather meestal worden
gecalibreerd. Beschrijf hoe u deze calibratie vitvoert.

Dat doet de rebreather voor mij. Ik draai het mondstuk open en de rebreather doet de rest.

Volgens de handleiding, voor elke duik.

volgens procedure Vision Electronics

Kalibratie (bij mijn FGT): zuurstofcel en houder worden in een door mij gemaakte buis geplaatst
waar ik vervolgens mijn mengsel doorheen blaas, meting aflees (Alpha 1), daarna zuurstof (uit de
zuurstof koffer) en weer het mengsel. Aangezien ik de sensor alleen gebruik voor monitoring is dit
voldoende. Bij de MK 15.5, was de procedure complexer en teste ik ook nog tijdens de duik door een
flush uit te voeren met de diluent.

mijn rebreather (MCCR) hoeft niet gekalibreerd (met één L!) te worden

met 100% zuurstof,

Kalibratie volgens voorschrift van AP Valve. Na Kalibratie controle aan de oppervlakte ppO2 brengen
naar 1,3 en kijken welke waarde weergegeven wordt, mag niet hoger zijn dan 1.00

Tijdens de duik alleen controle op het halen van een maximale PO2 bij zuurstof flush of diluent
flush. Dwz op handset naar instelling cel check en flush diluent bij dieper dan 6 mtr en alleen 02 flush
bij 6 mtr of ondieper.

Standaard procedure van de Inspiration Vision dus met open mondstuk flushen met 100% zuurstof

open mondstuk, rebreather staande.

volgend de ISC procedure (Megalodon) , eerst in lucht , dan op maximale o2

vacuim zuigen O2 inspuiten vacuiim zuigen en dit 3 maal kalibreren op 98 procent

de Vision elektronica heeft als onderdeel van de opstart procedure een stap met 'must kalibrate!" of
‘calibrate?' ik kalibreer iedere duik mijn cellen. de computer flusht net zo lang met zuurstof tot er een
stabiel niveau is bereikt. op het moment dat het niveau er aan zit te komen (helft van de
meetwaarden wordt ‘'vastgezet' met een zwart balkje) laat ik mijn X1 /Xlink computer ook kalibreren,
die is wat sneller namelijk.

doet de inspiration zelf

hangt van de ccr af, soms op lucht, soms op 02 en soms op beide (meg, apecs 2.01)

zoals de fabrikant van de ccr inspiration voorschrijft.

Standaard Kalibratie procedure Inspiration Loop vullen met puur O2 en handset weergave naar
PPO2 1,0 op de drie cellen

Ik kalibreer NIET automatisch voor elke duik (enkel bij MUST CALIBRATE). Ik flush de RB wel na
opstarten en Kijk of ik 1 PPO2 haal. Als dit te veel afwijkt (dwz meer dan 4%) kijk ik eerst mijn
zuurstof na, als dit klopt kalibreer ik de rebreather opnieuw.

Ik heb een Inspiration, deze heeft een standaard opstartprogramma. Hij kalibreert zelf met 100%o,
mondstuk open en ik controleer de metingen van de cellen of ze gelijk lopen.

cel uit rebreather verwijderen en kalibreren met een gas waar van de hoeveelheid zuurstof bekend
is, lucht of 100% 02

Conform de fabrieksrichtlijnen. Op de machine of Heat only.

Systeem minimaal 3 maal vacumeren en spoelen met zuurstof alvorens de cellen af te lezen voor
Kalibratie

Kalibratie voor het duiken conform standaard procedure fabrikant.

Bij starten wordt 100% O2 bij .. mbar als referentie genomen voor de hoge en lage setpoints.

zoals door fabrikant wordt voorgeschreven volledig flushen met O2, kalibreren, controle door
flushen met lucht

volgen de richtlijnen van de ccr die de volgorde en de nodige handelingen doet

Standaard procedure dus mondstuk open en flushen met 100% 02

Twee punten: lucht en zuurstof

Dit doet de unit zelf bij het aanzetten, er zijn een aantal verplichte Kalibratie stappen (en een
daarvan is de O2 cellen Kalibratie). Doet men dit niet, dan kan er niet met de unit gedoken worden.






Als u een partiéle zuurstofmeting gebruikt tijdens de duik moet de rebreather meestal worden
gecalibreerd. Beschrijf hoe u deze calibratie vitvoert.

Ik volg het menu op mijn Vision Handset

voor mij n.v.t.

Deze word door het toestel gedaan tijdens de opstart.

Volledige unit spoelen met O2, dan de Kalibratie uitvoeren

drie cellen meten na invoering van atm. luchtdruk met 100% O2 en kalibreren op de 2 meest bij
elkaar liggende waarden

Volgens de voor geschreven Kalibratie [procedure van de fabrikant, zie manual Inspiration.

Via een analyzer

heb de uitlezers 2 stuk van de rEvo er aanhangen,het Kalibratie gebeurd door tikken

Inspiration procedure

In mijn systeem dien ik mijn loop op 100% zuurstof te brengen en dan pas kan ik correct
kalibreren. Nieuwe versie ondersteunen Kalibratie op lucht.

Gebeurt automatisch bij de Vision. Kiss: - celen blootstellen aan lucht en cellen afstemmen op 20,9.
- Dan: unit spoelen met O2 en nakijken of de cellen 100 aangeven.

dat doet de unit zelf. zet de 02 kraan open, open mondstuk, zuurstofpercentage etc.

op 100%

Op 5 meter 100% zuurstof PO2 1.5

Standaard procedure bij het opstarten (Inspiration Vision)

nooit gedaan.

Systeem controle aan de opperviakte doormiddel van O2 kalibratie flush, onderwater middels
diluent flush op diepte, O2 flush op 6 meter.

op 98% flushen van het systeem tot stabiele waardes zijn bereikt.

VR3 Oxy2

Volgens protocol van de rebreather.

Bij elk opstarten van de computer van de rebreather start een kalibratie procedure die het systeem
verder zelf uitvoert

volgens de standaard ingebouwde Kalibratie functie van de Inspiration. Extra controle achteraf door
tijdelijk even naar hoog setpoint te schakelen. De handset dient dan stabiel een waarde van ongeveer
1.00 te tonen voor all cellen, zonder op te lopen.

Scubapro zuurstof analyser

Deze voer ik meestal thuis bij het opbouwen uit en controleer ik vlak voor de duik. Indien
noodzakelijk voer ik deze nog een keer viak voor de duik uit.

zoals hij in de opleiding geleerd is.

AP Diving calibration

Kalibratie op zuurstof voor de duik

Volgens de regels van de fabrikant.

Ik kalibreer de rebreather op 98% zuurstof, terwijl er 100% zuurstof in de fles zit. Verder zorg ik
ervoor dat het mondstuk open staat en de zuurstof fles zich in geopend stand bevindt.

Standaard Vision procedure en natuurlijk een analyse van het zuurstofflesje na het vullen.

Ik kalibreer mijn Uwatec OXY 2 voor elke duik op buitenlucht

n.v.t.

Volgens de standaard

Kalibratie is volgens de voorschriften van de fabrikant. In mijn geval betekend dit dus het volgen
van de aanwijzingen op de handset van mijn Inspiration Vision.

PSCR heeft ppO2 meting alleen als check nodig. Daarom alleen Kalibratie op lucht.

Volgens de methode zoals beschreven in de MK15.5 manual met 100% O2






Als u een partiéle zuurstofmeting gebruikt tijdens de duik moet de rebreather meestal worden
gecalibreerd. Beschrijf hoe u deze calibratie vitvoert.

Door het systeem uitgevoerde Kalibratie, vervolgens verificatie van de Kalibratie door te zien of het
systeem een pO2 van 1.0 kan realiseren aan de opperviakte door naar het hoge setpoint te
schakelen. Vervolgens tijdens de afdaling vaststellen dat de pO2 boven het hoge set-point kan
worden gemeten.

voor de duik een drietal keer zuurstof inspuiten en de long leegzuigen. dan long terug vullen met
zuurstof en kijken of de Shearwater en rEvodream 100% geven

na vacuumtest opstart procedure van unit volgen. -Unit hoort rechtop te staan (druk !'!) -Mondstuk
open -Let op snelheid van oplopen waarden

via Vision Electronics en leds

De computer schrijft welke stappen je moet nemen. Ik weet het niet geheel uit mijn hoofd.

Volgens de instructies van de fabrikant.

Op pure zuurstof overschakelen (aan oppervilakte) en kijken of ik op alle cellen een part druk van 1
bar krijg.

Kalibratie voor duik: Open mondstuk Open O2 kraan Inspiration gaat flushen en kalibreert O2-
sensoren

afhankelijk van het merk/type rebreather ! De aanbevelingen van de fabrikant worden steeds
gevolgd.

Tijdens het opbouwen, ventileer ik het systeem 3x met zuurstof. Daarna lees ik de mv-waarden van
de cellen. Dan laat ik het apparaat een half-uurtje of zo staan. Als de mv-waarden dan nog hetzelfde
zijn (of marginaal zijn veranderd) accepteer ik de waarden en geef de Kalibratie opdracht. Vlak voor
de duik ventileer ik nog 1 keer en kijk hoe de waarden uitkomen. Als ook dat goed is, ga ik duiken.

op basis van 02 zoals beschreven in de MK15.5 manual
Volgens voorschrift APD
fabrieks specificaties






Welk merk zuurstofcellen gebruikt u?

m Ambient Pressure Diving

: m Teledyne
3 6 4 ) _
1 \\ m Adquipment medial
2—\ 39 W Analytical industries PSR-11

1
H Analox
m Oxycheck USA

25 Uwatec

m Vandagraph
Weet het niet
m Geen antwoord

m ik gebruik geen cellen
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bij afwijking 1 cel vervangen

Maandelijks cellchecker op lineairiteit. Bij geen lineairiteit en
afwijking > 3 % vervangen . Is ca. na 12-16 mnd afhankelijk van
het gebruik.

1 voor 1 op het moment dat de vision computer aangeeft dat er
niet meer gecalibreerd kan worden op die cel

ik vervang ze wanneer ze onder 8mv of zo komen of wanneer de
electronica zegt dat ze vervangen moeten worden. maar nooit
tegelijk

slechts 1 cel aanwezig jaarlijks vervangen

Volgens advies rEvo: niet gelijktijdig maar verspringend vervangen
met cellen uit verschillende batches. Persoonlijk houd ik een jaar
aan tenzij er een probleem in de cel optreed voor die tijd.

elke 6/8 maanden een nieuwe cel, tenzij vroeger nodig; gebruik in
totaal 5 cellen (als test)

na 18 maanden in 1 keer

per stuk, als ze te traag beginnen reageren

na foutmelding

Gelijktijdige vervanging na ongeveer 18 maanden

slechts 1 in gebruik en wissel jaarlijks

Na een 12 maanden begin ik met vervangen van cell 1, een
maand later cell 2, 2 maanden later cell 3

ca 2 jaar = 2/3 levensduur

cel vervangen als ze plots begint af te wijken. dus per cel zonder
vaste periode (totaal 4st)

Indien ze een te fel afwijkend gedrag vertonen bij calibratie. Ik
vervang ze dus meestal één voor één.

Momenteel nog geen cellen vervangen

in 1 keer vervangen zodra 1 cel te veel gaat afwijken

Met welke tijdsinterval vervangt u de cellen?
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Altijd 59 64,8%

dieper dan 10 meter 2 2,2%
dieper dan 20 meter 7 7,7%
dieper dan 25 meter 3 3,3%
dieper dan 30 meter 7 7,7%

ik bereken of ik bailout nodig heb 5 5,5%

ik heb meer dan 20 liter en dat is mijn

bailout 2 2,2%

klein reddingsflesje 1 1,1%

nooit 4 4.4%

niet van toepassing 1 1,1%

klein reddingsflesje; 1

ik heb meer dan 20 liter
en dat is mijn bailout; 2

ik bereken of ik bailout \
nodig heb; 5 \

dieper dan 30 meter; 7

nooit; 4 . .
niet van toepassing; 1

\

dieper dan 25 meter; 3 .
Altijd; 59

dieper dan 20 meter; 7

dieper dan 10 meter; 2 /

Wanneer neemt u bailoutgas mee?
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Welke criteria hanteert u voor de keuze van bailoutgas?

«Click op het documentlogo om de pdf te openen
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Beschrijf welke criteria u hanteert voor de keuze van bailoutgas.Betrek hierin de diepte, de
duiktijd en veiligheidskeuzes.

Bij duiken tot 40 meter neem ik 1 cilinder met nitrox mee. Bij diepere duiken meestal een 10/50
mix en 70% 02

Bailoutgas met max pO2 van 2,0 bar. Verder altijd voldoende gas om veilig, na de laatste minuut
bodemtijd, te kunnen opstijgen. Soms wel 3-4 stages.

tot 40m. 7Itr-300bar decogas tot 70m, 7Itr-300bar, bodemgas en decogas. tot 100m, 10Itr-
300bar, bodemgas en decogas.

Altijd lucht. Ik duik niet diep :-)

Ik gebruik de Rb alleen in Nederland, tot maximaal 20 m diepte. Ik acht extra bailout gas dan niet
noodzakelijk.

altijd bailout (meestal nitrox mengsel) en zorg voor zuurstof bailout op 6 meter

Duiken max naar 50m, bailout van ppo2 van 1,4 bar.(nitrox) Duiken dieper dan 50m, trimix
mengesel max ppo2 van 1,2 bar op de bodem. Gas voorraad bepaling ahv mijn SAC van 16 I/m,
voldoende om mijn geplande duik af te werken.

0-40 21% (geen decoduik) 40-100 80cuf 80% en 80cf met 16/40 extra gas van buddy's

Bailout bodemgas = gelijk aan diluent (bij diepe duiken 7 Itr diluent). Bailout 2 = max. PO2 van
1,5 en zelfde of minder % N2 als bailout bodem. %02 = gelijk aan diepte waarbij vorig bailout PO2=
minimaal 0,8. Max PN2 = 3,5. Enz voor meer bailout. Eea in detail op logistiek afgestemd. RMV = 25
a 30 (let op = hoger dan normaal OC ivm stress en ccr gewenning) Last resort = 100% uit 7 Itr O2
cylinder Team bailout = iedereen bodemgas bailout, verder team sharing afh risico's.

1x10ltr nitrox 21/32/36

Tot 40 mtr. een 7 Itr 300 Bar Nitrox32 Tot 60 mtr een 7 Itr 300 Bar TX20/30 en een 7 Itr Nitrox80
Tot 80 mtr 12 Itr TX12/50 en 7 Itr TX32/25 en 12 Itr Nitrox50 Als je veel CCR duikt gaat het OC-
luchtverbruik sterk omhoog dus reken ik altijd maar met 30Itr/min wat ik toen in standaard OC dook
zeker niet nodig had toen was het altijd iets tussen de 15 en 20 Itr/min en in warmwater wel onder
de 12Itr/min maar de eerste paar duiken na een CCR periode is het gasverbruik fors hoger is de

eigen ervaring.

pp02 inadembaar op mijn grootste diepte max pp02 van 1,6 bij open environment. Bij diepe
duiken 2 stage's in functie van groepsbailout

altijd 2 , bailout mix met trimix vanaf 45 meter anders lucht en 80 % tot 60 meter 2 x 300 bar 7 L
carbon dieper 2 x 300 bar 12L carbon

Als ik met een buddy duik een 11ltr met bodemgas END max 30 mtr en een 11Itr met 50%. Als ik
met cursisten duik dan heb ik er nog een 7Itr O2 bij kan ik de 50% afstaan en zelf mijn deco op 02
maken

in principe een pO2 van 1.4 voor bodem bailout, stikstof voor een narcotische diepte van 35m de
rest helium. voor duiken tot een meter of 30 meestal een enkele 32% nitrox fles voor diepere duiken
tot 60m gaat er naast die bodem bailout ook een 80% nitrox mee. om deco tijd in te perken. dieper
dan 75m ga ik binnenkort cursus voor doen en hoop daar wat intelligents te horen over bailout
keuzes, met name switchen van trimix naar nitrox hoeveelheid ligt min of meer vast door de flessen
die ik heb (10 liter carbon, 7 liter carbon en 40cft alu), ik controleer wel bij diepere / langere duiken
(>40m =10 minuten bodemtij) in V-planner of ik genoeg bailout gas meeneem, met 20I/min op OC

licht aan de diepte 25 liter

ik gebruik de principes van DIRrebreather

Duiken met SCR = Altijd een pony tank met lucht voor bailout

duiken tot 60 meter:20/25 als bodem gas en 99% 02 als deco gas. tot 45 meter lucht als bodem
gas en als deco gas.

Altijd

Voor duiken tot 40 meter pak ik meestal EAN32 of lucht mee. Ik accepteer tot 1.6bar PPO2 op de
bodem voor mijn bailout. Voor duiken dieper dan dat neem ik altijd bailout + decogas (50%) mee.
Kom ik er niet meer met 11 liter 50% als decogas dan duiken we in team van 3 zodat we extra
decogas kunnen meenemen.

Ik duik tot 40 meter met perslucht in de bailout cilinder.






Beschrijf welke criteria u hanteert voor de keuze van bailoutgas.Betrek hierin de diepte, de
duiktijd en veiligheidskeuzes.

Zelfde criteria als bij een oc duik altijd standaard gassen volgens GUE principe

Bailout gas bij duiken tot 40 meter EAN32 (of air bij dolphin) Bij diepere duiken een bodemgas met
maximale pO2 van 1.3 en de voor de betreffende duik benodigde decogassen.

Bailout gas EAN32 7 liter cil standaard tot 40 meter (bij No stop required)

ik maak geen deco duiken en heb dus een stage met gewoon perslucht mee dus gas wat gewoon
tot maximale diepte van training (40meter) te gebruiken is

Ik duik nooit met bailout.

afhankelijk van deco/ no deco hoeveelheid gebaseerd op computer planning bij ge-engageerde
duiken minimum altijd 5.5l bij no-deco rif duikje :-)

Bij duiken dieper dan 60 meter neem ik een bottomgas en een decogas mee. Daarbij hanteer ik
een pO2 van 1,6 bar op de bodem en een pO2 van 1,6 bar op 6 meter Mijn verbruik bereken ik
tijdens de bailout fase op 22 Itr/min.

Tot 40 mtr een fles Nitrox 32 Tot 60 mtr minimaal 2 flessen TX20/30 en een Nitrox 80 en/of een
Nitrox 50 Nog dieper b.v. een TX15/45 + TX30/20 + Nitrox 50 + Nitrox 80

1.3 p02

Bij dieper dan 50 meter ook een twee liter cilinder met 100% zuurstof voor de buik dan. Niet aan
gekoppeld. Dat wanneer nodig.

Diepte en decotijd

Ligt aan diepte, kan zijn alleen bodemgas, bodemgas + decogas of bodemgas + travelgas +
decogas.

Bij Noordzeeduiken neem ik afhankelijk van mijn bodemtijd een 4 liter(staal, 220 bar) of 7
liter(carbon, 300 bar) mee met zuurstofrijk maar adembaar gas op bijv. 20 of 12 meter Ik ga ervan
uit dat ik de eerste meters opstijg op in board diluent (3 liter staal, 200 bar) Bij diepere duiken een
extra cyinder (trimix) Aan de oppervlakte eventueel nog 3 liter inboard zuurstof 100%, 180 bar Ik
duik met een PO2 van 1.3 Ik reken met 20 liter per minuut Mijn max toelaatbare PN2 is 3,5

Mijn bailout is altijd een deco gas daardoor Kies ik ervoor dat mijn bailout op de grootste diepte
soms wel een PO2 kan hebben van 1,9 omdat er in alle gevallen direkt wordt opgestegen durf ik
deze korte hoge blootstelling wel aan

Bij duiken dieper dan 50 meter neem ik een bottomgas en twee decogassen mee. Daarbij hanteer
ik een pO2 van 1,1 bar op de bodem en een pO2 van 1,5 bar op 6 meter Mijn verbruik bereken ik
tijdens de bailout fase op 25 Itr/min. Mijn maximaal toelaatbare stikstof druk is 3,0 bar pN2.

Aan de hand van de diepte/soort duik (vb. Noordzee/wrak/grot/opleiding) bepaal ik het gas en het
volume van de Bailout fles. Meestal gebruik ik een 30%-32%...als de diepte het toelaat.

Alle flessendruk 200b tot -30m gebruik ik 31 dil/ 3L O2 bail-out tot -50m hangt er nog een 5L
EAN30 Aan de hand van m'n bailoutflessen wordt m'n duiktijd bepaald Bij trimix duiken komen er
nog eens side-slings bij.

kom ik later op terug

De diepte doel van de duik deco verplichtingen rule of thirds

Duik een dubbele rebreather

mijn max diepte 65 meter, neem Nitrox 32% mee voor diepte 42 meter

Ik heb standaard een 5 liter fles op lucht mee voor duiken tot maximaal 40-45 meter waarbij ik
eigenlijk duik volgens nitrox tabellen voor die diepte in onze landen. Bij duiken in Rode zee duik ik
met lucht als bodemgas en bail-out maar dan 12 liter flessen.

Vergelijkbare met duik op oc.

open water: - stijgtijd en decotijd en een kleine hoeveelheid aan oppervlakte. - Ik neem RMV x
stijgtijd x Pabs. ik tel hierbij decotijd x RMV x Pabs. En dit totaal doe ik x 1,5. Grot: - tijd x diepte x
RMV x 1,5 - bail out zuurstof rebreather is aanwezig vanaf 6 meter - timing van terugkeer is
gemeten en gekend. - bij scootergebruik: bail out is voorzien op terugkeer met back up scooter.

Bij duiken tot 40 meter neem ik lucht of nitrox bailout mee. bij trimix duiken een bodemgas en een






Beschrijf welke criteria u hanteert voor de keuze van bailoutgas.Betrek hierin de diepte, de
duiktijd en veiligheidskeuzes.

tot 30 mtr zonder deco: 4 liter 40% tot 40 mtr en of korte deco: 2 liter 32% bailout & decogas, +
4 liter 80% decogas Lange deco: 2 liter 32% bail-out, 4 liter 40% deco, 10 Itr 80% deco

Hij duiken van meer dan 30 mtr neem ik 50% mee. Fles 6.6 Itr 300 bar carbon.

per duik verschillend dus geen vaste criteria

Tot 40 meter 1 7 liter 300 bar met EAN 30

geen

Altijd adembaar op target diepte,en voldoende om zonder deco verplichting de oppervlakte te
bereiken. eventueel aangevuld met een deco bailout cilinders indien deze in de duikplanning
noodzakelijk zijn. Afhankelijk van (duik, deco) diepte kan dit nitrox 40 tot 80 zijn O2 of een trimix
travelgas.

Diepte per keer te bepalen. Normaliter dieper dan 30 meter.

Ik duik altijd met een 200 bar perslucht 5 liter cilinder bailout

Tot 40m met alu 7 liter met nitrox

Duik niet met bailout

- max. PO2 op de bodem van ongeveer 1.0-1.1 om nog een flush down te kunnen doen - max.
END van ongeveer 35 meter - geen grote pHE naar pN2 sprong om IEDCS te voorkomen - bij duiken
dieper dan 60 meter soms een tweede gas mee met hoge pO2 (50 of 80%) - mijn in-board diluent is
deel van mijn bailout schema en moet dus ook aan deze eisen voldoen (hij is immers gekoppeld aan
mijn BOV).

altijd lucht

Nultijdenduik: 71, 32% t/m 50m: bodemgas PO2 1.3 + 1 decogas po2 1.6 50-90 m: bodemgas
PO2 1.3 + 2 Of 3 decogassen po2 1.6 90+ m: bodemgas PO2 1.3 + 3 decogassen po2 1.6 Maximale
pn2 is ca. 3 en voor diepere duiken nog lager. Luchtverbruik is gebeseerd op 20I/min

Ik neem een bodemgas mee en een of meerdere decogassen bodemgas 1.3 en decogas max1.6.En

altijd genoeg gas om op het laatste min voor de opstijging over te kunnen gaan naar oc.Daar reken
ik ook 1min voor ik reken met 25 liter verbruik.

Bij duiken dieper dan 40 m neem ik een bottomgas en een decogas mee. Afhankelijk van Inbord
diluantgas.

bij decoduiken en duiken dieper dan 30m neem ik een bottomgas mee PO2 1,3, decogas PO2 1,6

duiken tot 30m: EAN3O0 duiken tot 50m: EAN24 (duiken tot 1u) anders en diepere duiken wordt
trimix meegenomen met PPO2 op diepste punt van 1 a 1.1 bar plus EAN50 en eventueel extra fles
met He armere trimix (bij zeer diepe duiken) als travelgas. De hoeveelheden hangen af van de
decoverplichtingen in bail-out scenario met een hoge RMV berekening voor diepte bail-out (in geval
van CO2 intoxicatie)

De Po2 stel ik op maximaal 1,4 bar en de EAD op maximaal 24 a 40 meter. Naar bijvoorbeeld een
duik naar 65 meter gebruik ik dan twee carbon flessen van 300 bar, waarvan een gevuld met een
mengsel trimix en de ander met een EAN73 mengsel dat ik dan op 12 meter al kan gebruiken.

Kies eerst Trimix mengsel adhv max duikdiepte pN2=3.16, pO2=1.6. Kies Nitroxmengsel tussen
de 50 en 80% zodanig dat ik voldoende gas in mijn diepe mix heb om op eigen gas volledig op te
stijgen.

Ga niet dieper dan 40 meter. Bailout is altijd perslucht

n.v.t.

Toen ik nog met rebreathers dook, had ik altijd voldoende bailout bij me voor een opsijging
inclusief de deco. De PpO2 voor het bodem bailout was wat hoger dan 1,2 en voor deco mx 1.6

PPO2, en Decoplanning (dus impliciet hoeveelheid volgens rule of thirds). Bailout ALTIJD indiviueel
dus geen team bail ut waarbij de bailout over het team verdeeld is. Deco planning die aan de basis
van de bailout staat is voor bailout met 0% conservatisme berekend. Max PPO2 op switchpunten is
1.6 ... over het algemeen is mijn onboard Diluent ook mijn eerste bailout gas.

Uitval van rb op rotste punt geplande duik, dan op bailout de gehele duik uit kunnen maken.






Beschrijf welke criteria u hanteert voor de keuze van bailoutgas.Betrek hierin de diepte, de
duiktijd en veiligheidskeuzes.

Criteria waarop ik mn bailout gassen kies: diepte, duiktijd, eventueel buddy die meeduikt, soort
duik (overhead enviroment, open zee etc...) Ik bereken mn verbuik op basis van 40ltr/min (in
functie van stress-sittuaties, max PpO2 1.6 en houd rekening bij de berekening met een gelijkdelijke
overgang in PpN2 in functie van ICD

Tot 50 meter met een 71 met Nitrox , 300 bar

voor duiken tot 30/40 meter een 2liter lucht of nitrox voor duiken tot 40/50 meter een 5liter lucht
voor duiken dieper 2 * 12 liter nitrox / trimix

Duik tot 40m 1 gas welke op elke diepte gebruikt kan worden. Deco is meestal beperkt, dus
belangrijkste is dat het adembaar is en als dilent kan worden ingezet (max PO2 = 1,0). Vaak lucht.
Diepere duiken altijd 1 bodemgas (adembaar en diluent), daarnaast afhankelijk van duik nog andere
gassen welke voldoende zijn om weer veilig boven te komen en deco goed uit te voeren. Planning
wordt op deze gassen afgestemd.

alleen adembaar op maximale duikdiepte

Ik moet op mijn bailoutgas aan het einde van duik nog omhoog kunnen en mijn verplichte
decostops kunnen maken. De decoverplichting dus met mijn bailout en niet opmijn Bl. IK duik tot 60
meter zonder bottomgas

volgens berekenigen

Voor duiken dieper dan 40 a 50 meter steeds het bodemgas (trimix) en dan een triox of een
nitrox. Soms een combinatie met buddy en flessen aan een decostation ifv type duik. Bodemgas
max. 1,4 bar ppO2, de decogassen tot 1,6 bar ppO2 - SAC = 18 I/min Voor duiken tot 40 meter
alleen 1 fles van 5 liter met lucht

tot nu toe enkel met lucht als bailoutgas gewerkt, daar ik als diluent ook enkel lucht gebruik.

Hanteer op dit moment de tabellen van Draeger Dolphin. Indien ik met rebreather zou gaan
wrakduiken zou ik een stage meenemen voor de zekerheid. pO2 kan hiervoor kortstondig wel 1.6 en
soms nog hoger zijn.Een stage is niet ideaal bij wrakduiken. Dus eigenlijk een grotere fles nodig op
mijn rug.

ik duik tot 40 meter en hed nitrox bij als bail out

Ik duik tot 40 meter met 1 78 liter cilinder lucht met 200 bar. Eventuele decostop kan uitgevoerd
worden op 6m met 100% O2 met CCR of open circuit (beperkt!)

<40m EAN32 5,7 of 7 of 11 liter >40m trimix PO2 1,6 MOD + decogas EANG5 grootte van de
flessen afhankelijk van diepte/duiktijd

Tot 30 mtr; een 7 Itr met 50%. 30 tot 60 mtr; 11 Itr Tx 21/35; 11 Itr 40% 60-100 mtr zonder
overhead; 11 Itr Tx 21/35; 11 Itr 40% + 11 Itr 80%(vanaf oppervlak) Met overhead worden de extra
flessen klaar gelegd. 100 mtr + is custom bailout

ik zorg altijd dat ik vanop max diepte in OC kan terugkeren inclusief deco! Dit brengt idd mee dat
het soms om zeer veel materiaal en flessen gaat. Max Ppo2 1,6bar en duik met Heliox dus geen
PpN2

daar ik nog beperkt ben tot 40 m en alleen lucht/zuurstof gebruik kies ik soms gewone lucht of
eventueel een nitrox mengsel 32 %

Voorbeeld 1 ligt het dichtst in mijn gebruikelijke duikplan

40 m bailout air 7 of 12 Itr 40-50 bodemgas 50 bodem +deco






Welke criteria hanteert u voor de vervanging van de CO2 absorberende korrels?
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Welke criteria hanteert u voor de vervanging van de C02 absorberende korrels?

Na 180 minuten bij een ondiepe duik. Na 140 minuten als ik dieper dan
30 meter duik. Na 120 minuten als ik dieper dan 60 meter duik.

Inspiration Classic

180 minuten of eerder. Na elke trimix duik vervang ik de korrels. Als ik
het niet meer zeker weet vervang ik ook de korrels.

Inspiration Classic

scrubbermonitor bij ondiepe duiken. na 180min reguliere duiken tot
30m na iedere 2 duiken tot ca. 60m na iedere duik tot ca. 100m

Inspiration Vision

Bij meerdere duiken op één of twee dagen: max 240 minuten als de
duik dat toelaat. Langer dan twee dagen niet gedoken is nieuwe scrubber.

FGT 1/D

Na leke duik of na een uur gebruik, whatever comes first. (Scrubber is
maar klein en bevat 1 kg materiaal)

MCCR homebuild

in ondiep water (trainingsduikjes etc. max 3 uur duiktijd, bij diepe
duiken 50 meter of meer altijd nieuwe scrubber

MCCR dolphin

Diepe duiken(50-120m): na elke duik Tot 45m: na 180min

Inspiration Classic

ondiep 3uur diepe duik (50-100) altijd nieuw

Megalodon

Afh. van de gemaakte duiken. In het algemeen: Na 210-240 min bij
ondiepe duik (afh kou) Na 210 min bij dieper dan 30 mtr Na 180 min
dieper dan 60 mtr

Inspiration Vision

3uur

Dolphin

Uitgaande van een nieuwe vulling: Niet langer dan 120 min dieper dan
60mtr Niet langer dan 180 min beneden de 30mtr Niet langer dan 250
min in totaal dit zijn de waarden voor warm water in koud water alles x
0,8 Verder heeft de te leveren inspanning ook nog zijn invioed dus in
warm water met veel zwemmen ook x 0,8 en in koud water met veel
zwemmen dus x 0,6

Inspiration Vision

180 min tot 20m 140 min tot 50m 100min tot 100m

Evolution Vision

scrubber duur : 9 uur in koud water met lucht na 6 uur eruit , warme
omstandigheden 9 uur max 2 trimix duiken met een verse scrubber

Megalodon

6 uur of na 2 weken er niet mee gedoken te hebben

Biomarine

diepe duik (=40m) is in principe verse scrubber. AP diving adviseert een
max van 3 uur per scrubber vulling, als de tempstick nog ruimschoots
actieve scrubber aangeeft en ik niet dieper dan 25m duik rek ik dat nog
wel eens op naar 4 uur tot max 4,5 uur, beetje afhankelijk van water
temperatuur.

Inspiration Vision

180 minuten

Inspiration Vision

3 uur en dan vervangen

Megalodon

Dat doe ik zelf niet omdat ik geen eigen SCR heb! Ik check voor de duik

Dolphin

180 min bij ondiepe duik. 140 min bij dieper dan 20 meter. 100 min bij
dieper dan 50 meter.

Inspiration Classic

Na elke 3 uur of vroeger na 2 dagen niet gebruikt. Voor elke duik dieper
dan 50 meter.

Inspiration Classic

Afhankelijk van de duikomstandigheden gebruik ik de korrels tot
ongeveer 4:00 a 4:30 uur in warm water en ondiep.

Inspiration Vision

180 min binnen twee weken. In tropisch water 240 min.

Inspiration Vision

na 180 min bij duiken tot 30 meter

RON

Bij duiken binnen de sportduikgrenzen na 3 uur met de standaard
cannister, bij radiaal cannister na 4 tot 5 uur. (MEG)Bij diepere duiken
(60+) veelal wissel na iedere duik. Bij dolphin na 2 tot 3 uur (standaard
cannister), of na 2 duiken bij gebruik van Extend Air cannister

Megalodon

120 minuten bij 4 grC 180 minuten bij 15 grC Standaard scrubber 40m
max Sofnolime 797

rEvo






Welke criteria hanteert u voor de vervanging van de C02 absorberende korrels?

standaard voorschriften leverancier rebreather.

Inspiration Vision

Na 180 minuten bij een ondiepe duik en na 140 minuten als ik dieper
dan 30 meter duik.

Inspiration Classic

zoals voorgeschreven, afhankelijk van temperatuur, 1 cyclus in de rEvo
na 2 of 3 uur

rEvo

4uur bij duiken op lucht/zuurstof max 42meter dieper dan 42 meter
1duik en dan vervangen

Inspiration Classic

Uitgaande van een nieuwe vulling: Max 120 min > 60 mtr Max 180 min
> 30 mtr Max 270 min in totaal voor koudwater alles x 0,8 en indien er
veel inspanning geleverd moet worden denk aan stroming dan normaals
alles x 0,8

Inspiration Vision

na 150 minuten vervangen

MCCR dolphin

Blijf ruim onder de voorgeschreven tijd. Bezuinig niet op de korrels!

Homebuild

8 uur op radiale scrubber van de Meg 6 uur max in warm water op de
Inspiration, behalve trimix 4 uur max in warm water op de Evo, behalve
trimix Koud water: manufacturer recommendation

Megalodon

180 na ondiepe duiken, en elke keer na diepe duik.

Inspiration Vision

3 tot 4 uur en afhankelijk van de diepte / duur van een volgende duik
bij een diepe tot 50 m duik met max. 20 min deco in het vooruitzicht bijv.
2 uur

Inspiration Vision

Bij een gewone duik na 120 minuten Bij zware inspanning na 100
minuten

Dolphin

Na ieder serieuze duikdag word deze vervangen, al is dat maar 1 duik.
Ik speel altijd op save! Behalve als ik weet dat de volgende duik een
zwembad of test duikje zal zijn. Als er een opeenvolging van duikdagen is
zit de tijd tussen de 150-180min Dit naargelang de soort duik.

Inspiration Vision

4u of na elke Trimixbeurt

Inspiration Classic

koud water 180 min.; warm water 300 min.; voor diepe duik
(<30)'verse' korrels

Inspiration Classic

Na 3 uur en bij elke duik dieper dan 30m

Inspiration Vision

6 uur als ik dieper duik dan 60 meter

Megalodon

duiken boven de 35 meter na 4 uur duiken, duiken dieper dan 35 meter
na 3 uur. bij zwaardere inspaning altijd na 3 uur.

Dolphin

Afhankelijk van de temperatuur dien ik een wissel uit te voeren. Onder
15°C: maximum 2 uur duiken , dan 1 scrubber verversen, maximum 3
uur conitnu duiken , dan beide scrubbers verversen Boven 15°C:
maximum 3 uur duiken , dan 1 scrubber verversen, maximum 4.5 uur
conitnu duiken , dan beide scrubbers verversen

rEvo

of na 1 trimixduik of 160-180min

Inspiration Classic

Gemiddeld 180 minuten per vulling, dit hanteer ik ik tot dieptes van een
55 meter. Dieper: altijd nieuwe scrubber. Duiken dieper dan 100: nieuwe
scrubber en dan blijf ik op de unit tot 330 minuten.

Inspiration Vision

tegenwoordig let ik op de tempstick. maar bij extreme duiken vervang
ik de sofnolime ruim voor het einde van de werking. bij de classic om de
180 minuten bij gewone duiken bij extremere duiken eerder.

Inspiration Vision

180 min altijd (cummulatief of max 3 duiken)

Dolphin

Tijd. 240 min bij ondiepe duiken. Bij diepe duiken vervang ik na elke
duik.

Dolphin

na 180 minuten bij ondiepe duiken, na 120 minuten dieper dan 40
meter

Kiss

Voorschrift van APD en dan eerder dan de fabrakant voorschrijft

Inspiration Vision

Manufactures guideline

Inspiration Vision






Welke criteria hanteert u voor de vervanging van de C02 absorberende korrels?

Ondiepe duiken 120 minuten op partiele vulling, 180 op volledig.

MCCR homebuild

3 uur DT, max diepte 40 meter

Dolphin

3 uur of een koude diepe duik

Inspiration Classic

Volgens voorschrift van de fabrikant

Dolphin

fabrieks aanbeveling: max. 3 uur, en verder volgens de diepte
aanwijzingen van de leverancier. in warm water en heel rustig soort
duiken soms oprek tot 4 uur, met goede controle via TempStik scrubber
monitor.

Inspiration Vision

per duik of anders per 24 uur

Dolphin

nultijdduken 180min 2x decoduik van max 50 meter ( 120 min) dieper
en of langer = altijd nieuwe vulling

Dolphin MCCR

180min altijd

Inspiration Classic

Volgens de fabricant gegevens

Evolution Vision

180 minuten, na één duik met trimix

Inspiration Classic

vaste tijdsduur (korter bij koude)

rEvo

180 min bij een ondiepe duik. Bij een diepe duik wordt de sofnolime
vervangen en de vuilnisbak in.

Inspiration Vision

<=180 minuten altijd. Zou me geen zorgen maken als ik een uurtje
langer moest hangen.

Inspiration Vision

150 minuten na enkele ondiepe duiken. 120 minuten dieper dan 25
meter.

Dolphin

Korrels zijn goedkoop, ik niet. De korrels gingen weg na 3 uur in de
Inspiration of na 1 week. Bij diepere duiken, iedere keer vervangen.

Inspiration Classic

Ik volg de richtlijn van de fabrikant maar voor ondiepe duiken (<20m)
gebruik ik de tempstick als additionel leidraad om eventueel over die
limiet heen te gaan. Diep duiken <50m worden ALTIJD met een verse
scrubber uitgevoerd.

Inspiration Vision

hangt af van de inspanning tijdens de duik. In niet stromend water
vervang ik op ca 50% van de capaciteit die gedaan kan worden op 1 I/min
metabolisatie. Bij Noordzeeduik op ca 30 ..40% hiervan.

Tourill MK1.5

Bij elke diepe duik(-30m) steeds nieuwe scrubber Lange diepe duiken
scrubber nooit langer dan 6h a 8h

Biomarine

Na 180 minuten gebruik bij duiken ondieper dan 30m Bij duiken dieper
dan 50m altijd met verse absorbent.

Inspiration Vision

Na ong 60 a 180 minuten afhankelijk van watertemperatuur /
inspanning en tijd tussen de duiken 1 of 2 scrubbers

rEvo

Informatie van fabrikant. Scrubber monitor is mooie aanvulling, maar is
meer backup dan leading.

Inspiration Vision

zoals voorgeschreven, altijd 2 noordzeeduiken.

Inspiration Vision

De regels van de fabrikant,dus maximaal 3 uur. Bij diepe duiker minder.
Tevens let ik op mijn temp stick.

Inspiration Vision

altijd om de 3 uur

Evolution Vision

240 a 260 min voor ondieper dan 25 meter 150 a 200 min voor duiken
tussen 25 en 40 meter 120 a 150 min voor duiken tussen 40 m en 80
meter 1 duik voor duiken dieper dan 80 meter

homebuild

vanaf 3 uur duiktijd gebruik de vulling niet langer dan 2 a 3 weken

Sentinel

Op de Noordzee per duikdag (maximaal twee duiken) verse korrels.
Overige toepassingen (Maximaal 20 - 25m en geen deco) werk ik met
over-de-datum korrels die ik na elke duik weggooi

Dolphin

ik vervang altijd na twee duiken

Inspiration Vision






Welke criteria hanteert u voor de vervanging van de C02 absorberende korrels?

Na 180 minuten of als de korrels na eerder gebruik gedurende 3 weken

of meer niet gebruikt zijn. Ik vervang in de praktijk de korrelsna 1 a 2

duiken. Inspiration Classic
verschillend per merk/type toestel. Aanbevelingen van de fabrikant

wordt gevolgd. Bij ondiepe duiken + 30min bruikbare marge Bij diepe

duiken steeds nieuwe vulling
Na 180 minuten. Bij diepere, herhalings duiken reken ik wel Inspiration Classic

Na elke diepe duik of na 6h duiktijd alds het om een reeks kort opelkaar
volgende ondiepe duiken gaat (< -30m) Biomarine
als ik twee diepe duiken doe van meer dan 30 m dus een 90 min
ongeveer beide daarna vervang ik de korrels Inspiration Vision

Tempstick methode Inspiration Vision

conform fabrieksvw Inspiration Vision






Absorbents gelijk gesteld in CO2 capaciteit. ] .
Waarden d bruikers in NL en Belgi
R;‘ae:eirt]ieSvc;;?c?er:ublijezsglrnadenegeI:iS;e GEerIk Van de ScrUbber In kOUd Water
Min/kilo op basis van scrubber volume in kg : minuten
Co2 productie 1,6 Itr/min
Fabrieks opgave
250
210
200
= 120
% 109
£ 96 98
€ 100 o 84 86 90
73 75
s7 60 °°
48
50
0
oIS NS I TS T\ T TP TS PPN SDS4 PRRPAe NS4 PS4 DS PRDSA PP PR i
Y o a7 (PG AT 07 (P AT (9 (89NN 99 % gebruikers
APD |approach| axial 40RMV | 40mtrs |57min/kg| cold
rEvo |approach| axial 40RMV | 40mtrs |63min/kg cold
rEvo |approach| radial 40RMV | 40mtrs |75min/kg| cold
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Absorbents gelijk gesteld in CO2 capaciteit.
Waarden d bruikers in NL en Belgi 1 H
R;‘ae:'eirt]ie SVC;;?c?e;ulolijelrsé IgradeinCeﬁs?tﬁ G e b ru I k Van d e SC ru b be r I n Warm Wate r
Min/kilo op basis van scrubber volume in kg : minuten
Co2 productie 1,6 Itr/min
159
160
Fabrieks opgave 144
140 133
120
120 108
og 98 100
100 89
° 86
=
g 80 72
s
= 60
60
40
20
0

% gebruikers
71 661 18 18 71 18 18 54 1,8 1,8 18 1,8

APD approach | axial 40RMV 40mtrs | 74min/kg| warm
rEvo approach axial 40RMV 40mtrs | 89min/kg| warm
rEvo approach | radial 40RMV 40mtrs |100min/kg ~ warm
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/73 bruikbare antwoorden waarin tijd diepte en scrubber informatie

37% van de duikers wijken af van fabrieksvoorschriften door langer te duiken
dan de in de user manual beschreven en aanbevolen scrubber tijden

37 %

| Juiste tijden
63%
m Verkeerde tijden

Hoeveel duikers wijken af van voorgeschreven

scrubbertijden?

JW. Bech COPLA 18-3-2010 Bijlage 3
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Voert u een bubble check uit?
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Wat weet u van current limited cellen?

22,0 %

16,5 %

7,3%

54,1%

m Onduidelijk of incompleet antwoord
Geen antwoord
m Het gegeven antwoord is onjuist

Het gegeven antwoord is juist
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3,7 2,4 2,4

Geen Setpoint Setpoint Setpoint Setpoint Setpoint
bruikbaar 1,1 bar 1,2 bar 1,25 bar 1,3 bar 1,4 bar
antwoord p0O?2 pO?2 p0O?2 pO?2 p0O?2
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18-3-2010

Bijlage 3
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Geef uw waardering voor de volgende duiktechnieken
[Alleen duiken]

Antwoord Telling Percentage
Perfecte methode (V001) 9 8.26%
Redelijke methode (V002) 28 25.69%

Matige methode (V003) 14 12.84%

Niet wenselijke methode (V004) 24 22.02%
Gevaarlijke methode (V005) 8 7.34%
Levensgevaarlijke methode (V006) 7 6.42%
Geen antwoord 2 1.83%

Non completed or Not displayed 17 15.60%

Alleen duiken

Uw mening over ’alleen’ duiken

m Perfecte Methode 10% | Redelijke Methode 31,1%

m Matige Methode 15,6% m Niet wenselijke Methode 27%
m Gevaarlijke Methode 9% Hm Levensgevaarlijke Methode 8%
8% 10%

9%
31,1%
27%
15,6 %
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Geef uw waardering voor de volgende duiktechnieken
[Als buddypaar duiken]

Antwoord Telling Percentage
Perfecte methode (V0O1) 51 46.79%
Redelijke methode (WV002) 37 33.94%

Matige methode (WV0O03) 2 1.83%

Niet wenselijke methode (V004) 0 0.00%

Gevaarlijke methode (WV005) 0 0.00%

Levensgewvaarlijke methode (V006) 0 0.00%
Geen antwoord 2

AI S b u d dypaar d u i ke n Non completed or Mot displayed 17 15.60%

Uw mening om als Buddypaar te duiken

m Perfecte Methode 56,7 % m Redelijke Methode 41,1%

m Matige Methode 2,2 % m Niet wenselijke Methode 0%

m Gevaarlijke Methode 0% m Levensgevaarlijke Methode 0%
0%

15,6 %@DO%

31,1%

57%
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Aantal duiker naar deze diepte

Diepte en aantalduikers

7 percentages -

-
-
-

10 21 23 25 30 32 35 3B 39 40 42 43 46 48 49 50 53 54 55 60 65 68 70 B0 B2 B84 B5 90 100105106107 110112115120123 124125130142 148160204 212 240

Diepte in meters
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Aanpassingen bij duiken naar 40 meter of dieper

«Click op het documentlogo om de pdf te openen
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Als u met een rebreather dieper duiki dan 40 meter, welke voorbereidingen treft u dan in
vergelijking met duiken ondieper dan 40 meter?

Er wordt Bailoutgas meegenomen. Met mijn buddy bespreek ik een duikplan. Er wordt een
decoprofiel geprogrammeerd en afspraken gemaakt over de uitvoering van de duik.

Ik maak een decompressie planning, verder doe ik alles wel zo'n beetje hetzelfde.

extra (dubbel) checks

Vanaf 18 meter neem ik bailout mee.

zelfde voorbereidingen !

Gasmanagement Duikplanning met V-planner Bailout planning, scenario's bespreken Buddy-gas
planning voorraad

Altijd hetzelfde.

Ander diluent (trimix) Bailout planning + gassen Leitje met geschreven planning (back-up)
waarop RT, BO en eventueel +5 in RT en diepte teamplanning doorspreken

Trimix als verdungas en dubbele bailout stage met 2 verschillende gassen. Beneden de 60 gaan
we over naar 3 gassen.

degelijk bailout scenario

zelfde checks , zelfde uitrusting, alleen de maat stages is anders goed uitgerust en veel water
drinken is belangrijker dan

Behalve dat de bailout anders is check ik mijn rebreather voor iedere duik alsof het een duik naar
100mtr is.

van tevoren bekijken wat deco tijden gaan worden in V-planner, controle of ik genoeg bailout gas
mee neem

zelf methode

tot 80 mtr geen verschil: elke duik moet goed voorbereid worden

Dieper dan 40 zou ik met een CCR duiken!

geen verschil in voor bereiding.

Overleg met duikteam What IF sessie, individuele duikplanning vergelijk. Overloop groeps
planning.

Extra aandacht aan bailout, planning, nieuwe scrubber.

Planning wordt strakker uitgewerkt, verder dezelfde stappen m.b.t. controles, checks, procedures
etc.

duikplan, meervoudige analyse van gassen, team selectie... een hele hoop

bail out planning met verschillende sofware doorgedreven briefing

Trimix als diluent en dubbele bail-out mee

dubbel checken

Meer ademkalk. Extra cilinder mee en dan de extra 2 liter met zuurstof. Hoe is de algehele
situatie. Deze moet dan extra gunstig zijn.

Veel meer bailout gas

Voorbereiding is altijd het zelfde.

extra bailout, kortere duiktijd, trimix

Meer voorbereiding ivm Bailout gas/gassen. Planning van max Bottom Time Afweging Deco
Station of niet Meer rust voordien. Vroeg slapen

bail-out planning

bailout mee conform bailout-berekening; verse scrubber; duikplanning en bailout-planning mee
op leitje.

Dezelfde

Geen andere

genoeg bailout mee hebben om de zelfde duik te kunnen uitvoeren zonder rebreather.






Als u met een rebreather dieper duiki dan 40 meter, welke voorbereidingen treft u dan in
vergelijking met duiken ondieper dan 40 meter?

Altijd check-up van volledige rebreather, scrubbers,bail-out, rEvodream computers en alle andere
factoren omtrent de locatie, tijdstip, stroming...

ledere duik is serieus en voorbereidingen gelijk, uiteraard pas je het bailout erop aan.

Dezelfde.

Beschouw deze duik als een technische duik en zal voor bailout zorgen. plan van te voren mijn
duik.

- zorgvuldiger - 3 (deco) gassen - zorgvuldige planning - 2 computers

Berekeningen. Meerdere computers mee. Bailout mee. Leitjes mee.

gebruik van andere gassen

andere bailout gassen

duiken volgens planning, onder de 40 laat ik het vaak bepalen door de duikcomputer en ervaring

Bailout mee, Planning op leitje

Meer bailout,verse scrubber,volle flessen,zorgen dat je fit bent en rest van spullen in
orde,noodprocedures doornemen. Extra uitgebreide check.

Geen

Bailout. Reel. SMB. leitjes met bailout deco schema. Gele noodmarkering SMB met CO2 patroon.

geen duik niet dieper dan 40 m met rebreather

Geen extra voorbereidingen

Niks anders behalve de bailout

Ik doe altijd hetzelfde voorbereiding.

Alle voorbereidingen zijn dezelfde zowel bij diepe of ondiepe duiken

Bail-out scenario wordt tot in de kleinste details uitgewerkt.

- extra bailout fles. Veelal wordt het mengsel dan trimix.

Trimix dilluent en bail out ipv nitrox Flowstop van ADV dicht (manueel dil) Duik sinds kort met
bail out computer. Voorheen bail out scenario's op leitje en bottom timer.

geen verschil

Het grootste verschil zit hem in de hoeveelheid en soort bailout gassen en deco planning.

Bailout gas anders. Meer reserve apparatuur, bv extra duikbril.

geen verschil

Uitgebreider bail-out voorziening, gebruik trimix, complete planning.

zelfde

Planning (runtijd) kost meer tijd. Voor alle deco duiken: Bij twijfel batterijen vast vervangen

meer bail out

dieper dan 60 meter bottomgas en bailout wat nodig om te kunnen opstijgen bij een
decoverplichting

Zeer sterk afhankelijk van de situatie. In elk geval bij duiken dieper dan 60 meter een
doorgedreven duikplanning en bailout-planning en back-upplanning

zeker extra systeem check, bailout check en met een kleine groep ervaren duikers de duik
uitvoeren

toevoegen stage voor additionele bail-out als het zou voorkomen

dezelfde als ondiepe duiken

de grens van verschillende voorbereiding ligt eerder op 20m. Op 20m kan je +/- 180 min duiken
binnen de nultijd. Dieper maak je steeds als extra voorbereiding een degelijk bailoutplan.

Dezelfde voorbereidingen. Dan heb ik een ander diluent gas, neem ik meer bailout mee en moet
ik dus al deze gassen in de duikcomputer zetten.

geen verschil






Als u met een rebreather dieper duiki dan 40 meter, welke voorbereidingen treft u dan in
vergelijking met duiken ondieper dan 40 meter?

bail-out bepalen en checken
-standtijd scrubber -bailout voorziening






Wat bespreekt u bij elke duik vooraf met uw buddy?Welke procedures neemt u door?

Antwoord 85 77.98%
Geen antwoord 7 6.42%
Non completed or Mot displayed 17 15.60%

Wat bespreekt u bij elke duik vooraf met uw buddy?

Welke procedures neemt u door?
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Wat bespreekt u bij elke duik vooraf met uw buddy?Welke procedures neemt u door?

Een duikplan. De noodprocedures. Een eventueel reddingsplan.

Max. duiktijd en wat we gaan doen.

volledig duikplan, incl. noodprocedure

Gezamenlijke check van de rebreather. Verder standaard buddy check. Buddy is bekend met
rebreathers.

Afhankelijk van het systeem van de buddy Buddy OC: wat wel en wat niet te doen in geval
van nood Buddy Rb: buddycheck

max duiktijd, duikdiepte, plan (wat gaan we doen) bailout procedures

Noodprocedures Verliesprocedure Kennis van rebreather ja of nee, uitleg specifiek systeem.
Bespreking bailout voor buddy en mijzelf Volledige duikplanning

ligt aan de buddy. Hij/zij moet weten wat te doen bij

Duikplan + gassen (incl. bail-out) Bubblecheck op 6 mtr

Afhankelijk van de buddy en hoe vaak we al samen in het water hebben gelegen. -Wat als we
elkaar kwijtraken. -Wat gaan we doen welke richting/diepte -Gaan we echt in het wrak en wie
doet dan de lijnen. -Wat en hoeveel gas heb je mee. -Gaan we aan het einde van de duik nog
wat procedures oefenen en zo ja welke hebben we in gedachte. -En zo nog wat kleinigheden.

werking en functionering rebreather, kalibratie, max. ppo2 dil,setpoint,what ifs,pre
bnreathing,bail out procedure

ik train elke week met hetzelfde team we nemen alleen de duim door , max tijd diepte ,
stroming etc

GUE EDGE G=Gool U=uniform (volgorde)E=equipment check E= enviroment D= deco G=gas
E= extra doel specifiek

max diepte, wie er navigeert verder controleert ieder zijn eigen rebreather

nee

de DIRrebreather procedures MONA LISA voor planning en SADDDDD

- Duik planning (Plan your dive - Dive your plan!) - Uitrusting (triple check- bailout) -
Veiligheid procedure - Ermergency (what if!)

het duikplan en bailout scenario .

Bailout senario” s noodprocedures bij eCCR

bailout, lost diver, bubble check

Elkaars gasvoorraad, duikplan (diepte, tijd), route.

ja

Bail Out scenario, duikplan, loss-of-buddy.

tijd en diepte. Noodscenario's in relatie tot de specifieke duikplanning vaste check voor de duik

waar zit bail-out en wat te doen als er wat is. Bij het duiken met rebreather buddy is het wat
makkelijker en bij duiken met open duiker doorlopen standaard informatie zoals ook aan
gegeven in cursusboek en handleiding leverancier

De veiligheidscheck over en weer zeker bij duikers met niet dezelfde apparatuur

afhankelijk van hoe goed ik buddy ken altijd checks opperviak en 6m

max diept max tijd max decotijd

Wat als we elkaar kwijt geraken. wat gaan we doen en gaan we aan het eind ook nog evt
oefeningen doen.

bubbelcheck bail out situatie

Als ik met een ander duik dan vooraf voldoende plannen wat en hoe te doen. Natuurlijk
elkaars uitrusting even goed verkennen. Heb een leuke onderwater praat mogelijkheid. Dat aan
dek even oefenen. Duik ik met een beginner dan geef ik aan een vrije opstijing te zullen maken
en laten oppikken. Ook buddybreathting op wrak. Onder opstijging even een reddingsoefening.

Veiligheids procedures, duikprofiel, duikplan, etc






Wat bespreekt u bij elke duik vooraf met uw buddy?Welke procedures neemt u door?

Mogelijke problemen, duikplan, bailout.

duikplanning, welke gassen gaan ermee en wat gebruik ik op welke diepte

Als ik in buddy verband duik is het altijd vrij simpel mochten er problemen met mij komen
druk mij een automaat in de mond en naar boven.

Materiaalcheck, veiligheidscheck, bubbelcheck, check o.w. overgangen van bodemgas naar
decogas en andersom.

Ik duik meestal met een zelfde Buddy en de routine is er al een beetje ingeslopen... niet
bevordelijk! Wel praten we altijd over eventuele fysieke klachten (oren/spierpijn,...) Zowiezo de
neg/pos testen en de Bubble check

duikplanning, What-if gebeuren

Bespreek het duikplan, wat te doen bij mogelijke problemen.

De gehele duik en nood senarios

leg uit hoe mijn rebreather werkt,bij probleem eindigt de duik, direct over gaan naar open
circuit.

Max. diepte, duiktijd, profiel, bubbel check, bail-out gas en procedure, wat bij problemen...

samenstelling configuraties, gassen, kranen, bailout.

Duik in een put van 7 meter: weinig Ik doorloop zelf mijn procedures

Ligt aan het doel van de duik. en of ik met een oc duiker duik of niet. neem de
noodprocedures door.

aard van de duik, noodprocedure. eventueel extra's bij bijzondere situaties

Ligt aan de diepte. Ondieper dan 30 mtr is "we zien wel". Dieper dan 30 dan wordt er via
planning gedoken.

Hangt sterk van de duik af en is daardoor niet in een standaard antwoord te formuleren

?

ja

Als er met een buddy gedoken word de duikplanning en bailout scenario.

Hoe diep, lang, waarheen, nood ed.

Buddy-check Bubble-check

Diepte duiktijd noodtabellen,bailout gassen. wanneer afbreken.

Wat gaan we doen onder water, wie bij wie blijft en welke oefeningen we eventueel gaan
doen.

Buddycheck. Indicatie duiktijd (of maximale decotijd). Wie leidt de duik. Opstijging langs de
lijn of niet.

Noodprocedure en bubble check

Met een nieuwe oc en/of rb-buddy neem ik globaal de werking van de rb door en de do's en
dont's bij eventuele problemen. Bij vaste buddies bespreken over het algemeen we alleen
duikplanning.

Als we elkaar kwijt zijn zoek je het maar uit. Als we samen de bailout meenemen blijven we
bij elkaar.

altijd full planning en bailout senarios

klassieke briefing voor buddy-paren boven water en in het begin van de duik

-Duikplanning, kortom wat gaan we doen. -De duikduur en diepte. -Wat we doen in bepaalde
noodsituatie's die we mogelijk als extra risico tijdens deze duik inschatten, meestal alleen bij
echte diepe duiken of extra lange duiken.

Bij elkaar blijven, welke bail out gassen hebben we, welke tabellen duiken we (meestal
Buhlman-C)

Bij een nieuwe buddy: Globale werking, Bubble check, loodblokken lossen

duikplanning, noodprocedures, buddy check.

GUE EDGE






Wat bespreekt u bij elke duik vooraf met uw buddy?Welke procedures neemt u door?

Wat we gaan doen, wat te doen als we elkaar kwijt zijn en hoe onze systemen werken als ze
verschillen (welke bailoutgassen, systeem verschillen, decoplanningen)

Planning duik. Procedure diver lost. Procedure opstijging. Welke noodmaterialen en in
hoeverre buddy daar gebruik van kan maken.

we bespreken de hele duik: ideaal plan, verschillende denkbare scenario's en noodplannen,
verliesprocedure etc...

Nood procedures, plan van de duik.

meestal bekende buddy's procedures zijn gekend en blijven dezelfde dus eigenlijk geen of niet
veel bespreking voor de duik.

wat gaan we doen en welke wat doen we niet. Afhankelijk van de duik ook nood procedures.
Geheel wordt doorgesproken tijdens maken planning

ben (was) helaas erg veel solo bezig
Bubbelcontrole, MOD en tijd

Duikprofiel Bodemtijd Verliesprocedure Bailout OC procedure Wat in geval van problemen
Welke gassen Welke analyses Welke bijzonderheden Wat met SMB's Wat met
opperviakteveiligheid enz...

traject (inkl. diepte en schatting van tijd) bubblecheck en elk zijn systeem check

doorspreken maximale duikduur en eventueel buddy kwijt procedure. Soms spreken we ook af
een deel solo te gaan ingeval van wrakduiken. Individuele gasmengsels worden vooraf
doorgenomen op consequenties. Procedures: Buddycheck zeer beperkt ivbm standaardisaties op
DIR configuratie.

Mijn buddy duikt ook met een Inspiration. We nemen de normale procedures voor de
Inspiration door en bespreken eventuele bijzonderheden

voorafgaande controles duikplan + verloop buddy check de verschillende checks op 6m bailout
plan

Ik duik bijna altijd alleen. Duik ik met een buddy dan bespreken we eigenlijk alleen waar we
heen willen. Het zijn meestal toch geen CCR-duikers. Een groep/team moet je alleen willen als
je daar een specifiek doel voor hebt. Als extra info nav duiktechnieken en waarom ik alleen duik;
Noch alleen, noch met een buddy en noch met een groep/team duiken is perfect. Ik duik het
liefst met een buddy, maar dan wel met een capabele. Aangezien die er niet altijd (heel vaak
niet) zijn, duik ik dan liever alleen. Een team werkt alleen in specifieke situaties.

altijd! Bespreken de procedure van de normale duik; verliesprocedure en verschillende
noodscenario's (hangt af van environment!)

duik meestal met mensen mee met open circuit
Duikplanning en bail-out scenario's

-opbouw + checks unit -algemene briefing





Wat bespreekt u bij elke duik vooraf met uw buddy?Welke procedures neemt u door?

Samenvattend werden in de antwoorden de volgende pre-dive elementen genoemd:

Verliesprocedure
Planning Duik je plan, plan je duik

Uitrusting
Veiligheidsprocedures
Emergency procedures
Bubblecheck

Bailout scenario

Maximale duikdiepte

© XN U A WD R

Maximale decompressietijd

10. Uitrusting van de buddy checken
11. Uitrusting bespreken met OC buddy
12. Diepte waarbij wordt overgeschakeld van Bottom- naar Decogas
13. Klaren van de oren

14. Noodtabellen hoe, waar

Wanneer de duik afbreken

16. Indicatie duiktijd

17. Maximale decompressietijd

18. Wie leidt de duik

19. Opstijgen langs de lijn of niet

[ERN
A

20. Controle afwerpbaarheid lood

21. Resultaat gasanalyses

22. Afspraken mbt SMB's (surface marker buoys)
23. Af te leggen traject onder water

24. Deel van de duik solo

Niet genoemd:

Medicijn gebruik?

Wanneer voor het laatst gedoken?
Bijzonder UW handsignalen
Reddingsgrepen





Wat bespreekt u bij elke duik vooraf met uw buddy?Welke procedures neemt u door?

Toelichting op gebruikte afkortingen of technieken:

SADDDDD

S: Sequence. Who is leading the dive? Where will the buddies be positioned next to each other? In the event
of an emergency, who is responsible for what? (e.g., shooting a bag, calling out deco stops, etc.) What about
lost buddy procedures?

A: Air (gas). How much do we have? What size tanks are we diving? What is the Rock Bottom for this dive?
Are we diving wholes, halves or thirds? What is our turn pressure? Is our gas mix appropriate for our planned
depth and time?

D: Depth. What is our planned depth? What is our max depth? Are there any contingency plans based on
what we're hoping to (or might) see?

D: Duration. What is our max bottom time? What is our turn time?

D: Distance. In the event we are running line (like in a wreck), how far will we travel? If we are drifting a wall,
what is the plan if we reach the end?

D: Direction. What means of navigation will we be using? What compass bearings will we follow? Which way
is the shore? Which way is the boat?

D: Decompression. Based on our depth and time, how many and how long are our deco stops?

GUE EDGE Updated Pre-Dive Checklist

G - Goals - What do you want to do? What's the plan?

U - Unified Team - Who does what? what order?

E - Equipment - Have had two different instructors do slightly different

things. One does the equipment matching check here. The other just goes

over any specialized equipment needs. i.e. Reels, scooters, cameras and the like.
E - Exposure - What is the depth and time of the dive?

D - Deco - Depth and time will give you deco. What is the deco strategy?

G - Gas - Gas usage Strategy. All usable? Halvesies? Thirds?

E - Environment - Anything to watch out for or might change the dive plan.

Techniek van Global Underwater Explorers (met dank aan Gl 1l1)

MONA LISA:

M — MISSION & TEAM :

O — OXYGEN TOXICITY MANAGEMENT :
N — NARCOSIS LEVEL:

A — ABSORBENT USAGE :

L — LEVEL OF COMFORT :

| — INERT GAS DECOMPRESSION :





Wat bespreekt u bij elke duik vooraf met uw buddy?Welke procedures neemt u door?

S —STOCK OF GAS :
A — ASSISTANCE & SUPPORT :

(DirRebreather: met dank aan Pim van der Horst)
de3H's

Hypoxie

Hyperoxie

Hypercapnia





Als u een duik uitvoert met een rebreather, verricht u dan
handelingen die als doel hebben een routine of procedure

te trainen en te handhaven?Zo ja, beschrijf deze
handelingen.
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Als u een duik uitvoert met een rebreather, verricht u dan handelingen die als doel hebben een

routine of procedure te trainen en te handhaven?Zo ja, beschrijf deze handelingen.

Aan het einde van dit document vindt u een samenvatting van alle genoemde oefeningen

Mondstuk open dicht Wat te doen bij Solenoid stuk en open Te veel O2 Te weinig 02
Opstijging met haspel en boei

regelmatig: openen dichtdraaien mondstuk periodiek: manuele bediening. periodiek:
volledige systeemuitval

Ik gebruik een standaard checklist voor het monteren en testen van de rebreather. Deze
voer ik samen met mijn buddy uit.

Checks, als onderdeel van het opstarten

ja, zowel predive, gascheck, bubblecheck,

Overgaan naar Bailout Hoge en lage setpoint procedure High O2 Manual O2

Ja, pre-dive de FLAGS Periodiek gedurende duik: Hi-Oxy, Lo-Oxy en CO2 + SCR oefening

Daar gelasten we vaak speciale oefen/speel duiken voor in en bijna altijd doen we er een
paar aan het einde van de duik, dat is dus een van de dingen die voor de duik wordt
afgesproken.

bov kontrole,bereikbaarheid ventielen,celkontrole met 100% op 6m,met lucht op 10m.Osb
oefening

yep bij bijna elke duik oefenen we bailout , stages af aan , boei schieten etc

iedere duik een cell check na afloop van de duik, wanneer er lang niet is gedoken ook voor
de duik. ledere duik minimaal 3 skills beoefenen

soms, af en toe bailout oefeningen, boei schieten of stages doorgeven

ja, bijna iedere duik doe ik aan het begin van de duik een flush en bailout, tijdens deco

overige basic skills
ja bij iedere duik. high 02 drill. low 02 drill. semiclosed mode. bailout.

Op maximum diepte flush met diluent ter controle 1 bar cellen. Op einde duik op 6 meter
op 100% (pPO2 1.6) gaan met de bedoeling eCCR manueel bedienen en max decomp te
hebben en cellen te testen. (pPO2 1.6)

Bij begin duik zien of cellen hoger kunnen dan 1.5 ppo2; Bailout;

Niet bij iedere duik: mondstuk open/dicht, bail-out, handmatig vliegen van ccr, flushen van
longen.

ja bubbelcheck bailout oog valve check

Ja, ik zal altijd een bail-out doen, flessen openen en dicht draaien en een deel van de duik
manueel duiken.

Niet altijd maar wel regelmatig. bailout, oxy high & low, semi closed duiken

OC bail-out voeling waar OC ontspanners zitten valve shut routine

enkel als ik opleiding geef toon alles voor zo blijf ik geoefend

Ja, soms gelasten we speciale "speel” duiken in maar vaak doen we dat ook aan het einde
van de duik dus zeg de laatste 15 of 20 minuten.

Ja, oefenen tijdens duik is goed om bekend te blijven met procedures.

in ieder geval bij de eerste duik in het jaar oefenen we de basics en als voorbereiding op
een wrakduikweek diverse extra handelingen die bij nood nodig zijn: overschakelen op
bailout, CC en OC opstijging, SMB/trimmen, manuele bediening






Als u een duik uitvoert met een rebreather, verricht u dan handelingen die als doel hebben een
routine of procedure te trainen en te handhaven?Zo ja, beschrijf deze handelingen.

Aan het einde van dit document vindt u een samenvatting van alle genoemde oefeningen
Ja zowel bij het opbouwen als het duiken zelf eerst bubble check bij de bodem

aangekomen eerst even "zitten” drukmeters checken wachten tot de longen volledig gevuld
zijn en ik het overdruk ventiel hoor tijdens de duik zelf luister ik regelmatig of ik het
overdruk ventiel hoor dat is bij gelijke diepte bij iedere ademhaling in meer of mindere mate
en ik controleer of het verbruik van de nitox overeenkomt met de berekeningen vooraf
gemaakt na 50 minuten zou er 100 bar moeten zijn voor elke opstijging gas dumpen uit de
longen en met nieuw gas gaan opstijgen dit herhaal ik regelmatig tijdens de opstijging bij
deco duiken bij niet deco duiken in mindere mate ,kraan gaat pas dicht als ik aan boord ben
nooit in het water.

JA, Altijd de nodige testen vooraf. Regelmatig (om de 5 duiken) word tijdens de duik naar
Open Circuit geschakeld en soms zelf zo beindigd.

meest voorkomende oefeningen: overgaan Bail-out , veranderen op duik comp. volledig
handmatig duiken Half geloten oefenen

mondstuk open/dicht; bail-out gaan; boei oplaten;
Dit doen we met geplande oefen duiken, duike is fun dus ook met rebreathers.
In iedere duik die ik in nederland maak doe ik alle oefeningen herhalen

alles moet altijd op de zelfde plaats zitten zo dat met blindelings kan handelen. zo dat ook
je buddy alles snel terug vind

Steeds het testen van de unit voor en na de duik, periodisch controleren onder water
indien alles ok, bail-out testen, aanduiding PO2 cijfermatig controleren.

dichtdraaien flessen, mondstuk open/dicht, bailout.

Bij opleidingsduiken: altijd: ik doe de oefeningen voor. VB kranen open/dicht, overgaan
naar bail out, stage uit/aan. Voor eigen duiken: neen, ik doe dan geen routine handelingen.

Tijdens "recreatie” duiken wil ik nog wel eens een oefening doen, om zo getraind te blijven
en dat ik routine in bouw

Regelmatig loop in en uit mond drill

Pos / neg test, ademrichting, kontrole O2 cellen, scrubber aanwezig, flesdruk O2 en lucht,
test computers, controle BCD,

tijdens instructies komen alle handelingen aan te orde, bij andere duiken niet

Ik ben nog in opleiding, dus alleen maar bezig met dit soort zaken
Tijdens de duik oefen ik altijd een vaardigheid die niet voorkomt in de duik

Met grote regelmaat vaardigheden om te oefenen als low PO2, High Po2, Bailout,
SMB+Reel ed.

Beetje spelen, loop in-en uit, over naar bailout en terug op loop

Ja,bailout scenario™s.opstijgingen.boei oplaten.van ccr naar opencircuit,manual control.

Regelmatig met buddy de veiligheids procedures oefenen, zoals handbediend zuurstof
toevoegen, overschakelen op bailout enz.

Ja: regelmatig. Manual control, OC bailout, overschakelen van handset, overschakelen
(computer) naar OC en terug. Flush.

meer recreatue duiken en oefen niet veel meer behalve eerder genoemde buddy check

Ja de bailoutprocedure

Altijd dezelfde controles voor de duik en tijdens het in elkaar zetten hanteren. Voor de rest
regelmatig de basis oefeningen doen.

op regelmatige basis worden de technieken getraind

regelmatig uitvoeren van skills met betrekking tot alle mogelijke scenario's. Tijdens de
duik steeds de positie van de bail-out ontspanner nagaan






Als u een duik uitvoert met een rebreather, verricht u dan handelingen die als doel hebben een

routine of procedure te trainen en te handhaven?Zo ja, beschrijf deze handelingen.

Aan het einde van dit document vindt u een samenvatting van alle genoemde oefeningen

Ik plan meestal bepaalde duiken om deze procedures te trainen, maar doe dit niet tijdens
elke duik. Maar doe ik dit, dan wordt ook gelijk alles getraind, inclusief het afleggen van de
bailout fles, als eveneens het af en opzetten van het masker.

Ik train sowieso regelmatig bail out procedures en SMB oplaten, bail out delen. Maar heb
een scheiding tussen trainingsduiken en duiken.

Veiligheidscheck: Gas meting, gasdrukken, calibratie OXY2, Kleppentest incl mondstuk,
positieve en negatieve test, prebreating, onderdruk test, overdrukventtiel

Ja, Op de ondiepe decostop even beilout uitvoeren op breather, computers, en BOV.
Checken van cellen op 6 meter voor de afdaling en wederom checken tijden laatste
decostop. Handmatig setpoint op peil houden, kan gedurende de gehele duik.

OC Bail Out Manual PpO2 Afleggen en aanklippen Bail Out

Switch naar OC, flush

meestal neg. test ,controle cellen , controle flesdruk en werking bailout

Elke "funduik™ tot 40m wordt benut voor dit soort dingen. Draaien van scenario's (zowel
bestaande als zelf verzonnen), controleren van uitrusting (wat zit waar) e.d.

alleen op binnenwateroefenduiken en op zee hooguit bailout en natuurlijk trimmen

Een keer per jaar oefen ik samen met mijn buddy de drills,zoals te hoog laag poZ2,
overschakelen naar OC zowel verdungas als zuurstof, ballon oplaten, etc

gebruik van de menu's op de handset

pre-breathing opstartroutines Bailout OC oefeningen Omschakelen naar OC met DC
systeem check drillen zoals die aangeleerd is.

Doorloop altijd checklist:1) scrubber vulling 2) scrubber lektest 3) werking in- en
uitademklep. 4) flesvulling EAN% en druk. 5) orifice keuze en flow check 6) positief/ negatief
druk lektest 7) bail-out druk en automaat werking 8) afstelling overdrukklep 9) Gas, EAN
druk en mondstuk in. 10)pre-breathen 11) bubble check

dichtdraaien en openen van het mondstuk Wisselen naar OC en terug naar CC. Sluiten en
openen kranen (diluent en 02)

regelmatig andere/verschillende technieken herhalen. afhankelijk van doel van de duik.

Ik oefen op regelmatige basis verschillende zaken, zoals bailout, geen zuurstof, verkeerde
cel aflezing.

OC bail out, Manual PpO2, Dillluent Flush, Manueel kranen open en dichtdraaien,
overschakelen van inboard naar offboard gas

oefening dichtdraaien en openen mondstuk en overgaan op bailout. al naargelang de duik
kan dit ook zijn een teveel aan Po2 of te weinig maar meestal steek ik er toch een oef of 2
bij iedere duik in

Elke duik tenminste een andere bail-out oefening





Oefeningen uitgevoerd tijdens de duik op gesloten ademsystemen:

e Mondstuk openen en sluiten

e QOefening handelen bij Solenoid die open blijft staan

e QOefening handelen bij Solenoid die dicht blijft

e Handelingen bij een onverwachts hoge p02

e Handelingen bij een onverwachts lage p02

e Handelingen bij een verwachte hypercapnia, OC bailout

e Behendigheid in het lanceren van een surface marker buoy (SMB)

e  Gasswitch naar decompressiegas

e  Gasswitch naar bodemgas

e Gasswitch naar zuivere zuurstof

e Gasswitch naar onboard diluent

e Gasswitch naar off board lucht

e Handelingen bij een volledige systeemuitval

e Handelingen bij een volledige systeem flood

e Bubblecheck

e Switch van laag naar hoog setpoint

e Verander onderwater het setpoint manueel

e Semi gesloten duiken met gesloten systeem

e Volledig manueel bedienen van het systeem inkl. O2 injectie

e Bail out valve bediening en controle op werking

e Bereikbaarheid ventielen Dil, 02,Jacket,Overdruk,Droogpak aanvullende ventielen
e Check van cellen op current limited gedrag door 02 injectie op 6 mtr om 1,6 te zien
e Controle uitlezing van de cellen door lucht flush, waardoor op 10 mtr p0O2 0,42

e Stages afnemen op de bodem en weer aanhaken

e Stages afnemen zwemmend en weer aanhaken

e Stages afnemen een in een groep doorgeven (let op gaskeuze)

e Qefening flushen van de loop

e Inboard flessen open en dicht draaien (draairichting kraan)

e Check werking overdrukventiel bij de semiclosed rebreatherduikers (SCR)

o Tijdens de duik op een diepte van 6 meter switchen naar O2 diepte consolideren.
o Tijdens de duik op een diepte van 20 meter switchen naar AutoAir of bailout automaat
e |n het donker op de tast bailout vinden en activeren

e Bediening computer na overschakelen CC naar OC, aanpassen gassen en deco programma
o Duikmasker afzetten en weer opzetten

e Bail-out delen

e Uitwisselen van signalen, afspraken maken of RB specifieke tekens onderwater

e Beoefenen in het afnemen en herplaatsen van aanvullende uitrusting stukken

e Beoefenen van het gebruik van de wrakreel.
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Reeks1

Hoe bereidt u een duik voor met de door u
gebruikte decompressie tabellen of computers?
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Percentage

86,5 %

Geen hypoxische situatie Ja ik heb een hypoxische situatie
gehad

Duiken zonder actieve regelaar, handset uit, geen O2 injectie, aan de oppervlakte mondstuk uit en set alsnog aangezet.

Energievoorziening naar Solenoide gefaald, manuele gasinjectie, opgestegen.

Solenoide defect in gesloten toestand. Handmatige zuurstof injectie, duik beéindigd.

Door hoog metabolisch verbruik aan de oppervlakte (zware arbeid) zuurstoftekort pO2< 0,16. Door flushen opgelost.

Bij gebruik van MCCR vergeten 02 te injecteren. pO2 gedaald tot 0,11.Duizeligheid was het alarm. O2 geinjecteerd.

Tijdens pre-breathen hypoxisch door foutief aangesloten cilinders. Diluent niet normoxisch waardoor een te laag 02.

Door afleiding vergeten gasinjectieslang op zelfbouw systeem aan te sluiten. Bewusteloos, uit het water gehaald, medische zorg

Na een check de handset uitgezet. Vergeten weer aan te zetten. Bewusteloos onderwater, gered en gereanimeerd.

O N WIN|FP

Zuurstof injectie stopte. Ook geen inboard 02 meer. Decogas aangesloten off-board voor gasinjectie.

=
o

Na een reddingsactie extreem snel afgedaald. Additie was niet voldoende, te laag setpoint. Rebreather herstelde het setpoint zelf.

[EnY
[EnY

Tijdens een reddingsactie Vertigo, te laag setpoint door extreem verbruik. Rebreather herstelde het setpoint zelf.

[EEY
N

Door veel te hoge middendruk functioneerde de Solenoide niet meer. Handmatige injectie, duik afgebroken.

Heeft u wel eens een hypoxische situatie meegemaakt?
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1 Tijdens een te snelle afdaling een te hoge p02, mondstuk uit, flush met diluent
2 Ja tijdens werkzaamheden, abusievelijk de zuurstof injektor geaktiveerd door leunen, van de loop, flushen en terug op de loop.
3 Tijdens training bailout, op OC een opstijging van 40 naar 20 meter. Daar aangekomen de 02 weer geopend en op de loop. De
Solenoide bleef stuck open en de pO2vloog naar 2,2. Van de loop, geflushed en na de onsuccesvolle pogingen op OC bailout onder
uitvoering van decostops.
4 Ja, weleens een hogere uitlezing dan 1,6 gehad. Na flushen alles weer OK
5 Ja, weleens een pO2 hoger dan 2,0 gehad en geflushed
6 Ja, wel eens per ongeluk op de 02 injector gedrukt ipv diluent. Door flushen verholpen,
7 Ja, wel eens een te snelle afdaling waardoor een zeer hoge spike. Geflushed en probleem opgelost.
8 Op een diepte van 35 meter het permanente injecteren niet waargenomen. Na een waarneming van pO2 2,7 direct geflushed naar 0,7
en daar een paar minuten opgehouden.
9 Tijdens de training bleef de solenoid op 80 meter diepte open staan en bleef 02 injecteren. Met gesloten kraan en handmatig
dosseren opgestegen tot 30 meter waar de solenoid weer ging werken.
10 Wel eens een pO2 tussen 1,6 en 2,0 gehad. Niet kritisch, als gevolg van spikes. Geflushed, probleem weg.
11 Op mijn MCCR kreeg ik een zeer instabiel setpoint dat fluctueerde tussen 1,1 en 1,8 bar pO2. Ben onmiddellijk overgegaan op Bailout.
Opgestegen naar ondiepte waar de pO2 weer stabiel werd. Oorzaak onbekend.
12 Defecte solenoid, diluent flush die niet hielp, toen bailout.
13
e e N hype rOX i S c h e Ja, vermoedelijk door spike tijdens afdaling. Geflushed. Probleem opgelost.
. y 14 Door koude handen kon een duiker niet trimmen en verloor trim. Hij trekt daardoor zijn buddy mee die op OC zijn automaat met
Si t u at e EAN72 ademde.Deze wist op 32 meter een bodemgasautomaat met perslucht in te doen. Blootstelling aan 3 bar 02 !
15 Ja, een te hoge pO2 geflushed. Verdere aanleiding niet beschreven..
meege maa kt? 16 Door een lekkende kraan op een switchblok kwam gas met een hoog 02 in de loop en gaf een onverklaarbare p02. Duik gestaakt.
17 Tijdens decompressie defecte electronica. pO2 liep ongecontroleerd op, toen flushen niet hielp overgegaan op manuele bediening.
Duik goed afgesloten.
18 Te hoge p0O2 weggeflushed. Oorzaak niet beschreven
19 Duik goed afgesloten.
20

Ja. Solenoid stuck open. Kraan gesloten, geflushed later bailout....

Ja ik heb een Nee, geen

hyperoxische hyperoxische
situatie beleefd situatie
meegemaakt
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Reeks1

Aantal duikers die een Aantal niet hypercapnia
hypercapnia hebben gevalen
ervaren

Hebt u ooit een hypercapnia meegemaakt? Zo ja, beschrijf dan hoe dit
kwam en hoe u dit heeft opgelost.
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Door hoge CO2 productie tijdens tweede duik met scrubber tegen milde vorm van hypercapnia
aangelopen. Ik heb door verlagen van de inspanning de situatie kunnen redden. Zeer intensief en
ingrijpend!

In zeer koud water kreeg ik na 6 uur gebruik van de scrubber last van kortademigheid. Ik kreeg het
gevoel niet goed te kunnen ademen, alsof je in zeer slechte conditie bent. Duik afgebroken.

Tijdens een duik in warm water waarbij ik 2,5 uur op de scrubber had gaf de indicator nog twee blokjes
(temp-stick). Afgeleid zwom ik nog achter een vis aan die van 10 naar 20 meter diepte zwom. Daar kreeg
ik een zeer onbehagelijk gevoel nadat ik hard terug zwom naar de boot. Mogelijk scrubber doorbraak...

ja, onduidelijke beschrijving....

Vermoedelijk wel, voelde me onwel, geswitched naar OC en opgestegen. Geen oorzaak beschrijving..

Op 45 meter getoxiceerd wegens tunneling van de scrubber. Ongecontroleerde opstijging op loop. Geen
capaciteit om op OC over te schakelen .... Oorzaak; hard schokken op RIB. (rubber inflatable boat)
(tunneling = kanaalvorming in scrubber bed waardoor geen uitwassing).

Tijdens een duik bekroop mij een zeer onbehagelijk gevoel dat zich tijdens de duik steeds verder
verergerde. De enige oorzaak die ik kan bedenken is dat er tijdens het transport van de vooraf ingepakte
scrubber na een lange rit in de auto ,en ca. 3 uur varen toch de omstandigheden zijn ontstaan voor een
lichte vorm van channeling in het scrubber materiaal.

Hypercapnia als gevolg van het ontbreken van een afstandhouder in de scrubber. Gevolg niet
beschreven.

Ja, rebreather had in begin fase van ontwikkeling nog te veel ademweerstand. Via nieuwe
ontwerpwijzigingen zijn deze problemen volledig opgelost.

Ja, oorzaak niet beschreven.

Ja, te lang gedoken op een vulling. Wist het voor de duik, besproken met buddy en toch
enorm geschrokken van het effect. geen aanrader dus. behalve om een keer gecontroleerd
te ervaren in een zwembad wellicht.

Ja, oorzaak niet beschreven.

Licht hypercapnia na zeer hard zwemmen tegen de stroming in opgelost door even rust te
nemen.

Nee. Wel heb ik een volgelopen scrubber gehad, waarna ik op opencircuit was
overgeschakeld. De oorzaak hiervan was vermoedelijk gelegen in het onvoldoende invetten
van de O-ring die de scrubber deksel afsloot.

JA, oorzaak was een afgeplatte O-ring tussen de cartridge en de spacer ring in mijn
rebreather met als gevolg een geringe bypass van de scrubber. Na een onbehagelijk gevoel,
milde opkomende hoofdpijn en onregelmatige ademhaling ben ik direct op mijn bailout
overgegaan (had ten tijde van dit voorval nog geen BOV). Direct na het overschakelen
buddy's gesignaleerd dat de duik afgelopen was en we zijn rustig terug gezwommen naar de
kant.

Ja, ondiep gedoken met mijn SCR rebreather. Kon gelukkig direct opstijgen. Meer dan 20
minuten erna nog steeds aan het hyperventileren terwijl er geademd werd met 70%
zuurstof.(aan de oppervlakte). Geen idee hoe ik dat onderwater had moeten oplossen.
Mocht me dit ooit nog eens overkomen, zou ik ondanks de decoverplichting toch geheel naar
de oppervilakte opstijgen. Anders lijkt me de kans zeer groot dat er bij mij, beneveld door de
CO2, paniek uitbreekt onderwater. Laatste lijkt me gevaarlijker dan het oplopen van
decompressieverschijnselen aan de oppervlakte door overgeslagen stops.

ja. in stroming geraakt en teveel en te lang tegen stroom in gezwommen. Naar bodem
laten zakken en op knieén gaan zitten. Toen me zo rustig mogelijk gehouden en gewacht tot
het verbeterde.






Kunt u onderwater uw instrumenten goed aflezen?
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Gebruikt u in de voorbereiding van uw duik aan de

waterkant een controle- of checklist?
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Heeft u wel eens een (bijna-)ongeluk gehad tijdens een rebreather duik?
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Rebreather
systeemfout ja

Rebreather
systeemfout nee

Onduidelijk

onderzochte
bijna
ongevallen

Probleem door inadequate pre-dive checks (X)
Gasanalyse(W)

Te korte slang automaat(V)

Software gerelateerd probleem(U)

Risico op hypoxie door hoog metabolisch verbuik(T)
Niet functioneren door gebrekkig onderhoud(S)
Gesloten flowstop op ADV(R)

Geen gas door gesloten kraan(Q)

Defect door modificatie gebruiker(P)

CNS warning(O)

Afstellen middendruk(N)

Vastzitten onderwater(M)

Diluent slang niet aangesloten(L)

Bevroren of blazende automaat(K)

Batterij problemen())

Te water met uitgeschakeld systeem(l)

Uitval computer, defect display(H)

Tekort of verlies van gas(G)

Te hoge pO2 zonder systeemfout(F)

Defect materiaal, seal bril, verkeerd materiaal (E)
Water in de loop(D)

Scrubber problemen(C)

Problemen met cellen(B)

Stress, paniek duiktechniek(A)

12
10
10






Welke algemene aanbevelingen kunt u
doen om (bijna-)ongevallen bij

rebreatherduiken te voorkomen?
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Welke algemene aanbevelingen kunt u doen om (bijna-)ongevallen bij rebreatherduiken te voorkomen?

Een uniforme checklist en strandaard termijn voor vervanging en onderhoud.

verbetering in de duikomstandigheden. ruimte (aan dek) om te kinnen controleren.

Jjaarlijkse of 2 jaarlijkse update gebruik rebreathers zowel voor Instructeurs als ccr duikers.
Bespreking van de duiken en herhalen van de skills.

Ja, ik verbaas mij over het feit dat het allemaal zo makkelijk gaat. De instructeur moet een
hoog niveau hebben. Dat is wel eens anders helaas.

Juist bij CCR-duiken moet er veel ruimte voor discussie zijn. Discussie is een heel goed
instrument om meer begrip en kennis van het CCR-duiken en het apparaat te verkrijgen.
Kennis die bij CCR-duiken m.i. noodzakelijk is. Deze discussie moet dan ook meer ruimte,
dan bij OC-duiken, krijgen binnen opleidingen en vereist een ander soort instructeur (lees
coach). Daarnaast zie je om je heen, en heb ik dat zelf ook gehad, dat je erg eenvoudig je
FLAGS en skills verwaarloosd. Immers het gaat allemaal zo lekker killing ! Vanuit de
fabriek of opleider zouden opfrisdagen geen slecht idee zijn. Erg lastig wellicht. Zelf hebben
we hier een eigen clubje voor opgericht met discussie, theorie, duiken, skills en FLAGS. Maar
vooral veel leuke duiken.

nee , het systeem werkt : als je de regels volgt

Ik denk dat er veel aan de opleidingen schort. Alle oefeningen zouden volledig
uitgeschreven moeten worden,zodat iedereen ze hetzelfde doet. Bubbelcheck is niet
voldoende het behelst meer.

CO2 meting zou mooi zijn in het geval van de Vision software vind ik zelf de OTU klok erg
conservatief, die staat op de 11+ dagen limiet van 300, ook als je maar 4 of 5 duikdagen
hebt

ik wacht nog op een (mechanisch) co2 filter... ledere ccr heeft zo zijn eigen "filosofie". Kies
de ccr die je het meeste bij jou vind passen. Probeer niet zelf een ccr aan jou aan te passen,
maar neem de ccr die het beste bij jou past

CCR zijn te technisch.... De fabrikanten zouden een system moeten maken die
betrouwbaar is en simpeler in het gebruik met extra veiligheid. Om een jet te vliegen moet
je piloot zijn. Alleen de 'créeme de la créme’ kan dat doen .Om een SCR of CCR te duiken kun
jij mijnheer iedereen zijn. Dat klopt niet. De selectie zouden strenger moeten zijn. Een
duiker die met een SCR of CCR duikt zou een (top) sporter moeten zijn. Het feit dat
ongezond mensen duiken en SCR/CCR gebruiken is levensgevaarlijke. Buiten de gezond kant
is de technisch kennis en begrip van belang. Goede verstand en een goed begrip van
natuurkunde , wiskunde

Ik zou voor iedere rebreather een vaste opstartprocedure adviseren. Ik denk dat bij de
voorbereiding op de duik al veel voorkomen kan worden. Daarnaast is het verstandig de
probleemoplossende skills tijdens de duik met regelmaat te oefenen.

zuurstofcellen en vooral de aansluitingen beter tegen vocht beschermen.

procedures moeten tijdens de opleiding zo uitgebreid mogelijk zijn. Een ander probleem
schijnt soms te zijn dat de stappen naar een volgend opleidingsniveau te snel gemaakt
worden. Dus meer duikervaring tussen de stappen. Het moet te vaak snel en goedkoop.
(Schrijnende voorbeelden van gezien)

Het aanleren om altijd bij elk alarm direct van de loop te gaan is niet wat je in de
duikpraktijk echt gaat doen leer het dan ook niet aan zou ik zeggen. Wat ikzelf vaak doe is
even ademinhouden en even kijken wat is er aan de hand, cell warning ? is vaak weer weg
voordat je met je ogen kunt knipperen, een batterij laag dat omschakelen van C1 naar C2
kan ik ook wel terwijl ik op de loop blijf. pO2 bij een afdaling even op 1,6 even een meter
omhoog en wachten totdat het is opgebruikt werkt ook goed. Een OTU alarm ? Ja het was
handiger als je dat gepiep kon stoppen maar verder gaan de decostops toch echt voor en de
berekening klopt niet echt als je 8 uur gaat duiken per 24 uur mag je volgens de berekening
van AP nog maar 200 eenheden hebben terwijl dat helemaal niet de NOAA limiet is maar
hierover ben ik in gesprek met AP.






Welke algemene aanbevelingen kunt u doen om (bijna-)ongevallen bij rebreatherduiken te voorkomen?

Er is nog veel te verbeteren mogelijk. Dat kan ik zo hier niet aangeven.

Geen enkele rebreather is perfect en zal nooit perfect zijn. Enkel de duikers kunnen goed
opgeleid worden om te begrijpen wat er kan gebeuren en hoe het probleem te voorkomen of
op te lossen. Opleidingen zijn soms veel te kort, en ervaringsvereisten te klein om naar
trimix over te gaan op rebreather. Standaard een inflatorslang op de bailout flessen help bij
gebrek aan dil/02.

Rebreather voorzien van CO2 monitor (in ontwikkeling?) Kwaliteitscontrole opleidingen
Leren van andermans fouten Up to date blijven

Ik denk wel dat hoe minder handelingen mensen moeten verrichten om een rebreather
klaar te maken voor de duik hoe veiliger het wordt(minder faillure points)en dat meer
bewakingsystemen geen garantie voor veiligheid geven. Verder kun je mensen leren wat je
wilt de praktijk is altijd anders.

Opleiding. Sommige geven te opleiding TE goedkoop en daardoor is die te vlug en niet
correct afgewerkt. Bepaalde testen voordien kunnen over geslagen worden door de gebruiker
zou niet mogen kunnen.

Niet zoals hendaags het geval is bij opleidingen: snel, snel Misschien het sterren systeem
toepassen RB* max 20m RB** max 40m RB*** max 60m (normoxic) RB**** full-trimix

Bail-out automaat met band om nek bevestigen.

De wildgroei van zelfbouw rebreathers tegen houden

Opleidingstrajecten moeten strenger en uitgebreider. Meer uren in meer situaties.

Controle van cellen moet beter kunnen. De datum die er op staat is onvoldoende. We
zouden een apparaatje moeten hebben tegen een betaalbare prijs waarmee we de cellen
onder druk kunnen meten. CO2 meting wil ik zeker er bij hebben.

Goede en betrouwbare CO2 indicatie en betrouwbaarheid van 02 cellen. Naar mijn mening
wordt rebreather duiken te veel gezien als wondersysteem voor extreme duiken. De grenzen

worden te vaak/veel opgezocht. Ik ga meer voor het omgekeerde: Ik beschouw (scr) duiken
als veiliger en comfortabeler dan OC mits goed gedaan. Voorts vindt ik het hobbyen aan
systemen in veel gevallen discutabel. Kennis van RB systemen bij niet rb buddy is belangrijk,
maar mist vaak. Hier zou meer aandacht voor moeten zijn.

Zelfoverschatting is mijn inziens de grootste fout bij het duiken met gesloten systemen. O,
dan kan wel.

\Y

De open verbinding tussen het scrubber materiaal (CaO en KOH) en het ademmondstuk en
dus het water als hij niet goed afgesloten wordt.

Het instructeurs korps goed opleiden en hier zeer selectief in zijn. Opleiding structuur bij
de training agencies zit over het algemeen nu naar jaren goed in elkaar maar de instructeur
is de zwakke schakel.

De slogan Rebreathers can and do kill people combineren met de positieve indrukken.
Maak duikers er opmerkzaam op dat het gevaarlijk kan zijn en waarom. Uitgebreide training
is noodzakelijk om te kunnen duiken met een rebreather.

Misschien betere co2 meting.

Ja, velen. Zie boven. Vele duikers OVERSCHATTEN zichzelf (beheersing procedures, paniek
bestendigheid, hoeveelheid zooi mee). Ze overschatten ook de robuustheid van de
apparatuur en onderschatten "sluipende™ problemen als gevolg van achterstallig onderhoud.
Dus: meer trainen, vaker afhaken of inkorten, meer en beter onderhoud.

Scherp blijven op alle boven beschreven zaken, ook na 100, 1000 of 10.000 duiken!

betrouwbaar meettoestel om het CO2 gehalte te bepalen

- De techniek van de apparatuur kan tijdens de opleiding worden uitgebreid met
checktechnieken en de achtergrond daarvan. waarbij valt te denken aan: * Current limited
van de cellen. * Batterijen. * Sofnolime duurzaamheid * Reddingstechnieken bij het redden
van een rebreatherduiker. De DIR schijnt hierin ontwikkelingen te hebben.






Welke algemene aanbevelingen kunt u doen om (bijna-)ongevallen bij rebreatherduiken te voorkomen?

CO2-meting zou ideaal zijn. In het algemeen moeten RB duikers beter op de hoogte zijn
van wat er in RB en lichaam gebeurt, ten einde slimme beslissingen te nemen igv
problemen.

Beter controle op training, te vaak hoor en zie je nog mensen die verkeerde technieken
zijn aangeleerd.

Betere voorlichting. Bv niet iedereen is er geschikt voor.

Attitude en zelfreflectie zijn erg van belang, dit kan alleen de duiker zelf veranderen.
IANTD programma is redelijk volledig.
Cc02 monitoring

Ik heb geen idee

prijs van opleidingen ligt heel hoog, wat niet iedereen er toe zal bewegen om veel vervolg
opleidingen te volgen.

nog onvoldoende ervaring met rebreather om dit zinvol in te vullen
Geen suggesties
gebrevetteerde cursisten een pakket/methode aanbieden dat ze kunnen gebruiken om op

regelmatige basis in teamverband te gaan oefenen. Op die manier kan de CCR gemeenschap
zichzelf bijscholen/controleren.

Ik denk dat een checklist standaard moet worden en ook in de opleiding gebruikt moet
worden. Ik heb ze zelf al eens gemaakt, maar neem ze vaak niet mee. Het is namelijk
onpraktisch op een rollend schip. Ik ga altijd systematisch aan het werk en laat met niet
opjagen. Dat scheelt al veel, maar ook voor mij zou een goede checklist handig zijn.

Training van de diverse organisaties beter op elkaar afstemmen en niet afwijken van de
standaards

structureel inslijpen van procedures en controle op opvolgen van deze procedures






Zijn er volgens u omstandigheden, of
methoden die bij het rebreatherduiken
voor verbetering vatbaar zijn?Zo ja,

geef zo precies mogelijk aan wat u zou
willen verbeteren en op welke wijze dit
volgens u haalbaar is.
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Zijn er situaties waarin u een (bijna-)ongeval heeft kunnen voorkomen?Zo ja, beschrijf zo specifiek mogelijk wat er
gebeurde en wat u hebt gedaan.

Kapotte cel tijdens duik met continu alarm te hoge ppo2, overgegaan op bail out en
zuurstoffles gesloten. Na een tijdje terug een volledige uitlezing van de Vision Elektronica,
terug overgegaan op rebreather maar vergeten zuurstof te openen. Alarm hypoxisch
mengsel is bij Vision zelfde als Hyperoxisch en in eerste instantie genegeerd, duik was toen
al ondiep. Door ingeving toch controle gedaan en ppo2 was lager dan 20%.0nmiddellijk 02
flush gedaan en overgegaan op bail out.

sneller je batterij wisselen

vaker: 02 flesje opendraaien, positief drijfvermogen creéren, opstijging afremmen, naar
uitgang van grot leiden, po2 corrigeren, paniek voorkomen, etc.

dubbele analyse van bail-out gassen: door foute labeling op bail-out flessen zou kunnen
verkeerde mix genomen zijn werd gemerkt door tweede analyse

Vragen heb je omgeschakeld naar de juiste diluent ? wordt vaak vergeten.

Vele keren. Manueel injectie op geblokkeerde solenoide. Semi-closed of bailout op gebrek
aan O2. Bailout flessen met inflator slang om extern als dil/O2 te gebruiken.

Een zeer ervaren Classic Inspiration rebreather wrakduiker vergat zijn handsets aan te
zetten voordat hij te water ging; omdat het allemaal erg lang duurde voordat hij te water
kon had hij ze uitgezet. Ik heb hem erop gewezen waarop hij (dankbaar) de handsets heeft
aangezet.

Tijdens Bubble check groot lek vastgesteld aan de O2 zijde -> duik afgebroken.

lIn had z'n RB terug afgezet na z'n pos neg test en pre breathing. Sparen batterijen
Terug aan de waterkant na een DEFTIGE buddy check unit terug aangezet

Student kon zijn evenwicht niet houden wegens te weinig lood. Hij moest nog zeker 30
minuten uitvoeren. Hij dook op tabellen. Ik had in mijn tweede VR3 zijn mengsels gezet
waardoor ik controle had op zijn decotijden. We hebben de tijden iets verlengd op 12 en 9
meter waardoor hij toch iets stabieler was. VR3 gaf dit perfect aan. Achteraf duidelijk
debriefing over het lood!!!!

ja, maar ook dit was op OC

Als instructeur grijp je doorlopend in tijdens instructie om bijna ongevallen te voorkomen.

meestal betreft het assistentie te verlenen bij cursisten

Bij de oude inspiration rebreathers die werden verkocht was het mogelijk loodtasjes te
bestellen met handvatten. Eenmaal heb ik kunnen voorkomen, dat een buddy van mij met
een dergelijk handvat van de loodtas in een haak-achtige constructie van een wrak zwom
anders had deze haak de loodtas opengetrokken en de duiker met decompressie
verplichting een positief drijfvermogen gegeven.

Regelmatig lekkages bij bubblecheck.

Geleerd van eigen fouten.

Zie hierboven, door doneren van gas.

JA, Een slecht geplaatste O2 cell in een P-port op een RB80 clone die tijdens de duik uit
de port sprong met een open loop als gevolg. Duiker had het zelf, als gevolg van wraksloop
werkzaamheden, niet door. Probleem was simpel op te lossen door de cellhouder weer in de
p-port te bevestigen.

Ja. Vooral niet eigenwijs wezen en altijd kiezen voor veiligheid.

assistentie bij de beschreven buiten-adem situatie. De duiker was licht in paniek en vond
niet meteen zijn eigen bailout.

Bij mezelf heb ik tijdens het opbouwen en de pre-dive checks al regelmatig kleine
gebreken gevonden die ik daarna direct heb opgelost. Andere duiker bij mij in de buurt zijn
bijna allemaal OC.

allerlei vwb opleidingssituaties: -gasmeting onjuist -onjuiste voorbereiding-slangen los -
sofnolime over tijd -te diep met diluent keuze -geen afdoende Bailout voorzieningen.






Zijn er situaties waarin u een (bijna-)ongeval heeft kunnen voorkomen?Zo ja, beschrijf zo specifiek mogelijk wat er
gebeurde en wat u hebt gedaan.

Ja de buddy uit het wrak terug geroepen en de fles gewisseld met bottomgas voor
decogas.






Zijn er situaties waarin u een (bijna-)ongeval heeft
kunnen voorkomen?Zo ja, beschrijf zo specifiek

mogelijk wat er gebeurde en wat u hebt gedaan.
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Zijn er volgens u omstandigheden, of methoden die bij het rebreatherduiken
voor verbetering vatbaar zijn? Zo ja, geef zo precies mogelijk aan wat u zou
willen verbeteren en op welke wijze dit volgens u haalbaar is.

Een uniforme checklist en strandaard termijn voor vervanging en onderhoud.

verbetering in de duikomstandigheden. ruimte (aan dek) om te kinnen controleren.

jaarlijkse of 2 jaarlijkse update gebruik rebreathers zowel voor Instructeurs als ccr duikers.
Bespreking van de duiken en herhalen van de skills.

Ja, ik verbaas mij over het feit dat het allemaal zo makkelijk gaat. De instructeur moet een
hoog niveau hebben.Dat is wel eens anders helaas.

Juist bij CCR-duiken moet er veel ruimte voor discussie zijn. Discussie is een heel goed
instrument om meer begrip en kennis van het CCR-duiken en het apparaat te verkrijgen.
Kennis die bij CCR-duiken m.i. noodzakelijk is. Deze discussie moet dan ook meer ruimte,
dan bij OC-duiken, krijgen binnen opleidingen en vereist een ander soort instructeur (lees
coach). Daarnaast zie je om je heen, en heb ik dat zelf ook gehad, dat je erg eenvoudig je
FLAGS en skills verwaarloosd. Immers het gaat allemaal zo lekker killing !l Vanuit de
fabriek of opleider zouden opfrisdagen geen slecht idee zijn. Erg lastig wellicht. Zelf hebben
we hier een eigen clubje voor opgericht met discussie, theorie, duiken, skills en FLAGS. Maar
vooral veel leuke duiken.

nee , het systeem werkt : als je de regels volgt

Ik denk dat er veel aan de opleidingen schort. Alle oefeningen zouden volledig
uitgeschreven moeten worden,zodat iedereen ze hetzelfde doet. Bubbelcheck is niet
voldoende het behelst meer.

CO2 meting zou mooi zijn in het geval van de Vision software vind ik zelf de OTU klok erg
conservatief, die staat op de 11+ dagen limiet van 300, ook als je maar 4 of 5 duikdagen
hebt

ik wacht nog op een (mechanisch) co2 filter... ledere ccr heeft zo zijn eigen "filosofie". Kies
de ccr die je het meeste bij jou vind passen. Probeer niet zelf een ccr aan jou aan te passen,
maar neem de ccr die het beste bij joupast

CCR zijn te technisch.... De fabrikanten zouden een system moeten maken die
betrouwbaar is en simpeler in het gebruik met extra veiligheid. Om een jet te vliegen moet
je piloot zijn. Alleen de 'créme de la créme’ kan dat doen .Om een SCR of CCR te duiken kun
jij mijnheer iedereen zijn. Dat klopt niet. De selectie zouden strenger moeten zijn. Een
duiker die met een SCR of CCR duikt zou een (top) sporter moeten zijn. Het feit dat
ongezond mensen duiken en SCR/CCR gebruiken is levensgevaarlijke. Buiten de gezond kant
is de technisch kennis en begrip van belang. Goede verstand en een goed begrip van
natuurkunde , wiskunde

Ik zou voor iedere rebreather een vaste opstartprocedure adviseren. Ik denk dat bij de
voorbereiding op de duik al veel voorkomen kan worden. Daarnaast is het verstandig de
probleemoplossende skills tijdens de duik met regelmaat te oefenen.

zuurstofcellen en vooral de aansluitingen beter tegen vocht beschermen.






Zijn er volgens u omstandigheden, of methoden die bij het rebreatherduiken
voor verbetering vatbaar zijn? Zo ja, geef zo precies mogelijk aan wat u zou
willen verbeteren en op welke wijze dit volgens u haalbaar is.

procedures moeten tijdens de opleiding zo uitgebreid mogelijk zijn. Een ander probleem
schijnt soms te zijn dat de stappen naar een volgend opleidingsniveau te snel gemaakt
worden. Dus meer duikervaring tussen de stappen. Het moet te vaak snel en goedkoop.
(Schrijnende voorbeelden van gezien)

Het aanleren om altijd bij elk alarm direct van de loop te gaan is niet wat je in de
duikpraktijk echt gaat doen leer het dan ook niet aan zou ik zeggen. Wat ikzelf vaak doe is
even ademinhouden en even kijken wat is er aan de hand, celwarning ? is vaak weer weg
voordat je met je ogen kunt knipperen, een batterij laag dat omschakelen van C1 naar C2
kan ik ook wel terwijl ik op de loop blijf. pO2 bij een afdaling even op 1,6 even een meter
omhoog en wachten totdat het is opgebruikt werkt ook goed. Een OTU alarm ? Ja het was
handiger als je dat gepiep kon stoppen maar verder gaan de decostops toch echt voor en de
berekening klopt niet echt als je 8 uur gaat duiken per 24 uur mag je volgens de berekening
van AP nog maar 200 eenheden hebben terwijl dat helemaal niet de NOAA limiet is maar
hierover ben ik in gesprek met AP.

Er is nog veel te verbeteren mogelijk. Dat kan ik zo hier niet aangeven.

Geen enkele rebreather is perfect en zal nooit perfect zijn. Enkel de duikers kunnen goed
opgeleid worden om te begrijpen wat er kan gebeuren en hoe het probleem te voorkomen of
op te lossen. Opleidingen zijn soms veel te kort, en ervaringsvereisten te klein om naar
trimix over te gaan op rebreather. Standaard een inflatorslang op de bailout flessen help bij
gebrek aan dil/02.

Rebreather voorzien van CO2 monitor (in ontwikkeling?) Kwaliteitscontrole opleidingen
Leren van andermans fouten Up to date blijven

Ik denk wel dat hoe minder handelingen mensen moeten verrichten om een rebreather
klaar te maken voor de duik hoe veiliger het wordt(minder faillure points)en dat meer
bewakingsystemen geen garantie voor veiligheid geven. Verder kun je mensen leren wat je
wilt de praktijk is altijd anders.

Opleiding. ommige geven te opleiding TE goedkoop en daardoor is die te viug en niet
correct afgewerkt. Bepaalde testen voordien kunnen over geslagen worden door de gebruiker
zou niet mogen kunnen.

Niet zoals hedaags het geval is bij opleidingen: snel, snel Misschien het sterren systeem
toepassen RB* max 20m RB** max 40m RB*** max 60m (normoxic) RB**** full-trimix

Bail-out automaat met band om nek bevestigen.

De wildgroei van zelfbouw rebreathers tegen houden

Opleidingstrajecten moeten strenger en uitgebreider. Meer uren in meer situaties.

Controle van cellen moet beter kunnen. De datum die er op staat is onvoldoende. We
zouden een apparaatje moeten hebben tegen een betaalbare prijs waarmee we de cellen
onder druk kunnen meten. CO2 meting wil ik zeker er bij hebben.






Zijn er volgens u omstandigheden, of methoden die bij het rebreatherduiken
voor verbetering vatbaar zijn? Zo ja, geef zo precies mogelijk aan wat u zou
willen verbeteren en op welke wijze dit volgens u haalbaar is.

Goede en betrouwbare CO2 indicatie en betrouwbaarheid van 02 cellen. Naar mijn mening
wordt rebreather duiken te veel gezien als wondersysteem voor extreme duiken. De grenzen
worden te vaak/veel opgezocht. Ik ga meer voor het omgekeerde: Ik beschouw (scr) duiken
als veiliger en confortabeler dan OC mits goed gedaan. Voorts vindt ik het hobbyen aan
systemen in veel gevallen discutabel. Kennis van RB systemen bij niet rb buddy is belangrijk,
maar mist vaak. Hier zou meer aandacht voor moeten zijn.

Zelfoverschatting is mijn inziens de grootste fout bij het duiken met gesloten systemen. O,
dan kan wel.

\Y

De open verbinding tussen het scrubber materiaal (CaO en KOH) en het ademmondstuk en
dus het water als hij niet goed afgesloten wordt.

Het instructeurskorps goed opleiden en hier zeer selectief in zijn. Opleidings structuur bij
de trainingagencies zit over het algemeen nu naar jaren goed in elkaar maar de instructeur
is de zwakke schakel.

De slogan Rebreathers can and do kill people combineren met de positieve indrukken.
Maak duikers er merkzaam op dat het gevaarlijk kan zijn en waarom. Uitgebreide training is
noodzakelijk om te kunnen duiken met een rebreather.

Misschien betere co2 meting.

Ja, velen. Zie boven. Vele duikers OVERSCHATTEN zichzelf (beheersing procedures,
paniek-bestendigheid, hoeveelheid zooi mee). Ze overschatten ook de robuustheid van de
aparatuur en onderschatten "sluipende" problemen a.g.v. achterstallig onderhoud. Dus:
meer trainen, vaker afhaken of inkorten, meer en beter onderhoud.

Scherp blijven op alle boven beschreven zaken, ook na 100, 1000 of 10.000 duiken!

betrouwbaar meettoestel om het CO2 gehalte te bepalen

- De techniek van de apparatuur kan tijdens de opleiding worden uitgebreid met
checktechnieken en de achtergrond daarvan. waarbij valt te denken aan: * Current limited
van de cellen. * Batterijen. * Sofnolime duurzaamheid * Reddingstechnieken bij het redden
van een rebreatherduiker. De DIR schijnt hierin ontwikkelingen te hebben.

CO2-meting zou ideaal zijn. In het algemeen moeten RB duikers beter op de hoogte zijn
van wat er in RB en lichaam gebeurt, ten einde slimme beslissingen te nemen igv
problemen.

Beter controle op training, te vaak hoor en zie je nogmensen die verkeerde technieken zijn
aangeleerd.

Betere voorlichting. Bv niet iedereen is er geschikt voor.

Attitude en zelf reflexie zijn erg van belang, dit kan alleen de duiker zelf veranderen.






Zijn er volgens u omstandigheden, of methoden die bij het rebreatherduiken
voor verbetering vatbaar zijn? Zo ja, geef zo precies mogelijk aan wat u zou
willen verbeteren en op welke wijze dit volgens u haalbaar is.

IANTD programme is redelijk volledig.

€c02 monitoring
Ik heb geen idee

prijs van opleidingen ligt heel hoog, wat niet iedereen er toe zal bewegen om veel
opvolgings opleidingen te volgen.

nog onvoldoende ervaring met rebreather om dit zinvol in te vullen

Geen suggesties

gebrevetteerde cursisten een pakket/methode aanbieden dat ze kunnen gebruiken om op
regelmatige basis in teamverband te gaan oefenen. Op die manier kan de CCR community
zichzelf bijscholen/controleren.

Ik denk dat een checklist standaard moet worden en ook in de opleiding gebruikt moet
worden. Ik heb ze zelf al eens gemaakt, maar neem ze vaak niet mee. Het is namelijk
onpraktisch op een rollend schip. Ik ga altijd systematisch aan het werk en laat met niet
opjagen. Dat scheelt al veel, maar ook voor mij zou een goede checklist handig zijn.

Training van de diverse organisaties beter op elkaar afstemmen en niet afwijken van de
standaards

structureel inslijpen van procedures en controle op opvolgen van deze procedures
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FBA-W1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

Tijdens een Callibratie gaf de
rebreather de set niet vrij. Telkens
kwam de callibratie niet op het
juiste niveau. Een onduidelijke
situatie boven water.

Ik snapte er niets van.

De zuurstof fles had ik gebruikt voor een
trimix mengsel omdat mijn O2 flessen
schoon waren. Later heb ik de fles weer
ingezet voor zuivere zuurstof en hem als
zodanig weer gevuld. Er zat echter nog
helium in en stikstof. Het gehele
mengsel kwam niet boven 70 %
waardoor de callibratie niet tot stand

L

Laat flessen leeglopen als ze voor een
ander mengsel worden gebruikt dan
gebruikelijk. Als ze gelabelt zijn voor
een ander gas MOET je ze altijd laten
leeglopen na de duik!

Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Gebruik bij voorkeur dedicated flessen.
. Voor diluent zuurstofschoon en diluent iy ) Analyseer niet alleende gassen in de
G I lijk fal Z labelde fl , Anal Itijd de fl de duik
nee asanalyse menselijitaten Org voor gelabelde Tiessen perslucht EN 12021 andere flessen nalyseer aftid ge tlessen voor de aul bufferflessen, maar ook in de rebreather
gebruiken
] v Preventieve maatregel
FBA-Al Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Tijdens een snelle afdaling kon ik . . Duiken zonder ADV en een snelle
. . Te snelle afdaling, ik heb geen . o . . .
mijn diluent knop niet snel genoeg . afdaling langs een ankerlijn in stroming. Duiken met een ADV en rustiger
. . enkel moment gedacht dat er iets ..
vinden. Ik duik zonder ADV en ben . . Te hoge taskload en daardoor mijn afdalen.
.. . mis was met mijn breather. . .
toen bijna gestikt. diluent knop niet snel genoeg gevonden.
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
G injektie d iet Z de bereikbaarheid d
nee een gas. nie |(‘e oor nie menselijk falen Rust je rebreather uit met een ADV Daal altijd rustig af, zeker bij stroming Beperk de taskload tijdens de afdaling ore voor. gFJe € ere|. aarheidvan de
kunnen vinden diluent knop injectors en inflators
] v Preventieve maatregel
FBA-E Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
lek pak. (zaterdag nog). je voelt dus toch. (er was al twijfel over . . . e
3 het koud worden. het betreffende pak). kapotte rits. niet duiken bij twijfel.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Pas de kwaliteit van de rits cq het . .
. . L Zorg dat de rits door een juiste )
mechanisch droogpak aan, aan de soort duiken die je . . Zorg datde krachten op de rits worden
nee . pasvorm van het duikpak niet . i
defect maakt. Zorg voor degelijke betrouwbare . beperkt door een juiste trim.
o overmatig belast wordt.
kwaliteit
J.W. Bech Bijlage 4






FBA-D9

Case

Incident

Tijdens mijn allereerste duik met
een SCR had de instructeur zowel

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

bij mij als bij mijn buddy vergeten
de afsluitdopjes van de contralogen
terug te zetten met 2 verzopen
rebreathers op 10 meter diepte als
gevolg.We zijn op de bailout-
automaat naar boven gegaan. Pas

Stom van de instructeur, ik was
nog te onwetend om te reageren

Zoals eerder aangegeven: twee niet
afgesloten contralongen.

Dopjes er in en betere procedures voor

het duiken
een dag later werden we
geattendeerd op de checks die
voor aanvang van de duik gemaakt
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Zorg dat kandidaten tijd f h
Water in loop door gebruik | | ' org da andilda en tijdens o V‘OOI’ un
) ) niet uitgevoerde ) . . . eerste duik leren met hun eigen
nee van door de duiker niet ) Pre-dive checks op juiste wijze uitvoeren i .
pre-dive checks apaaratuur om te gaan, en in staat zijn
gecontroleerde rebreather
het systeem te controleren
. o res Preventieve maatregel
FBA-D9 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
extra check aan de waterkant gedaan
naar de scrubber... daarna geen | 515 je checkt, dan niet daarna nog een
5 Volgelopen scrubber Bellen in mijn kast overdruk/onderdruk test gedaan.. dit | yeer een check doen (losstaand) levert
was tijdens een trainings duik in dus problemen op
vinkeveen. aantal scrubber korrels
tuuiccan I"C\ f‘IDI C‘DI f"IDI falaa¥alal
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Volgelopen systeem door . Voer voor de duik altijd een onder/ en
nee L. menselijk falen .
slechte afdichting overdruk test uit.
] v Preventieve maatregel
FBA-N1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Regelmatige controle van de
6 Te lage ppo2 02 fles leeg solenoid werkt niet Middendruk 1ste trap O2 te hoog middendruk onderhoud van de 1ste
trappen
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Controleer elke duik met een Voer een functionele test uit vooraf de
nee afstellen middendruk 02 menselijk falen | handmanometer de middendruk van de duik
02 en Diluent zijde '
J.W. Bech
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Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

Incident

FBA-A17 Case
Ging tijdens een opleidingsduik
afdalen naar 45m. Er was verteld Goed opleiding/training. Geen brevet
bij 6m van 0.7 naar 1.3 te . . .. weggeven als instructeur. Hanteer de
. , Hier heb ik geluk gehad was mijn . .
schakelen. Echter wat ik even niet Dir methode. (Niet goed kom dan maar
oo eerste gedachte. Oorzaak geen .
had meegekregen was dat ik in dit .. terug als je goed geoefend hebt met
goede begeleiding. Ik had zelf ; ,
geval eerst moest afdalen op 0.7 . diverse buddy's en denkt het te
, beter de theorie moeten . .
en op diepte pas naar 1.3 beheersen beheersen) Leer de cursisten duiken.
schakelen. Ik ben dus afgedaald op ’ Stoom ze niet klaar voor een stukje
1.3. Na de duik werd er wel om plastic.
gelachen maar ik was erg pissed.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Zorg dat kandidaten tijdens of voor hun
nee te vroeg overgeschakeld Gebrekkige Verbeter Communicatie, Training en eerste duik leren met hun eigen
naar hoog setpoint Communicatie Planning apaaratuur om te gaan, en in staat zijn
het systeem te controleren
. o re Preventieve maatregel
FBA-Q1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Ik had zittend aan boord mijn pre-dive
. - 1. Geen lucht, ADV --> check : checks ; FLAGS gedaan. Incl. pre-
B.U het afdalen h ad_ k: 1. geen open. Vergat te knijpen op ADV | breathing en alles, mano etc. Vlak voor ) )
diluent toevoeging in de loop 2. . oL i’ . .. 1. Ik heb de kranen in verschillende
een druk op de wing vanuit de voor dileunt injecti + vrijwel het te water gaan heb ik mijn kraan ositie gezet. Dus haaks op elkaar. En
’ diluent 2 peen le egwin en gelijktijdig diluent handmatig droogpakiies open gedraaid terwijl we g heb ngeer r.uimte tussen Ze kranén
’ g 9 injecteren: geen resultaat Dichte | pratend kort de duik doornamen. Door ) )
droogpak (vanwege het inzetten . iy . . . gecreerd voor betere bereikbaarheid.
an de afdaling) 3. geen druk diluentkraan was daarna mijn de hogere zittende positie heb ik 2. Ik open nu de kraan van mijn
var Ing) 3. 9 u gedachte. Deze kon ik echter niet | onopgemerkt de diluent dichtgedraaid ’ P u r v J
vanuit droogpakfles Oftewel ik was . die in dezelfde richti tond als d droogpakfles voor het pre-breathen en
| onderweg naar de bodem goed bereiken doordat deze deels e In geze'ide FIChling stonha as ge flush check(onderdeel FLAGS) 3
- St:nedruk met klaren zonder werd geblokkeerd door de kraan kraan van de droogpakfies. Deze zat droogpak check (injecteren) .
adem Over op bail-out en van de droogpakfles. In stress immers nu op de normale armlengte toe eveoge]pd 4. Bij die Je duiken Face
d kf/ Z d. Toen ” situaties kan je opeens niet meer | waar anders mijn droogpakkraan zat. ; g fg . n J d t[;) ddv het ziet
roogpe/; es g_e_ijpew' ;)e was | bij dingen die anders best Door het praten heb ik niet gelet op de 0 race ardalen, zodat buddy het zie
al voorbij ae Mmtr.... bereikbaar bleken. draairichting. Resultaat: bij afdalen zat
zowel de kraan van de droogpakfles als
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Zorg dat kranen op een duidelijke goed
. Voer voor de duik altijd een controle op |bereikbare plek zitten. Plaats kranen op
nee menselijk falen . . . ) .
de beschikbaarheid van de gassen uit een zodanige wijze dat geen
verwisseling kan ontstaan.

J.W. Bech
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FBA-A17 Case Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

Alternatieve of relevante
analyses: AFBA-S1 en AFBA-

tijdens een opleiding instructeur
kwijt en vertrokken en dan iets

in de ademloop nog aanwezige
afsluitdoppen van de cannister alleen
dan dwars in de slang zodat de loop

maar voor de helft een doorlaat heeft betere attentie door de instructeur je
) en een leerling heeft dat soort dingen kan van iemand die hiervoor in
X1 meer lucht nodig hebben. dan absoluut niet in de gaten. alleen als ie opleiding is niet verv_v.achtgn dgt hij
normaal. en dat lukt niet door de instructeur word achtergelaten deze apparatuur op zijn duimpje kent
op redelijke diepte en dan iets meer
lucht nodig heeft als normaal, dan word
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
niet capabel afdoende o Zorg dat kand.idaten tijdens of v.oor hun
. y Communicatie Pre . . eerste duik leren met hun eigen
nee checks uit te voeren tijdens Voer Pre-checks uit m.b.v. checklists ) .
_— Checks apparatuur om te gaan, en in staat zijn
opleiding
het systeem te controleren
. i es Preventieve maatregel
FBA-B10 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
kapotte cel tijdens duik met
. cel nat verouderde cel cel vlugger vervangen
continu alarm te hoge ppoZ2,
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee o ervange menselijk falen Vervang de.cellen periO(?liek volgens
fabrieksvoorschriften
] v Preventieve maatregel
FBA-C9 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Tijdens een scooter duik, met een
buddy met een snellere scooter bij
moeten zwemmen. Veel op en
_ neer en veel te laag loop volume.
1 1 hypercapnia Ik denk dat door het te lage loop
volume de dwell time te kort was
en daardoor te veel CO2
ingeademd (met veel stress een
Rebreather . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2
systeemfout

nee

J.W. Bech

. Zorg voor een optimaal werkende
hypercapnia door verkeerde

Te lang gebruik scrubber door een normaal

duiktechniek of te lang

Preventie 3

Preventie 4

absorbent

gebruikte scrubber

ademvolume en een adequaat
werkende scrubber

Bijlage 4






Preventieve maatregel

FBA-F1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
waarschijnlijk door opstijging op hoog
setpoint op OC bailout met gesloten
zuurstoffles (zonder de zuurstofslang
leeg te maken door manuele inflator in | bij bailout van hoog setpoint af halen,
1 2 P02 van > 2.2 solenoid stuk te d_r.ul.<ken ). de pO2 zakt wdens qe zuurstofslang leeg maken bij terug op
opstijging, maar de solenoid kan niet de loop gaan heel langzaam de
contine zuurstof bij spuiten, op het zuurstofkraan opendraaien
moment dat de kraan weer opgengaat,
krijg je overreactie en wordt er teveel
zuurstof inaesnoten
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Bij het weer op de loop gaan na een ) L . Als een dergelijke hoge zuurstofwaarde wordt
. Situatie uitleggen aan de cursist bij een
verkeerde opstijging de kraan langzaam openen e . waargenomen kan door spoelen (flushen) het
nee . . . . . OC opstijging zodat een onjuiste . . .
interpretatie terwijl de door circulatie het gas wordt . setpoint worden verlaagd. Blijft het setpoint
veronderstelling wordt weggenomen ] .
gemengd. stabiel na het flushen is het probleem weg.
. o res Preventieve maatregel
FBA-E1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
1 mijn bril liepvol was een kapotte PI‘I/ zat een kijk bij de volgende vraag al als je je bril niet vertrouwt pleur hem
scheur in beantwoord dan weg
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout

Voer voor de duik ook op de klassieke

Overweg bij lange diepe duiken een

nee defecte duikbril materiaalfout | duikonderdelen een adequate controle )
Uit reserve bril mee te nemen.
) e Preventieve maatregel
FSA-A4 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
14 /n een down current terecht ik zit in een downcurrent down current bij de shot blijven
gekomen (van 100 tot 140 mtr) J J
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. . . . Blijf bij een onduidelijke situatie bij de | Volg de afdaallijn tot de bodem of het wrak.
nee in stroming geraakt down/current Training/Planning . i N
afdaallijn. Zwem niet van de lijn weg.
J.W. Bech Bijlage 4






Preventieve maatregel

J.W. Bech

onbetrouwbare cellen

FBA-11 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
HYPOXIE en ik heb hier niets van
gevoeld. Handsets stonden niet
aan en ik ben na pre-breathen Zodra ik nu aan de voorbereiding aan
gewoon het water in gesprongen, Gewoon teveel aan het hoofd. Mij laten de water kant begin, laat ik mij niet
1 5 gelukkig met positief Ik wist direct wat er gebeurd was. |afleiden door andere duikers en hierdoor | meer afleiden. De volledige checklist
drijfvermogen. Had ik een HUB effe afgeweken van mijn normale doen. opnieuw beginnen wanneer ik
gehad, had ik dit waarschijnlijk zelf onderbroken wordt.
opgemerkt dat mijn handsets niet
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. . check handsets direct voor het te water |Voer een bubble check uit op 3/6 meter controleer bij je buddy of het systeem is
nee te water met handset uit menselijk falen . .
gaan diepte ingeschakeld.
. e Preventieve maatregel
FBA-B10 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g.
voorgesteld door de duiker
02 waarden fluctueerden enorm,
vermoedelijk door vocht,
ouderdom cellen 1 en 2 en defect
cel 3 die net vervangen was. Ik
kreeg foutmeldingen zoals 02 hoog Ik had problemen om de ware De nieuwe O2 cel bleek defect te zijn en Ik had nooit 1 cel moaen vervanaen
en enkele tellen later O2 laag. Dit |oorzaak snel te vinden gelet op de 1 van de oude was extreem traag Viak voor de 'diepe di ' maar h% d
gebeurde net in een moeilijke omstandigheden en de 'task- geworden tijdens de lange duik en gaf cerst de cel moe te[rjv testen aedurende
Alternatieve of relevante 1 situatie in de duik (was net boei |loading' omdat noodgeval zich net | dus te lage waarden aan. De nieuwe cel een ondiepe duik. De and egre cellen
analyses: AFBA-B9 aan het schieten op 6 meter omdat voordeed bij oplaten boei, een gaf soms te hoge en dan weer erg lage p L
.. . . waren op het einde levensduur (+/- 15
opstijgtouw van het wrak naar de | bailout leek aangewezen omdat ik waarden aan. Ik had dus 2 slechte maanden) en die waren niet meer
zodiac werd losgegooid en plots geen vertrouwen meer had in de |cellen van de 3 en dat gaf aanleiding tot eschikt voor zo'n lanaeduik
ondergetrokken door de stroming). zuurstofcellen. met elkaar conflicterende fouten. g g ’
Ik ben overgestapt naar bailout
omdat ik door het flushen door de
decostop heen ben geschoten. Ik
heb de duik afgemaakt op bailout.
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
v llen tijdig vol v lle dri I ij
nee verouderde en Slecht Onderhoud Toepassen preventief onderhoud ervang de f:e en tijdig vo gens de ervang alle drlg.d?cg en op tijd en
aanbeveling van de fabrikant gelijktijdig

Bijlage 4






FBA-E1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

17

Vollopen van droogpak. Seal zat
niet helemaal correct en voelde na
een tijdje water binnenkomen.
Water temperatuur was niet dus
danig dat er meteen paniek was.
Aangegeven aan buddy,
omgedraaid en duik beeindigd
(geen directe opstijging maar
rustig terug naar kant. Later in de
zon opgedroogd en duik na een

Shit, koud. Rustig eruit en
probleem verhelpen.

Geen goede controle seals
waarschijnlijk.

Betere controle seals

channeling door slecht

Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee ekkende se materiaal defect voer bubble check uit op 3/6 meter
. o res Preventieve maatregel
FBA-C10 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
kon niet uitmaken wat er fout was,
hypercapnie zware ademhaling, meermaals PO2 gechec;ked, .was scrubber van IDA71 is gevaarlijk voor
ongerust, PO2 was nochtans ok, |ok, maar voelde dat er iets niet ok . . langer pre-breathen, zou het dan
: . . tunneling: plat leggen en 45min
verder gedoken op CC, werd erger | was (was in beginfase van mijn ; .. gemerkt hebben op de boot
. schokken en je hebt een heel kanaal vrij
en erger, breather duiken, zou nu al laaaang
zijn overgeschakeld op bailout)
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout

Training juist

Scrubber op voorgeschreven wijze
vullen. Goed aantikken zodat de Co2

nee vullen vullen absorberende korrels geen channeling
veroorzaken
] e Preventieve maatregel
FBA-D3 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Het stomste tot nog toe was bij
een kantduik eens voorover in het _ )
1 9 water du:kgn met een open Stom Afgeleid door omstanders nog even iets Aandacht er bij houden
mondstuk wat ik niet in mijn mond terugzeggen
had, oplossing water er laten
witlnnan an Adiiilzan
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
volgelopen systeem door .
nee menselijk falen
open mondstuk
J.W. Bech Bijlage 4






FBA-AS5

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

Alternatieve of relevante
analyses: AFBA-M1

20

Een keer een echt probleem, in de
haven. Op zee nimmer! Probleem
even terug beschreven. Nu
gelukkig in een zodanige situatie
dat problemen met de apparatuur
uitgesloten zijn. Ben ik er met het
hoofd niet goed bij dan sla ik de
duik over! Heb in mijn lange
duiktijd menig stress situatie mee
gemaakt. Altijd heel gemakkelijk
rustig gebleven. Dat ook onder
bergen van een jachtje in de
Blauweslenk even buiten Harlingen
in dacht ik 1986. In aarde
duisternis (diepte; 9 meter)
plaatste ik alleen de banden.
Daalde en steeg enige keren op via
de mast. Was niet zo slim en wist
dat. Na weer nieuwe cilinders om
raakte ik vast op zo drie meter
diepte aan de stagen. Besloot 5
minuten proberen los te komen.
Nog één keer en dan maar set
afdoen. Kwam los. Een staag was
tussen de reduceren gekomen.

Geen moeite met rustig blijven,
rustig overdenken en handelen!

Die keren dat het fout ging waren
tewijten aan oververmoeiheid!

Hoe te voorkomen is wel duidelijk!

Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
onbekende . . . i .
nee en onde € . Planning Duik nooit alleen Maak opstijging vrij van obstakels
omgeving
] o Preventieve maatregel
FBA-D7 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Volgelopen loop door g ebr.oke'n . . Geen afdaling op OC op rebreather.

ADV membraan op de Inspiration S Onwetendheid over potentieel probleem - ;

FBA-R1 en FBA-P1 . . Fabricatie fout ADV Betere kennis van het materiaal en
Classic door Afdaling op OC, met ADV what ifs
ADV afgesloten. Bailout opstijging. ’
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Afsluitklep k [ den't tals d
Zorg dat de ADV op druk blijft door de . > u.| ep kan welworden toegepast a's de
. afdalen op OC i ) Voorkom een groot drukverschil over |gebruiker het gevaar kent van het optredende
nee water in systeem middendruk naar de ADV niet af te ] y
met gesloten ADV . . . . het membraan drukverschil, namelijk dat de membraan kan
sluiten. Afsluit schuifklep niet toepassen
scheuren.
J.W. Bech
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. el nee Preventieve maatregel
FBA-L1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g.
voorgesteld door de duiker
inflator slang diluent losgeschoten
tijdens het in het water springen | Shit. Waarom krijg ik geen lucht: Te klein ademvolume (geen ADV) omdat Check na het te water gaan aa_n. de
op 12 m overgeschakeld op open | Kraan wel open? Op Diluent knop . opperviakte of alle slangen zijn
L . diluent was losgeschoten
circuit, slang aangesloten en drukken helpt niet... Knop kapot? aangelsoten
verder op CC duik afgemaakt
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Control f de diluent sl juist
nee _ menselijk falen ontroteer ,c,) ,e ruent siang op Juiste Zorg voor een ADV op het systeem
wijze is aangesloten
. e Preventieve maatregel
FBA-C10 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
zie vraag hypercapnia
waarschijnlijk lichte vorm van _ _
hypercapnia opdat moment niet als vul je scrubber op het moment dat je
2 3 dusdanigherkend dus ook niet na channeling in scrubber door transport | hem nodig hebt en niet te lang van te
gehandeld mogelijke oorzaak voren
channeling in scrubber door
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Scrubber op voorgeschreven wijze
. . . . vullen. Goed aantikken dat de Co2
Nee Channeling Menselijk falen Scrubber op onjuiste wijze gevuld .
absorberende korrels geen channeling
veroorzaken
] v Preventieve maatregel
FBA-K1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
On board Bail out (Air2) bleef Niet veel nagedacht. Gewoon Slecht systeem en gebrekkig materiaal
24 blazen. Afgekoppeld. Nadien constant zitten denken hoe ik het | van de leverancier. In dit geval de Air2 . voordien het toestel vervangen.
verwijderd. veranderen tijdens de duik :-) van AP diving.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. , stel de gevoeligheid niet te hoog af. De | Blazende automaat kan snel worden opgelost
onjuiste afstelling . ) . . . . . .
nee blazende automaat air 2 Service de Air 2 als reguliere automaat | air 2 is op zeer eenvoudige wijze in te door ontkoppeling van de snelkoppeling of
stellen dichtdraaien van de diluent.

J.W. Bech
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. el nee Preventieve maatregel
FBA-P1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g.
voorgesteld door de duiker
Tijdens controle was alles ok,
tijdens pre-breathen was alles ok.
tijdens dalen langs ankerlijn alles
ok. Eens beneden op wrak
beklemmend gevoel, niet goed eens aan wal tot de constatatie gekomen dat
kunnen ademen. overgegaan op .
. . . mijn darmen plat geduwd werden door de
bail-out einde duik. Boven d b I die ik naderhand | had
rebreather uitgedaan alles dubbel raagbeugel aie Ik nadernand geplaatst had.
gecheckt alles ok. Terug
aangedaan terug naar beneden
gegaan, geraakte niet tot op het
wrak, zelfde gevoel. terug bail-out,
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Wees zeer terughoudend met
i her.
. modificatie van de aanpassmgen aan de rebreat er.
nee afklemming loop ebruiker Garantie vervalt. CE vervalt. Sommige
& aanpassingen veroorzaken onvoorziene
problemen
. o es Preventieve maatregel
FBA-A19 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Claustrofobische reactie en
2 6 daardoor paniek en Paniek ondanks trainingen en Onervarenheid. Met enige vorm van Meer rust, aanpassen aan persoonlijke
hyperventileren. Geen probleem skils. stress gaan duiken. omstandigheden.
van technische aard
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
stress, paniek Gestressed gaan . . L ) Als je merkt dat de duik niet goed verloopt, las
T Pl Al t goed It las de duik af.
nee hyperventilatie duiken raining Flanning > J€ J& niet goed Voelt fas de duika de duik af of stop de duik
. o res Preventieve maatregel
FBA-U1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Ik dacht: Hoe kan dat nu want de
batterij is toch bijna nieuw? Leek
. o . . Het was een software probleem. De
Lange penetratieduik in grot achteraf software item te zijn. Heb . .
.. . . software probleem. Heb later ook een unit gaf een warning, doch er was
batterij warning. Heb toen alles |het gedownload en sedertdien was . . .
- nieuwe solonoid laten steken. voldoende stroom nog aanwezig om de
manueel gedaan. het opgelost. Ik neem bij deze . N
.. duik te beéindigen.
duken dan ook 2 reservebatterijen
mee in mij pak.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
een error, maar warnin niet vast te stellen
8 . ’ N _g' op basis van Gebruik de laatste software beschikbaar | Gebruik een goede kwaliteit batterijen.
nee warning level later gewijzigd . . .
gegeven voor het systeem Er zijn typen bekend die al snel leeg zijn.
na software upgrade . .
informatie.

J.W. Bech

Bijlage 4
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FBA-E1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

28

- Gebroken afdaallijn tijdens lange
deco (niet rebreather gerelateerd)
Gehele deco aan lijn gebleven
maar naar beneden moeten blijven
zwemmen. Risicovolle deco

Te veel wind, zwakke lijn.

met te veel wind gaan duiken

conservatief duiken in relatie tot het
weer, zeker met rebreather

Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Zorg ervoor altijd een decompressieballon en
) . i Zorg voor een voldoende sterke Overweeg bij slecht weer een duik af te| rail mee te hebben zodat de decompressie
nee materiaal fout, afdaallijn planning N " .
afdaallijn blazen onafhankelijk van de lijn kan worden
uitgevoerd.
] v Preventieve maatregel
FBA-C9 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Gedoken met scrubber wat aan het
29 eind was. Opgelost door direkt ) Shit, scrubber niet gewisseld. Wist nml direkt wat er aan de hand was. Controle, controle en nog eens
over te stappen op lucht en de duik controle.
af te hreken
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee scrubber doorbraak menselijk falen Kontrole(.ar vooraf of de scrubbe.r wordt
gebruikt volgens de voorschriften
. e Preventieve maatregel
FBA-B1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
kapotte cel, meerdere keren slecht contact, soms helpt een tik cel echt kapot, gecorrodeerd contact contacten schoon houden
voorgekomen om het probleem op te lossen
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
ell error door corrosie op . kontroleer regelmatig de contakten op . .
nee Slecht onderhoud Zorg voor preventief onderhoud corrosie laat onderhoud uitvoeren door de fabrikant
5 .
] v Preventieve maatregel
FBA-S1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Defecte pakinflator (bleef maar Ik had het in eerste instantie niet Pakinflator bleef open staan. Inflator . . ,
.. P Gebruik van apart trim flesje
blazen op mijn eerste rebreather eens door, behalve dat het was aangesloten op mijn dil, die vlot o .
. . . (inmiddels ingevoerd)
duik) trimmen echt niet lukte leeg was.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Controleer de werking van de inflators
defecte inflator d k derhoud
nee S L e onderhou op 3-6 meter tijdens de bubblecheck
J.W. Bech Bijlage 4
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Preventieve maatregel

FBA-E1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
. Solenoid dicht open, verstopt. shit . Kun je niet voorkomen, zorgen dat je
3 2 solenoid dicht en open nu moet ik de duik afbreken. kapotte solenoid upto date bent met je vaardigheden
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout

Zorg te weten he te handelen bij een

j kapott I id teriaal fail
12 apotie solenol materiaal faiiure solenoid stuck op en stuck closed
. o re Preventieve maatregel
FBA-C8 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Milde co2 hit.ademhaling ging
omhoog, kon hem niet naar Wist metteen dat het niet goed Niets afwijkens gevonden.misschien Voo;) ;I;zn;oe: S’Z fToolierlr/;eJek;via goecfgiehnali‘rlre
beneden krijgen.metteen zat. laatste uit ton sofnolime? g9 ’
overgegaan op open circuit en geval dat.
aindo diiile
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
" vermoedelijk niet
vermoedelijk scrubber Kontroleer vooraf of de scrubber wordt
nee goed werkende ) .
doorbraak . gebruikt volgens de voorschriften
sofnolime
. o res Preventieve maatregel
FBA-H1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
4 Uitval van een van de twee Geen idee Defecte handset Niet.
handsets
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Kontroleer regelmatig de toestand van
ja onbekend de handset op water intrede of
scheuren
] v Preventieve maatregel
FBA-E1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
. - o Betere/andere ladder (b.v. aan
Eigenlijk geen CCR incident: aan de achterkant, zodat stroom minder grote
3 5 opperviakte. "Oorlog" met de Shit!I"%$$/~* ladder! Hoe kom ik Feitelijke oorzaak = vermoedelijke rol speelt), beter anticiperende
duiktrap, waardoor bijna gewond |op die boot met die gehaktmolen? oorzaak. Zie boven. schipper (niet ankeren bij veel wind en
geraakt. stroom), bijboot om duikers op te
halan hii niateanlaran
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
7 i ik .
moeilijk op de boot te . o ‘ ‘ org voor een veilige duiktrap die geen ' .
nee Komen slechte duiktrap Gebruik juist en geschikt materiaal scherpe kanten heeft en op Stem de duiktrap af op het type duiken
verantwoorde wijze op te klimmen is.
J.W. Bech Bijlage 4
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. el nee Preventieve maatregel
FBA-D5 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g-
voorgesteld door de duiker
Een lekke loop waar ik achter
3 6 kwam door een zware Geen idee Een droge seal van de cannister. Controle vap seal bij elke keer dat de
ademweerstand en een opkomende cannister gesloten wordt.
caustic cocktail |
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
\Y, iti ti
nee water in de loop onderhoud Zorg voor goede afdichtingen oereen posttieve e'n negatieve
druktest uit.
] v Preventieve maatregel
FBA-D5 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Waterpenetratie in de uitademlong.
Vqstste/len van een gorg elenc{ T . . Na een goede negatieve test blijkt het
geluid en slok water (niet-caustic), | waterinsijpeling via P-poort, was oorzaak was inderdaad het . .. ;
. dus toch mogelijk te zijn om een klein
overgegaan op bail-out, daarna correcte analyse veronderstelde -
. lek te krijgen
terug op de machine in vaste
duikhouding, duik viot beéindigd
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Vv iti ti
nee water in de loop onderhoud Zorg voor goede afdichtingen oereen posttieve e'n negatieve
druktest uit.
] v Preventieve maatregel
FBA-H1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Tijdens het uitvoeren van een
decompressie werd ik door een
mededuiker naar de opperviakte
getrokken vanaf ongeveer 12
meter. Vervolgens weer na
beneden gegaan en de duik met
een behoorlijke verlengde A was voorkomen, door hogere eisen te
decomreseie slgemaskt, THdens | i gacnt by de nandset erstcat | X017 297 Je duker e i omneos
het wzer ervatten .!/va/;n ! d er het water de display aan de deraeli "ke duiken toeg Dai uite/% deliik de De juiste buddy voor elke duik nemen
achter az?.een var.7 'T”Jn . ar_’ sets buitenzijde mistig had genmaakt gel ’ J . en anders niet duiken.
van mijn classic inspiration door kalk handset vocht bevatten, was mogelijk te
rebreather vocht bevatten, althans ' wijten aan de constructie van deze
het display was wat wazig handset,
zichtbaar. Duik gewoon afgemaakt.
Later bleek de handset geen barst
te vertonen, maar wel degelijk
vochtig te zijn. Dit laatste werd
eveneens bevestigd door de
fabrikant
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
niet vast te stellen L .
op basis van Voorkom ongecontroleerde opstijgin Voer decompressieduiken uit met
nee P . & L pstiging kandidaten die perfect hun trim
gegeven vm decompre55|er|5|co
. ) beheersen
informatie.
J.W. Bech Bijlage 4
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FBA-X1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

39

1 contralong halfvol met water

Tijdens de duik had ik geen idee.
Er was geen lekkage zichtbaar en
voor de duik was de unit
probleemloos door de lektesten
gekomen. Ik ben op de loop

Combinatie van teveel lood en overdruk-
ventiel in "Dive" stand. Het ventiel ging
"zweven" en daarbij kwam veel water

Minimaliseren van de hoeveelheid lood
en overdruk ventiel op de "pre-dive"
stand duiken

rechtstandig gaan opstijgen en binnen.

heb regelmatig het waterniveau in

Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4

systeemfout

. te veel lood en Zorg dat instelbare overdrukventielen

verkeerde trim waardoor . . . -
nee . juiste pre-dive Zorg voor een correcte trim op de juiste stand staan zoals
overdrukventiel ging lekken .
checks voorgeschreven door de fabrikant
) e Preventieve maatregel
FBA-D3 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak

voorgesteld door de duiker

40

In de eerste duiken heb ik wel
water in mijn scrubber gehad.
Oorzaak: mondstuk niet goed
gesloten terwijl ik het water in liep
of aan de oppervilakte. Mondstuk
draait zwaar. Oplossing: altijd even
checken of je nog gewoon kan
ademen. Veel weerstand dan is het
mondstuk dicht.

Je hoort het gorgelen van de
rebreather. Eerst geen iedee hoe
dat kan gebeuren. Duik beeindigd.
Na controle van het apparaat en
alles OK bevonden, is het alleen
nog mogelijk dat het mondstuk
niet goed gesloten was.

Onwennigheid, onkunde. Stroef draaien
van het mondstuk.

1)Opleiding is erg belangrijk. Maar
hiermee ondervang je niet alles. Ook
door de ervaring kom verder. Extra
controle van het mondstuk.

Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. geen gesloten Sluit het mondstuk als niet wordt Draai het mondstuk open als het bijtstuk in de
nee water in de loop Zorg voor een goed passend mondstuk )
loop geademd mond zit
. i es Preventieve maatregel
FBA-Z1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Tijdens de opleiding een oefening
waarbij je moet proberen het Deze oefening is direct in het Ervoor zorgen dat alle oefeningen in
4 1 blazende mondstuk weer in te Ik kan het niet. buitenwater gedaan zonder dit eerst in een "veilige" omgeving gedaan
krijgen lukte dit niet waardoor de bijv. het zwembad te oefenen. worden.
Liucht vonrraad te Iaaa werd
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
X X X OC duik
] v Preventieve maatregel
FBA-11 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Geen bijzondere waarneming en, ik Vergeten electronica aan te zetten . Niet praten bij de voorbereiding van de
zag aan de handsets dat er iets Vergeten electronica aan te zetten . . ) .
mis was (was ook wat er was gebeurd). duik (hierdoor was ik afgeleid)
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. . check handsets direct voor het te water |Voer een bubble check uit op 3/6 meter controleer bij je buddy of het systeem is
nee te water met handset uit menselijk falen . ,
gaan diepte ingeschakeld.
J.W. Bech Bijlage 4
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FBA-C3 Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

43

Zie vraag m.b.t. hypercapnia

De symptomen waren vrij
specifiek en de breather gaf op het
display alle goede signalen. Het
eerstvolgende was hypercapnia
dus na de checks was bailout mijn
enige gedachte. Eerst gedachte
was echter het systeem te

Vervormde O-ring. (afgeplat)

Niet alleen checken of de O-ring
daadwerkelijk geplaatst is maar ook of
hij nog volledig onbeschadigd is. Niet
alleen op het zicht, want mijn O-ring
zag er onbeschadigd uit, maar ook op

checken omdat ik verwachte dat gevoel.
er "iets" met het systeem niet
goed was.
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4

systeemfout

v de O/ri basi d

hypercapnia door bypass Vet voor elke duik de O/ring licht in met ervang de /r‘|ngen Op basis van de
nee ) onderhoud . . door de fabriek voorgeschreven
scrubber. Vervormde O/ring geschikt smeermiddel .
termijn.
. o es Preventieve maatregel
FBA-C1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
. , . Constructie RB. Cannister vorm en
. . Volledig buiten zinnen, . . . .
hypercapnia dolphin . .. Meer vocht dan normaal in cannister. grootte, hoe de cannister geplaatst is
ongecontroleerd en paniek nabij. .
in de rb, watertrap, vocht afvoer.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
X scrubber doorbraak Lekkage? X X
J.W. Bech Bijlage 4
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FBA-X1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel

45

water in loop op 100 meter diepte.

door het geluid was het duidelijk
dat de CCR aan het vollopen was.
er is geen water geinhaleerd

vervuilde /slecht werkende

voor doopduik in zwembad ,

overdrukklep , vermoedelijk door te
weinig veerdruk. reden : CCR gebruikt

beginnelingen hadden last van overdruk

voorgesteld door de duiker

ik had al enige duiken geconstateerd
dat de neg. test eigenlijk niet echt
goed meer was , maar kon geen
oorzaak vinden. bij de volgende duiken
was er steeds maar een kleine

hoeveelheid water ingekomen. dit is
geweest en veerdruk is op min. afgesteld dus op een bepaald moment veel te
geweest. daarna niet teruggezet naar veel en te snel gekomen.. preventie :
originele druk. stomweg vergeten.. beter zoeken naar de oorzaak van een
vastgesteld probleem
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Tijdens de pre/dive checks is het testen
lekkage door verkeerd Slecht , , van de overdrukinrichting op de CL een
. . . Gebruik een checklist om alle
nee gebruik overdrukventiel op | uitgevoerde pre- standaard onderdeel van de test. Het
. onderdelen te controleren . )
de CL dive checks terug draaien naar de duikstand van het
ventiel hoort daar bij.
] e Preventieve maatregel
FBA-J1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Normaal gebruikte ik altijd rechter
) o g Op dat moment dacht ik alleen handset als master, maar tijdens
/ Bij C;?SS’C U”’l;b?’de batterlje_tnh maar, ok pak je bailout en daarna | Scooterduiken de linker. Hierdoor liepen
s;% teroe<r1 fi’;‘;vee eB(/e'gch‘J/listvsv‘;vzlecie einde duik. Was meer een reflex | de batterijen bijna gelijk in verbruik. Gebruik altijd dezelfde handset als
46 lege batterii switgh naar OC dan geforceerd naar oplossing Totale battarijduur niet vo/dov_ende master en houd batterijduur goed in de
bg'/ ; .g’ " i zoeken. Tijdens decostops gechecked voor de duik (classic dus gaten.
afiout, unit uit-en opstijging nagedacht over kunnen ontstaan geen indicatie), zit nu in hoofd als
begonnen. van deze situatie. controle punt. CCR uren en duiken logde
ik al wel specifiek, alleen niet
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Door het meten van de spanning van
" . Zorg altijd voor een 'verse' batterijin de | een lithium-ion batterij kan worden Waag nooit je leven voor de prijs van een
nee Batterijen leeg menselijk falen . . i
tweede controller gemeten of de batterij nog goed is of batterij
niet
] v Preventieve maatregel
FBA-T1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
B gen trimix duik had Ilf mijn twee STOM, de flessen aan de verkeer
bailout OC flessen verwisseld. Dus kant aehanaen en onderwater niet
de flessen met het hoge en lage g g Zeeziekte. Ik ben geholpen bij het
. gecontroleerd. De percentage . .. .
mengsel hingen aan de verkeerde o aanklikken van de flessen, daarbij heb |Betere controleonderwater,opnemen in
.. ] . . stonden er wel duidelijk . .. . .
kant. Bij de wrakpenitratie heb ik . ik mij opgedraaid,om die reden kwamen de bubbelcontrole
opgeschreven. De flessen zijn
dus de verkeerde OC fles . de flessen contra te hangen
achtergelaten. Bij terugkeer wees onderling ook nog eens
hd -BU terugxe verschillend. DUS ZEER STOM
mijn buddy mij op mijn fout
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3
systeemfout
nee

J.W. Bech

menselijk falen

Controleer voor elke duik de uitrusting

Overweeg niet in het wrak te gaan als je

Preventie 4

van jezelf en van je buddy

uitrusting moet afleggen

Zorg voor een duidelijke markering van je
automaten en flessen
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Preventieve maatregel

FBA-E1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
inlaatklep van droogpak die open
bleef
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee defecte inflator droogpak onderhoud
] v Preventieve maatregel
FBA-Z1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
. . . Probleem met hoofdset -
Tijdens het opstijgen veel beepjes -
overschakelen naar tweede set en
battery low .
klaarmaken voor eventuele bailout
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
X X X
. o es Preventieve maatregel
FBA-A1l Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Stomweg gevallen bij het lopen
over de stenen aan de kant en
gevallen met mijn gezicht voorover
in ondiep water. Rebreather is echt
heel zwaar en had wat tijd nodig . , .
. . volgende keer bailout in mijn . .
om mij recht te stellen. Had mijn eerder vanzelfsprekend lijkt me idem
. S mond steken.
admenlus of external bailout niet in
mijn mond. Voor iemand van mijn
gestalte (66kg - 174cm) is zo'n
rebreather vrij zwaar (leeg zonder
cylinders 31kg)
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Adem de loop voorafgaand aan het te
geen ademsysteem door val ) ) Houdt een automaat in de hand bij water gaan. Neem de loop in de mond
nee Taskloading Fysiek .
tijdens wandelen naar de te water

in water

valgevaar.

plaats.

J.W. Bech
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FBA-G1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

51

tijdens de duik merkte ik dat het
volume in de loop onvoldoende was
en de ADV niet opende

Eerst dacht ik dat de ADV
geblokkeerd was. De handinflator
voor diluent bleek echter ook niet

De diluent cilinder was leeg (0 bar, 200
bar bij aanvang duik).Voorafgaand aan
de duik heb ik alle checks uitgevoerd,
dus ook overdruktest loop, onderdruk
test loop, bubble check op ca 6 m
diepte. Geen van deze tests gaf een
indicatie van een afwijking. Mogelijke
oorzaak kan zijn geweest: - een niet
soepel lopende inflator van mijn
droogpak, waardoor continu een klein

De oorzaak is mij nog niet helemaal
duidelijk. Voor ik wwer duik zal ik alle
aansluitingen uitvoerig checken en de

normale checklist meerdere keren

te werken. - . ) .
beetje gas in mijn pak stroomde. Hier doorlopen.
heb ik echter niets van gemerkt in de
zin van vaker moeten ontluchten o.i.d. -
Niet uitademen in de loop maar
bijvoorbeeld door mijn neus. Niet
waarschijnlijk - kleine lekkage die bij
bubbelcheck niet opgemerkt is
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Controleer regelmatig de manometers . Bij verlies diluent, onmiddellijk duik afbreken
. . N . overweeg een aparte cilinder voor het . . .
nee verlies diluent onduidelijk van zowel de zuurstof voorziening als ) en rustig opstijgen. Dit kan op de loop, maar
inflaten van het droogpak ) .
het verdungas houdt bailout optie paraat.
] v Preventieve maatregel
FBA-M1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
2 Vast komen te zitten in een lijn op Wat zwem ik toch langzaam! Ik zat vast in een lijn Beter oplett_en. Ggstroomlunde
55 mtr. uitrusting.
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee en onde duiktechniek Duik nooit alleen Maak opstijging vrij van obstakels
) e Preventieve maatregel
FBA-G1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Suit en wing-inflation was op
tijdgns deco. Was geen ramp want was tijdens ondiepe duik. o L. con & p beid
5 3 ik moest verder alleen maar Oorzaak: vergeten te vullen van Orzaalk. vergeten te vulien van belde | njet vergeten te vullen op voorhand!
opstijgen en had sowieso reserve beide dedicated flessen dedicated flessen
inflatordarm voorzien op OC bail-
ot flac
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. Controleer voor elke duik de uitrusting Gebruik een checklist om alle
nee tekort aan gas menselijk falen
onderdelen te controleren

van jezelf en van je buddy

J.W. Bech
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FBA-P1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

54

tijdens de duik ook maar op een

heel zwaar te ademen.door mijn
hoofd ging iets van dit is een
doorbraak door de korrels. ben

circuit. waarna ik rustig mijn
opstijging begonnen ben.
naderhand bleek dat de darm van

dubbel geplooid. zodat op diepte
de darm volledig dicht kneep en ik
moeilijk kon ademen. na het
oplossen van dit probleem niks
meer voorgehad.

met de pre check was alles in orde,

diepte van 30 af 35 meter begon ik

onmiddelijk overgegaan op bail out
en de computer veranderd op open

de loop onder de beschermhoes zat

doorsijpling van de korrels

dus hier zat de darm van de loop
gevouwen zodat op diepte de darm
volledig dichtkneep

dat we voor de duik ook onder de

beschermhoezen moeten kijken of
even voelen want aan de opperviakte
merk je daar niks van bij het ademen

Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Wees zeer terughoudend met
B kte ademhali i de rebreather.
epﬁr € ademna mg_ Modificatie aan?assmgen aan de revrea er. Controleer voor elke duik de uitrusting Controleer op de slangen in de
nee mogelijk door afklemming ) Garantie vervalt. CE vervalt. Sommige ) ) L
gebruiker ) . van jezelf en van je buddy beschermhoezen niet zijn gevouwen.
ademslang aanpassingen veroorzaken onvoorziene
problemen
. o es Preventieve maatregel
FBA-D1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g.
voorgesteld door de duiker
Water infiltratie in exhaust M/n/.male. lekkage_{n systeem die perforatie siliconen mondstuk (min) check mondstuk
counterlung er niet uitkwam bij pos-neg tests
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. ) ) . Controleer ook het mondstuk en
. perforatie in Controleer voor elke duik de uitrusting o
nee lek in mondstuk . . andere siliconen delen zoals
mondstuk van jezelf en van je buddy . . .
bijvoorbeeld de bril op beschadigingen
. i es Preventieve maatregel
FBA-B10 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g.
voorgesteld door de duiker
Tijdens een duik in Zuid Frankrijk
5 6 gaf mijn display bizarre waarden | Ik dacht dat de computers niet in De cellen bleken verouderd. Vervang binnen 12-16 maanden alle
aan. Er was geen touw aan vast te orde waren. cellen
knonen
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee cel te laat vervangen Onjuist Toepassen juist preventief onderhoud Vervang de cellen periodiek volgens
& onderhoud P J P fabrieksvoorschriften
J.W. Bech
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. el nee Preventieve maatregel
FBA-11 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g.
voorgesteld door de duiker
Door langer fv]v_acht_gn :an boord Handsets uitgezet, afwijkend van Niet afwiiken van de standaard
5 7 van een schip min andsets de normale procedure die ik altijd J -
uitgezet en bijna te water gegaan volg procedures voor de duik.
met de handsets noa it )
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. . check handsets direct voor het te water |Voer een bubble check uit op 3/6 meter controleer bij je buddy of het systeem is
nee te water met handset uit menselijk falen . .
gaan diepte mgeschakeld.
) e Preventieve maatregel
FBA-B10 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
. , o, o cellen niet te lang bewaren in gesloten
lege cel. waarschuwing van de . overjarige' cell (overjarig in .
. . verbazing!! ; verpakking. dus ook geen cellen op
visionelectronics verpakking).
voorraad houden.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee cel te laat vervangen Onjuist Toepassen juist preventief onderhoud Vervang de cellen periodiek volgens
& onderhoud P J P fabrieksvoorschriften
] v Preventieve maatregel
FBA-F1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Bailout en geflust, oorzaak door
5 9 02 te hoog tegen het wrak aan te leunen O2
manuele bediening ingedrukt.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
2
leunen op 02 ' Fontroleer de p0O2 volgens
nee iniector trainingsprogramma zeer frequent.
) Always know your pO2
. o res Preventieve maatregel
FBA-C9 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
.. . scrubber te lang gebruikt, al was het ..
60 vermoedelijk CO2 doorbraak scrubber te lang gebruikt geen complete CO2 hit scrubber op tijd vervangen
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
K I f of
nee scrubber doorbraak menselijk falen ontro e<.3r vooraf of de scrubbe‘r wordt
gebruikt volgens de voorschriften
J.W. Bech Bijlage 4
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Preventieve maatregel

FBA-J1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
1 baterij leeg was te kOUdt. in hemmoor op zelfde sneller nieuw baterij in doen
diepte
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. Controleer voor elke duik de uitrusting Gebruik een checklist om alle
nee batterij leeg menselijk falen . .
van jezelf en van je buddy onderdelen te controleren
) e Preventieve maatregel
FBA-C9 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
...vermoedelijk CO2, dus flushen.
Maar dat helpt niet meteen
wanneer de co2 al opgenomen is . . . . .
62 co2 opbouw in het lichaam. Het duurt 10-15 tsja.. hard werken op grote diepte... |niet diep gaan... en niet hard werken...
min voordat de co2 eruit is. Tot
die tijd op OC blijven.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
" vermoedelijk
vermoedelijk scrubber Kontroleer vooraf of de scrubber wordt
nee scrubber te lang ) .
doorbraak . gebruikt volgens de voorschriften
gebruikt
. o res Preventieve maatregel
FBA-E1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Defect aan OPV van Dolphin. Na
een kleine tijd in de duik nam ik
waar dat er wel veel bubbels
ontsnapte uit dolphin, PG Wat is hi de hand 77. STA
gecontroleerd en waargenomen dat | '@ (ésto ’e;,fliz A‘Zt)a”rin'c}.'e Defect OPV, leeftijd, verbvuiling of wat
druk nogal snel terug liep. Buddy foe g st en naaf e/ag dan ook. Ding deraf geschroefd, ritueel Beter onderhoud ??? of eerder
gewaarschuwd, omgedraaid en eha%v :e/ o Was ee% dir e?c " begraven en vervangen door gloednieuw vervangen onderdelen
duik afgemaakt, je duikt dan als g ’ g exemplaar. Spul moet op orde zijn.
het ware OC op de loop, dan is de gevaar.
5 liter redelijk snel leeg. Geen
problemen gehad verder, OPV
vervangen en weer gedoken de
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
h h I
nee defecte overdruk ventiel onderhoud onder OUd_ et systeem‘ volgens de
fabrieksvoorschriften
J.W. Bech Bijlage 4
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Preventieve maatregel

FBA-F1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
. zodra ik rustte, hoorde ik het gesis
hyperoxy, niets gemerkt tot . . . L .
6 4 ekeken naar displays, die 2.7 van de stuck-open valve, en keek clippard valve zonder extre veer: zal |technische oplossing is later gekomen:
g ! ’ naar PPO2 was onmiddellijk altijd falen na een bepaalde tijd het was op een testrebreather
aangave e
duidelijk wat probleem was
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Zorg voor aanvullende veiligheids
testsysteem .
X ) maatregelen bij het testen van
fabrikant
prototype rebreathers
. o es Preventieve maatregel
FBA-R1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak

voorgesteld door de duiker

Bij een rol achterover vanaf eeen

rib stond plots mijn flowstop dicht

terwijl die voor de rol achterover
toch echt open stond dus even

Ergens tegenaangestoten bij de rol

Zorgen dat je viot overal bij kunt en

eerst met de hand inflator wat shit
o achterover dat ook oefenen.
bijgeblazen en toen zelf de
flowstop weer opengezet zonder
verder boven te komen ging best
soepel vond ikzelf.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
door stoten klep | Voer een bubble check uit op 3/6 meter | Oefen het openen en sluiten van de
nee gesloten flowstop op ADV? . o
gesloten diepte flowstopklep als die is gemonteerd.
] v Preventieve maatregel
FBA-X1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Droogpak niet aangesloten; op
6 6 ongeveer 20 m laten aansluiten
door buddy (wrakduik)
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. " Controleer de werking van de inflators Gebruik een checklist om alle Controleer voor elke duik de uitrusting van
nee niet aangesloten droogpak | menselijk falen N . .
op 3-6 meter tijdens de bubblecheck onderdelen te controleren jezelf en van je buddy
J.W. Bech Bijlage 4
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FBA-A1l

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

67

Blow up bij overschakeling CCR
naar OC. Van -30m naar
opperviakte. Was duik zonder
Deco! Nadien naar CCR
geschakeld/gedaald en verder

Dacht lange tijd dat het de ADV
was die slecht werkte maar was
uiteindelijk iets anders.

Eigen schuld! Niet waakzaam genoeg.

Meer training. Was ik in het begin dat
ik RB dook. Is nadien ook gebeurd en
heb geen soortgelijke situatie meer

gedoken. Na de duik niet meer zelf Combinatie van faktoren. meegemaakt
gereden en 100% zuurstof binnen
handbereik. Verder geen gevolgen.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee ongecontroleerde opstijging| Taskloading Fysiek
] v Preventieve maatregel
FBA-G1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Fungeren als back up duiker bij
diepe lange grotduik: bij het Beter voorbereiden als een team: 1
klaarleggen van alle bail out Ik dacht: ik ben nu echt ni goed Bii mezelf duiker kan niet instaan voor het
flessen heb ik de unit leeggedoken: bezig! J ’ klaarzetten van 6 flessen tussen 40 en
diluent en zuurstoffles waren zo 85 meter.
goed als leeg.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Zorg dat de duiktijd d
) orgda (.e. 9| ijd en gasvoor.raa _?n Duik de unit volgens
nee tekort aan gas menselijk falen scrubbertijd in overeenstemming zijn , -
. fabrieksvoorschriften.
met de voorgenomen duik
. o res Preventieve maatregel
FBA-T1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
- Vechtsituatie aan opperv/akt.e. Feitelijke oorzaak, toename
met hoge golfslag. Rebreather lijkt . . . . . .
. wind/golven. Net iets te laat . . conservatief duiken in relatie tot het
zwaarder en meer in de weg te met te veel wind gaan duiken
. . . overgeschakeld naar oc en of weer, zeker met rebreather
zitten in die situatie dan oc. Te laat eflushed
geditcht, en te lage 02 g
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
i . . Gebruik ander duiksysteem dat minder
hypoxie door zwemmen aan te grote Vermijd zwemmen met veel wind aan N )
nee de oppervlakte inspannin de oppervlakte gevoelig is bij groot metabolisch
pp p g PP verbruik
J.W. Bech Bijlage 4
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. el nee Preventieve maatregel
FBA-D3 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g.
voorgesteld door de duiker
7 water in de loop slecht sluitend mondstuk,n_/et goed waarschijnlijk een combinatie onderhoud aan het mondstuk
genoeg dichtgedraaid
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. geen gesloten Sluit het mondstuk als niet wordt Draai het mondstuk open als het bijtstuk in de
nee water in de loop Zorg voor een goed passend mondstuk )
loop geademd mond zit
] v Preventieve maatregel
FBA-D5 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
7 1 Systeem lek Hoe kan dat nu, kapotte diluent Troep van buitenaf, (zout) afzetting Niet gebruikte inflator knopgen op je
drukknop long vervangen door een blind plug
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
derhoud het syst [ d
nee water in de loop onderhoud ondernou . et sys eem. volgens de
fabrieksvoorschriften
] e Preventieve maatregel
FBA-H1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
7 2 Uitval van een van de twee Weer handset kapot! Defecte handset Niet.
handsets
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Kontroleer regelmatig de toestand van
ja onbekend de handset op water intrede of
scheuren
. o res Preventieve maatregel
FBA-A1l Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Ook niet echt CCR gerelateerd:
anker van eigen boot raakte los,
katrol zat aan anker vast. Moest
dus HEEL snel de lijn inzwemmen,
ondertussen voortgetrokken door | o, boar GAAT mijn boot! Die . 3 3
inmiddels zwevend anker. Heb . Feitelijke oorzaak = vermoedelijke Beter ankeren. Veel meer lijn geven.
. slaat straks op de kant (was in . .
daardoor veel te snelle opstijging oorzaak. Zie boven. Eigen stomme fout.
Oosterschelde).
gemaakt, en derhalve na korte
stop aan opperviakte (om
instructies aan mensen in de boot
te geven), een extra lange
veiligheidsstop gemaakt.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
risico op . Rubber boot gebruik eist ervaring en Bij een geankerde boot de lijn altijd
L. boot handling e . .
nee decompressieziekte door te techniek opleiding identiek aan het gebruik van onder devoorgeschreven hoek
snelle opstijging duikapparatuur uitvieren.

J.W. Bech

Bijlage 4

24





Preventieve maatregel

FBA-B8 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
. Het na elke duik openen van de
74 Cellen die ve;\l:ssrﬁe waardes Geen idee Vochtige cellen. celhouder waardoor de cellen kunnen
g ’ drogen.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
vocht op
celoppervlak . . .
. Droog de cellen op de voorgeschreven Gebruik cellen met hydrofobe Droog zuurstofcellen en electronica tussen de | Maak de binnenkant van de scrubber droog
nee vochtige cellen veroorzaakt " . .
wijze membraan duiken door voor de volgende duik
onbetrouwbare
uitlezing
] v Preventieve maatregel
FBA-C3 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak

voorgesteld door de duiker

75

Zie scrubber incident

Ik dacht in eerste instantie dat ik
water via mijn mondstuk in de
scrubber had laten lekken, maar
het bleek wel degelijk te zijn

Het srubber incident, was gewoon
slordigheid en had ik door meer

Meer staps gewijs iedere keer voor de
duik alles door lopen en checken en

] i zorgvuldigheid zelf kunnen voorkomen. invetten
veroorzaakt door de ring die
anvnldnanda wwac inaavat
Rebreather
systeemfout Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
Y de O/ri basi d
hypercapnia door bypass Vet voor elke duik de O/ring licht in met ervang de /r'|ngen Op Basis van €e
nee . onderhoud . . door de fabriek voorgeschreven
scrubber. Vervormde O/ring geschikt smeermiddel .
termijn.
. e Preventieve maatregel
FBA-S1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g-
voorgesteld door de duiker
Afgaan oxygauge wegens ppO2 < | Na aanspreken bailout liep ppO2
0.25 met Dolphin met juiste Nozzle snel omhoog. Hieruit conclusie dat
i i i het niet aan de oxygauge lag,
7 6 fvr;é ucljsetzg Oerrscte; gt;arge‘;al';] Z:nﬁocgzj;g maar aan verminderde toevoer dichtslibben nozzle door kalk vanuit Zeer frequent onderhoud en goede
sterk afgenomen. Ca 35 uur gas. Express veelvoudig meer dan normaal vocht. ppO2 meting.
Dolphin. goed monitoren oxygauge; zsm
Rebreather
systeemfout Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
nee kalk in orifice onderhoud voer on.derhoud uit volg.ens
voorschriften van de fabrikant
J.W. Bech Bijlage 4
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FBA-B8

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

77

Ik het begin heb ik regelmatig
storingen gehad op mijn
zuurstofcellen. Geen

Hoe is dat nu weer mogelijk.

Het bleek vaak een vocht probleem te
zijn. Eerst sloot ik de zuurstofcellen af
nadat ik de BI had schoon en droog had

Andere manier van opslaan na het

uitlezing.Computer gaf een signaal | Bovenwater deed alles het nog. gemaakt. Later heb ik de zuurstofcellen duiken
Ik wil dit zelf geen bijna ongeval niet meer afgesloten opgeborgen.
noem,en wel een ongemak. Vervolgens was het probleem opgelost.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. Droog de cellen op de voorgeschreven Gebruik cellen met hydrofobe Droog zuurstofcellen en electronica tussen de | Maak de binnenkant van de scrubber droog
nee Cell errors Vochtige cellen . . .
wijze membraan duiken door voor de volgende duik
] e Preventieve maatregel
FBA-Z1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
78 Computer viel uit Onmiddellijk naar OC via BOV
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
X X X
] v Preventieve maatregel
FBA-B9 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Cel begaf het na 10 maanden.
79 Cel die het begaf. Die cel loopt niet in de pas! Ondu:dgl/]ke_ oor. zagk. Cel kwam gged Geen idee, cel nog binnen l_e ven§ duur
door calibratie en ging langzaam uit de en kwam goed door calibratie.
nas lonen tiidens de diiik
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. . - Gebruik cellen met hydrofobe Droog zuurstofcellen en electronica tussen de | Maak de binnenkant van de scrubber droog
nee Materiaal fout Ongeval preventie door training. . .
membraan duiken door voor de volgende duik
J.W. Bech Bijlage 4
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FBA-G1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel
voorgesteld door de duiker

80

On-baord dilluent was op tijdens
de opstijging uit een diepe duik.
Ook weer geen ramp want moest
alleen maar stijgen en had in se
geen dilluent meer nodig. Had
sowieso reserve in Off-board

manaca L

Had toen ook Suit en WIng-
inflation vanuit On-board sphere.
Heb ik daarna veranderd naar
Offboard dedicated wing en Suit
inflation bottles

Had toen ook Suit en WIng-inflation
vanuit On-board sphere. Heb ik daarna
veranderd naar Offboard dedicated wing
en Suit inflation bottles

afzonerlijke dedivated suit en wing-
inflation voorzien! On-board gas is
breathing gas only!!

Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Controleer regelmatig de manometers . Bij verlies diluent, onmiddellijk duik afbreken
. . . L overweeg een aparte cilinder voor het . . .
nee verlies diluent Planning van zowel de zuurstof voorziening als ) en rustig opstijgen. Dit kan op de loop, maar
inflaten van het droogpak . .
het verdungas houdt bailout optie paraat.
] e Preventieve maatregel
FBA-L1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak teld d de duik
voorgeste oor de auiker
Bij het afdalen wilde ik mijn CL
inflaten. Dat ging niet. Ik had nog
geen ADV. Met het droogpak wist . .
1 ik te nauwernood de oppervlakte te Hsfezv‘;iag(ggslue/; gig:eﬂinclv‘?gr De inflator was van de aansluiting Zorg voor een inflator aansluitng die
bereiken. De slang van mijn diluent . g ) afgesprongen! niet van de nippel kan afschieten.
i . alleen niet waar de slang was.
inflator was niet aangesloten. Ik
was niet in staat deze onderwater
te monteren.
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. Controleer of de diluent slang op juiste
nee menselijk falen . Zorg voor een ADV op het systeem
wijze is aangesloten
] v Preventieve maatregel
FBA-K1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
vermoedelijk water binnengedrongen in Kr py
. . anen van de stage(s) open tijdens de
8 2 bevroren stage-automaat (tweede | kraan niet losgedraaid??? bleek de slang van de automaat. door duik in combina tiegm(eg ﬂg e to{a s op de
trap) tijdens een oefening. dus een bevroren 2e trap te zijn. | drukverlies van de slang (dichte kraan) 2e trap
tiidens de diiik? )
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Zet de slangen van de bailout cilinders Duik met geopende bailout cilinder .
bevroren automaat door . i . Duik met geopende kranen en een flowstop
nee . duiktechniek op middendruk door even de kraan te kranen en zorg voor een goed
waterintrede i op de tweede trap
openen voor de duik afgestelde automaat
J.W. Bech Bijlage 4
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Preventieve maatregel

FBA-Al Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Alarm gaat af bij 0,4 bar nog niet | te snel opgestegen daardoor te veel uit
echt gevaarlijk, meteen weer de neus geademd en ADV nieuw hypoxic
. afgedaald. Hypoxic alarm werd mengsel geinjecteerd en daardoor
Hypoxic . o ..
veroorzaakt door te snelle Hypoxic mengsel (opstijging was tijdens
opstijging met exotische mengsel | een rescue aktie, was dus ook niet veel
TX9/73 geloof ik dat het was. keus om het anders te doen)
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
injectie hypoxisch gas .. .
. o N Zorg altijd voor een adembaar mengsel in een . .
tijdens opstijging, waarbij te . . . . N y ) . . . Zorg niet zoveel gas te verliezen door de
nee . Taskloading Fysiek Training Planning Stijg langzaam op en blijf op de loop. | bailout cilinder als een hypoxisch mengsel in
veel uit de neus werd ) o ) neus dat de ADV moet compenseren.
de diluent cilinder zit
geblazen
] v Preventieve maatregel
FBA-B7 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
84 cel warning was de twee ds;g j:/t wat vocht op vocht op de zuurstofcellen rebreather niet op ze rug laten liggen
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout

Rebreather niet
gedroogd en in

Op het scrubberdeksel tussen de duiken

Maak de scrubberdeksel droog met een

Leg de rebreather nooit horizontaal of op de
rug. Het condensaat kan naar de cellen lopen

Vocht op het cel lak toiletpapiertj tolli
nee Ocht op het celoppervia verkeerde zodat condensaat kan verdampen. olietpaplertie om overtoflig vanuit de scrubber en de cellen vochtig
. condensaat weg te halen
houding gelegd maken.
] v Preventieve maatregel
FBA-B9 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Besloten duik af te maken op de
Plotselinge uitval van één van de resterende cellen. Wel enorm e . .
y . .. Waarschijnlijk fabricage fout in cel.
cellen op de MEG. Was tijdens een | balen gezien de cellen recentelijk
, o -, . ) oo Breather was kurk droog (op condens . .
sportduik situatie' (ondiepe duik). | waren vervangen, waarschijnlijk . Niet te voorkomen, dit gebeurt soms.
. ; . - , na) dus geen vocht o.i.d. welke de cel
Dus duik rustig afgemaakt op de cel met 'fabricage fout'. Cellen , ,
. heeft kunnen 'slopen
resterende 2 cellen. weggegooid en alle 3 de cellen
vervangen, je weet maar nooit.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Zorg voor het maken van een extreme . . )
. o Controleer altijd de datumcode van de Gebruik cellen zoals door de fabrikant
nee defecte cel Materiaalfout | duik nieuw geplaatste cellen te hebben
zuurstof cellen voorgeschreven
getetst.
J.W. Bech Bijlage 4
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Preventieve maatregel

FBA-H1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
1.Kapotte handset Vision (niet
8 6 afleesbaar) ’ op OC ove.r gegaan Batterij leeg? Display defect geen
was gelukkig aan het einde van
een niet deco de diik :-)
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
ja onbekend
] v Preventieve maatregel
FBA-O1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
. . Ik dacht: allée waar komt dat
7 warig—;/an/?//f?egvi'czzzll/flfge%lvoi o gebiep vandaan? Ik heb hier toch Bii mezelf CNS in het oog houden en bij lange
g J P | alles onder controle?? Nee, ik had J ’ duiken PO2 lager zetten.
1,1 gezet. .
de cns niet in het oog gehouden.
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee geen problejem, CNS duiktechniek Houd bij de planning rekening met de
warning CNS klok
. i es Preventieve maatregel
FBA-D2 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Caustic cocktail (niet fijn, maar beetje water (mn condens) in Caustic cocktail geen bijzondere
niet direct gevaarlijk ;- loop na lange duik (=normaal) oorzaak
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
caustic cocktail, door condens in de .
nee ) Eventueel water in de loop dumpen.
waterintrede loop
] v Preventieve maatregel
FBA-H1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
computer uitval ( r'netf bl].deco duik, Geen idee, duik afgebroken Computer uitval door zender contact
maar geen 02 indicatie meer) van OXY2
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
draadloze Het lijkt risicovol een belangrijke meting
nee verbinding te laten afhangen van een draadloze
uitgevallen verbinding onderwater.
J.W. Bech Bijlage 4
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Preventieve maatregel

FBA-D5 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Een volgelopen loop (nette bailout Na check nog een kleine wijziging Volgelopen loop na aanpassing na na test niet meer aan het systeem
aangebracht waardoor een .
gemaakt) overdruk/onderdruk test zitten, en of weer testen
lekkage ontstond
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
\Y iti ti
nee water in de loop onderhoud Zorg voor goede afdichtingen oereen posttieve e.n negatieve
druktest uit.
] v Preventieve maatregel
FBA-Z1FBA Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Batterijen vaker vervangen voor dat
9 1 Batterij en cell problemen Tehoge middendruk 02, en een Cell kan kapot gaan, pech. het je je duik kost. cell: Kun je niet
cell die de geest geeft voorkomen, zorgen dat je upto date
hent met ie vaardiaheden
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
X X X
. o es Preventieve maatregel
FBA-V1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
o _ Beter spul kopen..... Maar ook: langere
OC buddy kreeg prob/eem met . ) ) Fe/te/l_]ke Oorzaa.k = hee/ S/eCht deSIgn S/ang aan OC ballout automaat. IS nu
Ik hoop dat ze niet in paniek van (net geservicede.....!!) automaat. een extra probleem in geval van
automaat (grote lekkage). Moest N . .
raakt, want de slang is niet zo Uitademklepje bleef hangen tegen gebruik BOV, waardoor geen losse
haar toen laten buddy-breathen lang, we zitten erg dicht op elkaar. | binnenkant huis. Snel laten vervangen :
met mijn OC bailout automaat. gr J P ‘ . g automaat meer. Ga daarom
door "echte" automaat. waarschijnlijk nu altijd (kleine) OC
hoilniit cot anbheigilean
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
) Zorg dat de alternatieve " .
Moeizaam lucht verstrekt L . Zorg voor een ALV bij het gebruik van
nee . te korte slang ALV| luchtvoorziening is ingericht op het
aan buddy in problemen een BOV.
geven van lucht aan de buddy
J.W. Bech Bijlage 4
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Preventieve maatregel

FBA-Z1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Meerdere keren rb duikers Niet eigenwijs zijn, apparatuur |\ /arkeerde vulling en niet goed gecheckt.
93 geconfronteerd met een veel vertrouwen en vooral niet dieper. || qiiende kraan. wat voor een rb toch Goed vullen
hogere ppO2 uitlezing dan Nog een poging door een volledige voldoende g,as kan betekenen '
verwacht fliish )
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
X X ?
] v Preventieve maatregel
FBA-Z1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
9 4 Water in de loop Onm/ddell/Jk.c.iwk afbreken (was
bij aanzet
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
X X ?
. o re Preventieve maatregel
FBA-F1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
High PpO2 tijdens afdaling--->
9 5 Dilluent Fi US.h e.n overgegaan op te snelle daling te snelle daling trager dalen
manuele bediening tot PpO2 weer
ctahiel wac
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout

Daal rustig af en zorg dat het setpoint

Bij een te hoog setpoint tijdens de

nee duiktechniek i afdaling flushen met een juist gekozen
niet te hoog oploopt
gas
] v Preventieve maatregel
FBA-G1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak )
voorgesteld door de duiker
Ik dook met iemand die tijdens de
opstijging zonder diluent kwam te
zitten en wiens bailout automaat doordat het - zo bleek later - niet Betere controle vooraf op hoeveelheid
lekte Ik heb gas gedoneerd, maar onderhouden was. diluent en onderhoud op materiaal.
dat ging niet goed en we zijn
ongecontroleerd naar de
annamdaldn ~ancobhatkan
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Onderhoud d t t de juist
nee out of gas, defecte ALV duiktechniek naerhoud de al\JNin:;a eh op de juiste Voer een bubblecheck uit
J.W. Bech
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Studie naar ‘(bijna-)ongevallen’ met
rebreathers voor Militair gebruik
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Index onderzoek naar (bijna-)ongevallen met rebreathers

Aantal uitgenodigde rebreather duikers

Respons survey

Verdeling mannen vrouwen

Met welk type rebreather wordt gedoken

Leeftijd deelnemers

Wat voor type duiker bent u?

Hoeveel jaar bent u aktief duiker?

Hoeveel jaar duikt u met rebreathers?

Hoeveel duiken heeft u met gesloten systemen gemaakt?
. Heeft u ooit met een ander type rebreather gedoken?
. Heeft u nog specialisaties gevolg die voor dit onderzoek van belang zijn?
. Met welke gassen heeft u in een rebreather gedoken?
. Bent u voor een CO2 alarm?
. Bent u voor spraakberichten?
. Bent u voor computer gestuurd overschakelen op bailout?
. Gebruikt u een volgelaatsmasker?
.Wanneer neemt u bailout of noodgas mee?
. Welke pO?2 instelling gebruikt u bij een natte duik?
. Welke pO?2 instelling gebruikt u bij een droge duik?
. Wat denkt u over duiken in buddyparen?
. Heeft u wel eens zuurstofgebrek gehad?
. Heeft u wel eens zuurstofvergiftiging gehad?
. Heeft u wel eens een kooldioxide vergiftiging gehad?
. Het aantal meldingen bijna ongeval
. Oorzaken Bijna ongevallen
. Voor de uitwerking van de bijna ongevallen zie bijlage 6
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Deelnemers:
40 militairen van de Koninklijke
Marine

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5





In april 2010 is een vragenlijst verzonden aan
de duik en demonteer groep van de
Koninklijke Marine te Den Helder

Enquéte

m Ingevuld
m Niet geheel voltooid
m Niet ingevuld

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5 4





100%

1. Wat is uw geslacht?

Vrouwelijk (F)
Mannelijl (M)
Geen antwoord

Mon completed or Mot displayed

Telling
0
40

= Mannelijk (40)
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SIVA24

2. Met welk type rebreather duikt u?

de viper van de canadeese marine '

LAR V | Biader} 10
LAR VI 1
LAR VI 27
SIVA 55 32
StV 3
anders namelijk 3

= LAR V(10)

= LAR M (1)

= LAR Ml (27)
SIVASS (32)
» SIVA+ (3)

« Anders namelik (3)

Opmerking:
Vele duikers doken op meerdere toestellen, het accent ligt
op SIVA 55 en LAR VIl

25.00%
2.50%
67.50%
80.00%
7.50%
7.50%
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Reeks1

Niet Oudste duiker Jongste duiker Gemiddelde
beantwoord uit de enquete uit de enquete leeftijd

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5






4. Wat voor type duiker bent u?

Antwoord Telling Percentage
Militair duiker (AD053) 34 87.18%
Militair en Sportduiker (A0050H) 5 12.82%
Anders namelijk (A005c) 0 0.00%

Anders [E] 7.69%

ikvarsman = Militair duiker (34)

2% NOB instructeur e i
= Militair en Sportduiker

(5)
» Anders namelijk (0)
Anders (3)

geen typische rebreatherduiker.

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5 8






Hoeveel jaar bent u actief militair duiker?

Reeks1

Minst lang duiker Langst duiker Gemiddeld aantal jaren duiker KM

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5






Hoeveel jaar duikt u met gesloten ademsystemen?

Reeks1

Minst aantal jaren rebreather Langst aantal jaren Gemiddeld aantal jaren
duiker rebreather duiker rebreather duiker

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5






duiken in een klok of tank tellen mee.

Antwoord
0-100 duiken totaal (E0D3a)
101-250 duiken totaal (E0O030)
251-500 duiken totaal (E003c)
501-750 duiken totaal (E003d)
751-1000 duiken totaal (E0D3e)
1000-1250 duiken totaal (EQD3F)
1251-1500 duiken totaal (E0D2qg)
1501-1750 duiken totaal (E0DZh)
1751-2000 duiken totaal (E0O30)
meer dan 2000 duiken (EQD3j
Ik heb werkelijk geen idee maar meer dan 1000 (E003k
Ik heb werkelijk geen idee maar meer dan 2000 (E00Q3I
Ik weet het niet (E0D3m
Geen antwoord
Mon completed or Not displayed

)
)
)
)

1 0%
o : 3%

38%

JW.

Telling Percentage

=]
=]

—
Ln

o O MO 0O M = O B Wo

15.38%
12.82%
38.46%
0.00%
7.69%
10.26%
2.56%
0.00%
2.56%
5.13%
0.00%
0.00%
23.13%
0.00%
0.00%

= 0-100 duiken totaal (5)
= 101-250 duiken totaal (5)
= 251-500 duiken totaal

(15)

751-1000 duiken totaal

(3)

= 1000-1250 duiken totaal

% (a)

» 1251-1500 duiken totaal

(1)

1751-2000 duiken totaal

15% (1)

» meer dan 2000 duiken (2)
» Ik weet het niet (2)

Bech COPLA
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Hoeveel duiken denkt u in totaal (bij benadering) te hebben gemaakt met een rebreather ?Natte en droge
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8. Heeft u ooit met een ander type rebreather gedoken? Zo ja, vermeld welk type

Antwoord 37 94.87%
Geen antwoord 2 5.13%
Non completed or Not displayed 0 0.00%

= Antwoord (37)
= Geen antwoord (2)

5%

95%
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MCM duikers

SPECOPS duikers

Duikleider MCM level 1 (Seinmeester)

Duikleider Specops Level 1

Duikleider MCM level 2 (Duikmeester)

Duikleider Specops Level 2

Duikleider MCM level 3
(Duikmeester/ Duikofficier)

Duikleider Specops Level 3

Duikleider EOD

Instructeur kikvorsman /officier
kikvorsman

Duikploegleider (civiel)

Duik ploegleider (civiel)

Duiken

met:

SIVA 55 = SCR (aktief)

LAR VII = SCR/02 (aktief)

SIVA + = SCR (passief)

LAR VII = SCR/0O2 (aktief)

«Click op het documentlogo om de pdf te openen

JW. Bech COPLA

26-04-2010 Bijlage 5





Heeft u nog duikspecialisaties gevolgd die

voor dit onderzoek belangrijk kunnen zijn?

Maintainer for the Drager Lar VII

Onderwaterlasser

Niet anders dan de MAD A,duikeropleiding, duikploegleider en duikleider van de KM.

Zit in specialistisch duikteam wat veel met lar 7 duikt

2x duik testen gedaan in toronto met de viper + de oude en nieuwe versie duiken tot
84mtr en de 3uur herhalings interval op 81 mtr

Opleiding SIVA + duiken tot 81 meter zuurstof helium mengsel

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5 14






12. Met welke gassen heeft u ooit in een rebreather gedoken?

Antwoord Telling Percentage
Lucht (124) 6 15.389%
Zuurstof standaard A (12B) 33 84.62%
Mitrox standaard B mix (12C) 23 o7.449%;
Nitrox standaard C mix (12D) 32 82.05%
Mitrox standaard D mix (12E) 32 82.05%
Trimix (12F) 0 0.00%
Heliox (12G) 7] 12.82%
Triox (12H) 0 0.00%
Anders 0 0.00%

» Lucht (6)

» Zuurstof standaard A (33)

s Nitrox standaard B mix
(38)
Mitrox standaard C mix
(32)

« Mitrox standaard D mix
(32)

» Trirnix ()
Heliox (5]

= Triox (0]

» Anders (0)

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5 15






Er zijn ontwikkelingen die het in de toekomst mogelijk maken om een
alarm te geven als er teveel CO2 in de ademkring aanwezig is. Er wordt
dan bijvoorbeeld een optisch waarschuwingssignaal gegeven of een
signaal via triltechniek. Hoe denkt u over deze ontwikkelingen?

«Click op het documentlogo om de pdf te openen

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5
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Er zijn ontwikkelingen waarbij de duiker bij problemen wordt
gewaarschuwd via spraakberichten. De duiker wordt dan
onderwater via een computerstem gewaarschuwd bij
afwijkingen. De duiker krijgt bijvoorbeeld via de speaker een
melding: "Zuurstof druk 60 bar" of "Geen gasinjectie". Wat vindt
u van deze ontwikkelingen?

«Click op het documentlogo om de pdf te openen

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5
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In 2009 en 2010 hebben fabrikanten
technieken ontwikkeld waarbij de
duikapparatuur in sommige

situaties taken overneemt van de
duiker. Een voorbeeld hiervan is een
techniek waarbij de rebreather de
duiker in door de computer herkende

onveilige situaties dwingt op te stijgen,
of automatisch laat overschakelen op
bailout gas (het gas dat hij in een
aparte cilinder meeneemt voor
noodgevallen). Wat is uw mening over
deze ontwikkelingen?

«Click op het documentlogo om de pdf te openen

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5
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16. Gebruikt u een volgelaatsmasker?

Antwoord Telling Percentage
13, altijd (164) 1 2.56%
Ja, meestal (16B) i1 28.21%
Soms, afhankelijk van het systeem (16C) 15 38.46%
Soms, afhankelijk van de omstandigheden (160) 18 45.15%
Nee (16E) 5] 15.38%
Anders 0 0.00%
T = Ja, altijd (1)

» |, meestal (11)

= Soms, afhankelijk van het
systeem (15)
Soms, athankelijk van de
omstandigheden (18}

= Mee (6)

« Anders (0)

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5 19






Wanneer neemt u bailoutgas mee bij uw duik?

«Click op het documentlogo om de pdf te openen
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18.Welke maximale partiéle zuurstof druk gebruikt u tijdens uw natte- duik

Antwoord
1,3 bar p0O2 (18a)
1,4 bar pO2 (18h)
1,5 bar pO2 (18c)
1,6 bar p0O2 (18d)
1,7 bar pO2 (18e)
1,8 bar p02 (18f)
1,9 bar pO2 (184q)
2,0 bar p02 (18h)
Een hogere pO2 (180)

Anders

Geen antwoord

Zie specs SIVA.

Het voorgeschreven maximum wordt niet

VKM 007

duiken met vaste mengsels tot vast gestelde

1,7 Dit is afhankelijk van de soort duik bij 2 uurs duik

Mon completed or Not displayed

10%

5%

28%

Telling Percentage
2.56%
0.00%
2.56%
5.13%
28.21%
7.69%
5.13%
10.26%
10.26%
12.82%

15.38%
0.00%

= R N S I e -

= 1,3 bar p02 (1)
= 1,5 bar p0o2 (1)
= 1,6 bar p02 (2)
« 1,7 bar po2(11)
= 1,8 bar p02 (3)
15% 41,9 barpo2(2)
2,0 bar po2 (4)
= Een hogere p02 (4)
« Anders (5)
3% . Geen antwoord (6)
3%

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5
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I Welke maximale partiéle zuurstof druk gebruikt u tijdens n een tank of duikklok?
Antwoord Percentage
1,3 bar p02 (18a) 1 2.56%
1,4 bar p0O2 (18b) 2 5.13%
1,5 bar p02 {18c) 1 2.56%
1,6 bar p0O2 (18d) 2 5.13%
1,7 bar p02 (18e) g 20.51%
1,8 bar pO2 (18f) 2 7.60%
1,9 bar p02 (18qg) 4 10.26%
2,0 bar p02 (18h) 3 7.69%
2,2 bar p02 (18i) 3 7.69%
2,4 bar pO2 (187) 2 7.60%
Zie specs SIVA. 2,6 bar p02 (18k) 0 0.00%
Het voorgeschreven maximum wordt niet Een hogere pO2 (181} = Tl
VKM 007 Anders 4 10.26%
Niet van toepassing. Geen antwoord 3 7.69%
Mon completed or Not displayed 0 0.00%

= 1,3 bar po2 (1)
= 1,4 bar po2 (2)
= 1,5 bar po2 (1)
» 1,6 bar po2 (2)
» 1,7 barpoz (8)
1,8 bar po2 (3)
B% 1,9 bar poz (a)
= 2,0 bar po2 (3)
2,2 bar p02 (3)
2,4 bar p02 (3)
5% = Een hogere p02 (2)
= Anders (4)
Geen antwoord (3)

8% 5%

8%

10% 3%

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5 22






Wat is uw mening over het risico van het duiken
alleen versus het duiken in buddyparen?Iin beide
gevallen aan een veiligheidslijn en met
onderlinge communicatie.

«Click op het documentlogo om de pdf te openen
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Heeft u tijdens een duik met een rebreather
onder water weleens zuurstof gebrek gehad?
hypoxia? Hoe merkte u dat?

3 mogelijke gevallen van hypoxie

«Click op het documentlogo om de pdf te openen






FETR P, /\'V\rV\N‘TiEREBRE.L\THEF\‘S]TE.NL

Heeft u tijdens een duik met een
rebreather onder water weleens teveel
zuurstof gehad? hyperoxia? Hoe
merkte u dat?

1case: Ja (bleek achteraf). Het werd
opgemerkt via een ledje in het masker.
(geen fysieke klachten)

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5 25





Heeft u tijdens een duik met een
rebreather onder water weleens een
CO2 hit (scrubber doorbraak) gehad?

Hoe merkte u dat?

1.Ja, warm en rood gezicht tijdens een test
2. Waarschijnlijk, ik had hoofdpijn

JW. Bech COPLA

26-04-2010 Bijlage 5
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Aantal melding van (Bijna-)ongevallen 23

Zie bijlage 6 voor de uitwerking van de cases

JW. Bech COPLA 26-04-2010 Bijlage 5 27
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FBA-Y1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel voorgesteld
door de duiker

1

Jaren geleden hadden we

(jaren 80). Bij zware

persluchtduikapparatuur die je
door zijn reserve heenademde

werkzaamheden merkte je dit

Ik merkte snel genoeg dat ik
geen lucht meer had en ging al
uitadement naar de
oppervlakte. (waterdiepte 4

waardoor de lucht op was.

Door de reserve heengetrokken

Apparatuur is aanzienlijk verbeterd.

meter)
bijna niet, pas als je echt zonder
Lhicht 22t Higrdoor wwal aanc
Rebreather
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee geen rebreather BO nvt
. e Preventieve maatregel voorgesteld
FBA-Y1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak & ] &
door de duiker
Bij het duiken met siva 55 Set los. Geen idee. De banden nog harder aan trekken.
scheurde de rechter band uit.
Waardoor het set los kwam te
2 hangen.(lees: band schoof door
gesp.(toevoeging tbv analyse
model, conclusie uit preventieve
maatreael zoals door de duiker
Rebreather Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee
FBA-X1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak Preventieve maatregel voorgesteld
dace da dasileane.
Bij een duik (met Siva+ set) naar | Op het moment van "rood licht"

Alternatief: FBA-E
noodzakelijk nadere
analyse uit te voeren
hoe een dergelijke
essentieel onderdeel
defect kan zijn.

70 msw van 10 min, kreeg ik
tijdens het opkomen op 40 msw
"rood licht", wat inhoud dat het
mengsel in het set niet goed is.
Hierop volgend heb ik de "rood
licht" procedure gedaan en
getracht seintjes te geven via de
seinlijn naar de opperviakte.

denk je niet echt aan iets, de
"rood licht" procedure is bekend
en die voer je uit conform
datgene wat geleerd is. Op het
moment dat je daadwerkelijk
zonder mengsel/ademlucht zit
denk je ook niet aan veel
dingen. Je wilt lucht.

Bij nader onderzoek van het set
bleek dat de "thrust-washer"
van het 02 reduceer niet goed
meer was en hier kon dus een
hogere O2 flow plaatsvinden.

Hier is weinig tegen te doen denk ik. Het
kan een slechte ring geweest zijn, of
gewoon een keertje pure pech. Niet alles is
uit te sluiten. Zowel de wekelijkse als de
dagelijkse pre-dive check waren met goed
gevolg doorlopen, dus dan is het set goed.

Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
) Voordlepe'dwkfunctlonele Functional check met callibratie
nee Inadequate pre-dive controle uitvoeren adh van

check.

fabrieksvoorschriften en
beschikbare testapparatuur

Onvoldoende preventief onderhoud

panel volgens fabrieks
voorwaarden.

Militaire (Bijna-)ongevallen
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FBA-A4

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel voorgesteld
door de duiker

a4

Opleiding in Den Oever. ik moest
met oefenblik naar oefenmijn toe
en op de bodem aangekomen
begon de mijn te rollen over me
heen i.v.m heel slecht weer.
aangezien er grote stukken steen

om me heen lagen heb ik besloten

de duik af te breken,het blik vast
te knopen en terug te keren

d.m.v hevig rollen van de
oefenmijn en geen zicht merkte
ik dat ik vast zat

door het blik vast te knopen
niet meer geklaard kunnen zijn

eerder de duik afbreken als je merkt dat de
condities te extreem zijn, goed kijken hoe
alle lijn nen lopen onder water.

check.

fabrieksvoorschriften en checklist

checks uit

richting test uitvoeren.

Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
. ) Duikleider moet richtlijnen m.b.t.
Fysiek gevaar voor de duiker door . . "
i ) ) . stroming en wind krijgen/hanteren.
nee Marine gevaar Marine omstandigheden Maak TRA (Taak risico analyse) .. N
) Bij een vermoedelijk risico TRA
(stroming)
hanteren
) o e Preventieve maatregel voorgesteld
FBA-X1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g . g
door de duiker
Tijdens duik in Noorwegen 1986 | We hebben direct hulp geboden | De feitelijke oorzaak was een | Controleren van de functie van de kleppen.
LAR III. Een Kikvorsman duikend [en de duiker gecontroleerd naar | klep in de uitademingsslang die Toen bestond er geen controlelijst. Nu
aan de snacklijn met meerdere |[de oppervlakte gebracht. Duiker| beklemt zat en daardoor niet gelukkig wel.
kikvorsmannen (10) De was wel bij kennis maar goed afsloot. Het was dus
betreffende duiker zwom reageerde niet op aanspraak. | achteraf een CO2 vergiftiging.
plotseling links de diepte in. Nadat het mondstuk was
Gelukkig door het heldere water [uitgenomen kwam hij bij kennis.
zagen we het gebeuren Duiker kon zich niet herinneren.
We dachten aan een zuurstof of
CO2
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
\ Ike duik functionel
Inadequate pre-dive oore e. wik tunetionere Voer adequate methodische pre-dive | Onder druk, overdruk test en flow-
nee controle uitvoeren adh van

Militaire (Bijna-)ongevallen
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Preventieve maatregel voorgesteld

FBA-A1l Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak .
door de duiker
Geen lucht meer. Te weinig flow tijdens een duik | Lege long vlak voor de afdaling | Zorgen dat long niet geheel leeg is alvorens
met siva 55 (Dmix). gevolgd door snelafdalen. af te dalen. Zorgen dat het set goed op de
6 Tegelijker tijd had ik moeite om| rug zit en alle belangrike onderdelen goed
bij de knop te komen om extra te bereiken zijn.
mengsel in de long te krijgen.
Rebreather Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee Gastekort Taskloading Juiste duiktechniek Duikvoorbereiding
FBA-A4 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak Preventieve maatrege.l voorgesteld
door de duiker
Vocht in de inademingsslang. Lekkage in apparaat. Water in mondstuk door sterke | Bij sterke stroom, duik eerder afbreken.
7 stroming ow.
Rebreather Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Fysiek gevaar voor de duiker door Duikleider moet richtlijnen m.b.t.
nee Marine gevaar Marine omstandigheden Maak TRA (Taak risico analyse) stroming en wind krijgen/hanteren.

(stroming)

Het risico via een TRA wegen

FBA-E1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel voorgesteld
door de duiker

Seinlijn liep over rechterschouder

Luchtstagnatie door onbekende

De seinlijn drukte de

seinlijn onder arm door laten lopen en

tijdens het afdalen naar 47 meter oorzaak. inademingsslang van de tevens mag de slang van de siva mijns
met 0.8 mijl stroom. het betrof SIVASS set plat tegen mijn inziens wel iets stugger en korter. tijdens
eventueel ook FBA-A4 8 een nachtduik. schouder waardoor ik geen droge test trek je slang nl ook snel vacuim
lucht toegevoerd kreeg. en kun je gemakkelijk blijven hangen aan
evt scherpe objecten. De long is wel extra
beschemd, maar de slangen niet.
Rebreather Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Luchttekort door Beknelling ademslangen door , Duiktechniek, niet tegen daaleind . Breng beschermingshoes aan om ademslang te
nee Stuggere ademslangen gebruiken Kies stuggereslang

materiaal probleem

afdaallijn

dan zwemmen

beschermen tegen puncties.

Militaire (Bijna-)ongevallen
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FBA-Y1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel voorgesteld
door de duiker

Mijn scubapro duiktoestel, gleed

De gesp was losgeraakt

De gesp was losgeraakt

Dubbele knoop in het eind stuk van de

van mijn rug af tijdens een gesp.
afdaling waardoor ik sneller op de
bodem terecht kwam met alleen
9 de ademhalingsautomaat in miijn
mond. Vanwege de snelle afdaling
zat de seinlijn en mijn
meegenomen extra lijn helmaal
Rebreather Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee geen rebreather BO nvt
FBA-Y1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak Preventieve maatregt?l voorgesteld
door de duiker
1 oor niet klaren, in opdracht van hetzelfde als hierboven Tijdens steile wanden in Gewoon het lood gebruiken wat bij mij hoort
de leiding moest er extra lood beschreven Noorwegen te snel afgedaald
10 worden meegenomen, hierdoor door een extra hoeveelheid
daalde ik te snel af en ik kreeg lood
vinrtion
Rebreather Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee geen rebreather BO nvt duiktechniek
FBA-Y1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak Preventieve maatregc?l voorgesteld
door de duiker
Helaas heb ik zelf geen Zelf geen BO meegemaakt. Zelf geen BO meegemaakt. Zelf geen BO meegemaakt.
(bijna)ongevallen meegemaakt
met een rebreather, wel weet ik
1 1 veel van de ongevallen dit er in de
afgelopen jaren hebben plaats
gevonden. Het gaat op
persoonlijke ervaringen en die
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee geen BO nvt
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Preventieve maatregel voorgesteld

FBA-X1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak .
door de duiker
Bmix in een lar V cilinder. Onderwater niks gemerkt b-mix in de cilindr in plaats van Het onderzoek heeft geen resultaten
12 100% 02 opgeleverd.inmiddels zijn de procedures
veranderd en is dit niet meer mogelijk
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
V Ike duik functionel
. oore e. utkunctionele Voer adequate methodische pre-dive )
nee hypoxie controle uitvoeren adh van . Gasanalyse uitvoeren
. . . checks uit
fabrieksvoorschriften en checklist
) o e Preventieve maatregel voorgesteld
Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak & . &
door de duiker
Verliezen van trimvermogen en Trimfout Gescheurde binnenzak wing. ?
13 snel wegzakken van buddy. De rebreather was in orde.
Hierdoor High O2 alarm Trimmen was niet meer
maoanaoliile
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee Verlies trimcontrole Defect materiaal
. o e Preventieve maatregel voorgesteld
- Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak & &

door de duiker

Geleidelijk ontstaan van

Mogelijk CO2 vergiftiging.

Hoogst waarschijnlijk een te

Betreffende set niet gebruiken voor

hoofdpijn. hoge inspanning voor de werkzaamheden waar aanzienlijke
hoeveelheid beschikbaar inspanning voor verwachtbaar is. Daarnaast
14 mengsel (constante bewust inspannigsniveau in de gaten
massadosering). Hierdoor is er | houden en dit niet te hoog laten worden;
een beperkt zuurstoftekort 'eerder een tandje eraf halen'.
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
ja? Hypoxie Te hoog metablisch verbruik Nader onderzoek door taak en type Geschiktheid set voor type werk

Militaire (Bijna-)ongevallen
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FBA-X1

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel voorgesteld
door de duiker

15

er kwam een rood licht door
tijdens de duik er hindere me niks
alleen de verkeerde kleur led, bail
out geopend diluant dicht en
begonnen met het opkomen naar
de 12mtr stop

ik dacht een probleem met de
het electronische gedeelte die
het gas controleert.

een foutief geplaatst teflon ring
in het O2 reduceer wat in mijn
inziens te vast was aangedraaid
waardoor het eruit werd
geperst en volgens sewaco die
het onderhoud doet was het
een verkeerde dikte van de

goed geschoold personeel die feeling
hebben met duiken.

Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
\ Ike duik functionel
, oore e. utitunctionete Voer adequate methodische pre-dive . ,
nee hyperoxie controle uitvoeren adh van . Functietests uitvoeren
. . . checks uit
fabrieksvoorschriften en checklist
. o e Preventieve maatregel voorgesteld
FBA-X1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak g . g
door de duiker
met fgt gedoken naar 30 mtr c ik verzuip ontlastklep druk van fgtset te Daarna zijn de gereed maak procedures
mix zweverig gevoel/kracht uit laag waardoor vers mengsel aangepast.
1 6 armen/draaierig/zwartlicht direct via ontlastklep naar
noodlucht inblaasgeopend naar buiten ging en niet geheel naar
oppervlakte gestegen bewusteloos inademlong.
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
V Ike duik functionel
oore e. utkunctionele Voer adequate methodische pre-dive | Gereedmaak procedures op juiste
nee Gebrek aan ademgas controle uitvoeren adh van . . i
. . . checks uit wijze uitvoeren
fabrieksvoorschriften en checklist
. o e Preventieve maatregel voorgesteld
Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak & . &
door de duiker
Beknelling onder steiger van Beknelling Losgeschoten duikmes dat aan Goede voorbereiding en gebruiken
17 buddy. Ik merkte dit omdat mijn insparing van steiger bleef deugdelijk materiaal.
buddy niet verder zwom. hangen en ook nog aan been
duilrer \viactzat
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee Gasgebrek Vastzitten onderwater Duik met buddyparen Zorg voor standby duiker Gebruik communicatie
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FBA-A1l

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel voorgesteld
door de duiker

18

op een diepte van 44 meter
raakte ik door werkzaamheden
mijn mondstuk van het SIVA +
set kwijt, conclusie overgaan op
noodlucht, ik zat behoorlijk vast
en verstrikt in de hefballon
waardoor direkt opkomen niet
mogelijk was. moest alles om mij

Geen tijd om na te denken,
lijffsbehoud en overleven is de
eerste gedachte

Te lakoniek met je werk bezig
zijn, met de gedachte deze klus
doen we eventjes, de oorzaak
was totaal geen spreiding
houden met het laten zakken
van de hefballon. Wat ik zelf
tijdens het afdalen al merkte,
maar toch ben doorgegaan met

Zie bovenstaande reactie

Rebreather

Type probleem
systeemfout

Oorzaak

Preventie 1

Preventie 2

Preventie 3

Preventie 4

nee Gebrek gas

Taskloading, verlies mondstuk

Duik met buddyparen

Planning en TRA

- Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak Preventieve maatregt?l voorgesteld
door de duiker
Een buddy had zijn protosorb can | Ik was zijn buddy en zag dat hij Protosorb can was te vol De aanzuig / vacuum test op de correcte
niet genoeg dicht gedraaid. aan het rommelen met zijn set | waardoor het deksel niet op de wijze uitvoeren.
waardoor hij water aanzoog. was. We zijn opgekomen en hij bus gedraaid kon worden.
en FBA-X1 19 bleek ook protosorb te hebben
doorgeslikt. Water gedronken
en afgevoerd met de afvoer
Rebreather Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee Water in de loop Lekkage scrubber pre-dive checks
FBA-A4 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak Preventieve maatrege.l voorgesteld
door de duiker
Bij dit voorval was ik zelf niet de | Dat de stroming te sterk was. Een te harde stroming. Eerder overwegen het duiken te beeindigen.
duiker, ik was echter wel op de
lokatie. Aangezien de Spuisluizen
openstonden stroomde het
20 aanzienlijk. De desbetreffende
duiker moest opkomen, maar
kwam niet tegen de stroom in en
vroeg om de
Rebreather Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Fysiek gevaar voor de duiker door Duikleider moet richtlijnen m.b.t.
nee Marine gevaar Marine omstandigheden Maak TRA (Taak risico analyse) stroming en wind krijgen/hanteren.
(stroming) Het risico via een TRA wegen
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FBA-A10

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel voorgesteld
door de duiker

02 duik op en gaat van systeem
zittend op de dijk gaat hij weer o
systeem. Als de kikvorsman wee

Een kikvorsman komt tijdens de

In eerste instantie dachten we
, | aan een zuurstof tekort. Na het
p| verwijderen van zijn mondstuk
r en bij het ademen van

Doordat de kikvorsman na het

zette heeft hij door zijn neus
geademd. Doordat hij ademde

op systeem gaan zijn masker af

02 duikers zeer goed aan te leren hoe op
systeem te gaan. Er op te wijzen wat de
gevaren zijn bij het niet goed op systeem te

Bypass scrubber

pre-dive checks

procedures scrubber vullen trainen

gaan.
op 02 ademen zet hij zijn buitenlucht kwam hij weer bij. | door zijn neus, is er een dood
2 1 halfmasker af omdat er iets niet gas in het systeem gekomen.
goed zit. nadat hij zijn masker Hierdoor is er stikstof in het
weer heeft geplaatst valt hij systeem gekomen en heeft hij
bewusteloos om. hierdoor een zuurstof tekort
opgelopen.
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee Hypoxie Stikstof in :5;2;2 waardoor Systeem adequaat spoelen pO2 sensor met alarm Training en onderricht
FBA-Y1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak Preventieve maatregc?l voorgesteld
door de duiker
een duik naar 70mtr op een sub | dat ze de de lijn gingen klaren | de seinlijn zat door de diverse | Als het anders is dan afgesproken als je op
om een umbical aan te sluiten zelf| en dan verder gingen opkomen | lijnen ergens achter vast en de | de bodem aankomt dan duik afbreken en
was ik standby duiker. de duikers duiker had een roodlicht dus een nieuwe briefing maken en opnieuw
dalen af en komen aan op de sub, moest opkomen duiken.
22 maar verkeerde zijde van het seel
de umbical mee genomen naar de
voorzijde en aangesloten toen ze
opkwamen stopten de seintjes en
moesten we ineens
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee geen analyse mogelijk onvoldoende informatie
Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak Preventieve maatregc?l voorgesteld
door de duiker
Buddy gaf teken dat hij zich niet | Storing in zijn duikapparatuur. | CO2 vergifitging door verkeerd Ook bij ervaren duikers controleren van
23 goed voelde. plaatsen manchet in protosorb prepareren duikset.
bus.
Rebreather Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee Hypercapnia
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FBA-D9

Case

Incident

Wat was de eerste gedachte

Feitelijke Oorzaak

Preventieve maatregel voorgesteld
door de duiker

Ik was met een nieuwe set aan
het duiken, tot ik allemaal water

Hee wat raar, dat hoort niet.

DTC had de nieuwe sets
ingedoken door met statisch op

Zelf alles checken zelfs als ze net uit de
keuring komen.

aanzoog. de bodem te blijven liggen
24 terwijl de set bedoeld is voor de
horizontale verplaatsing. Zo
kom je er dus niet achter dat er
diverse Oringen ontbraken!
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
nee Lekkage Ontbrekende afdichting pre-dive checks onderdruk/overdruk tests
. o e Preventieve maatregel voorgesteld
FBA-S1 Case Incident Wat was de eerste gedachte Feitelijke Oorzaak .
door de duiker
de by pass bleef hangen na het dat de by-pass bleef hangen de by-pass bleef hangen buiten het spoelen van de open by pass van
25 bedienen van de by pass bleef siva + deze vaker uit elkaar halen en
deze hangen en krijg je een max schoon maken
flow vvonr de kiezon
Rebreather . . . .
Type probleem Oorzaak Preventie 1 Preventie 2 Preventie 3 Preventie 4
systeemfout
Bubble check t t
nee te hoge flow in loop by-pass bleef hangen Preventief onderhoud ubble check op 6 meter me

functionele tests uitvoeren

Militaire (Bijna-)ongevallen

J.W. Bech Bijlage 6







Bijlage 7

Hoe Opleiding en Training kunnen bijdragen tot het voorkomen van Rebreather Duik- ongevallen

Om met een rebreather te kunnen duiken is het net als bij het leren gebruiken van een
ander (duik)systeem noodzakelijk een specifieke rebreather opleiding te volgen. Echter met
het bestuderen van de theorie en het aanleren van de vaardigheden is men er nog niet. Het
duiken met een rebreather kan iedereen, maar het is een kunst om juist in moeilijke
omstandigheden en stressvolle situaties als duiker de controle te behouden. Dat kan zelfs zo
ver gaan dat bepaalde reflexen die in eerste instantie onder stressvolle omstandigheden
optreden, onderdrukt moeten worden. Als beginnend duiker leer je bijvoorbeeld al om bij
ademnood niet direct naar de oppervlakte te gaan. Je leert om met de situatie onderwater
om te gaan. Dit doe je door regelmatig te oefenen, in het zwembad, het buitenwater of zelfs
op land. Oefenen in zoveel mogelijk verschillende omstandigheden dragen bij tot het
inslijpen van het geleerde. Het regelmatig toepassen van noodprocedures in stressvolle en
levensbedreigende situaties krijgt het karakter van het uitvoeren van routinematige acties.
Het is juist dit stuk, het tot routine maken van noodzakelijke handelingen bij apparatuur
storingen, dat iemand pas echt een veilige rebreather duiker maakt; iemand die snel en
adequaat kan reageren om de juiste bij het incident passende noodprocedure te volgen.
Zonder die routine moet te lang worden nagedacht, zeker in een stressvolle situatie waar
het vecht- of viuchtgedrag (reflex) zo dominant kan zijn dat er tijdelijk zelfs geen toegang tot
het geheugen (waar de noodprocedures zijn opgeslagen) kan plaatsvinden en er zo
waardevolle seconden verloren gaan.

Door te oefenen met de zogenaamde ‘sanity breaks’ voor rebreatherduikers waarbij tijdelijk
wordt overgegaan op Open Circuit kan de duiker aanleren bepaalde reflexen die onderwater
desastreus zouden kunnen zijn, te onderdrukken. De sanity breaks zorgen ervoor dat de
duiker weer controle krijgt over de situatie en de juiste noodprocedure kan kiezen. Het
mooiste zou zijn als het toepassen van de noodprocedures zelf routinematig zouden kunnen
worden toegepast. lets wat alleen zal lukken door veel eraring op te doen onder zoveel
mogelijk diverse omstandigheden.

1. Zotetrainen dat de duiker in bepaalde omstandigheden automatisch met het
gewenste gedrag reageert; trainingen worden zo opgezet dat situaties direct worden
herkend en de erbij behorende handeling automatisch wordt uitgevoerd. Door dat
vaak te herhalen kan patroonherkenning ontstaan en komen deze handelingen
eerder beschikbaar en voor de hand liggend. Patroonherkenning maakt het
doorlopen van een secondevretend beslissingsprogramma over ‘wat nu?’ overbodig.

2. Zodanig te trainen dat de duiker een impuls tot (fout) handelen voor tienden van
seconden weet te onderdrukken om, nadat de stress enigszins is afgenomen en het
geheugen weer toegankelijk is, weloverwogen en bewust de juiste actie te
ondernemen. Dit betekent dat bij het oefenen niet echt met concreet te verwachten
noodsituaties getraind hoeft te worden. Maar er moet wel sprake zijn van het
ervaren van stress door de duiker om de daaraan gekoppelde impuls om te
handelen, zoals de vecht- of vluchtreactie, te leren onderdrukken.

Het zal in de meeste gevallen om een mengvorm gaan.
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Bijlage 8

Kosten aspecten bij rebreatherduiken.

De analyse van (bijna-)ongevallen toont dat het onderhouden en met name preventief onderhouden
van ademsystemen extra veiligheid biedt. De kosten die gemaakt worden na een (bijna-)ongevallen
kunnen aanzienlijk zijn. Betreffende kosten omvatten:

e Repatriéring

e Helikoptervlucht

e Ziekenhuis opname

e Behandeling in een decompressietank

e Herhaling behandelingen

e Schade of verlies aan apparatuur

e Aansprakelijkheid claim

e Verlies van goede naam of immateriéle schade aan bedrijf.

De kosten van preventief onderhoud wegen niet op tegen bovengenoemde kosten. Als een
onderhoudsbeurt aan een gesloten elektronisch geregelde rebreather € 500,00 kost, en een
decompressiebehandeling waarbij de duiker naar het ziekenhuis wordt gevolgen en behandeld moet
worden in een decompressie tank € 50.000,00 kost wordt snel duidelijk dat preventief onderhoud
loont.

Het grote aantal civiele duikers die te lang duikt met een scrubber moeten eens de kostprijs
narekenen in hun situatie met de rebreather in hun bezit. Een 20 kilo vat Sofnolime (CO2
absorberende korrels) kost inclusief transport circa € 120,00 euro. Dat wil zeggen dat een € 6,00 per
kilo. In een scrubber gaat vaak circa 2,5 kilo, dus voor € 15,00 een vulling waarmee 3 uur gedoken
kan worden. De kost prijs is dus € 5,00 per uur voor de korrels. De uitrusting waarmee de rebreather
duiker duikt kost ongeveer € 10.000,00. Het is daarom bizar te noemen dat iemand € 5,00 probeert
uit te sparen en daarmee zijn leven riskeert.

Ook zijn er nog steeds veel duikers die met laszuurstof duiken in plaats van inhalatiezuurstof.
Inmiddels is het prijsverschil tussen laszuurstof en inhalatiezuurstof minimaal. Als een ongeval plaats
vind dan kan de duiker een verzekering technisch probleem ondervinden omdat hij met een
ongeschikt gas dook. Of het gas qua samenstelling hetzelfde is doet er niet toe.

Bijlage 8 J.W. Bech onderzoek (Bijna-)ongevallen met rebreathers.
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Graag wil ik de volgende personen bedanken voor hun medewerking aan dit rapport:
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Drs. Rita Oosterbaan, Opleidingsdeskundige bij ABN AMRO, loopbaanadviseur van OosterLoopbaan
Advies i.o.

Tino de Rijk, Voorzitter Commissie Technisch Duiken Nederlandse Onderwater Sportbond,
CMAS/NOB 3* instructeur, Instructeur CCR

Dr. G.H. Visser Gerhard Visser, neuroloog/klinisch neurofysioloog Sectorhoofd Klinische
Neurofysiologie

D. van der Meule, BBA Luitenant ter zee der tweede klasse oudste categorie, Duik- en
Demonteergroep Koninklijke Marine

drs. ing. T.L.H.(Tim) Colenbrander RVK, Luitenant ter Zee (T) der 1e klasse, Commando
Zeestrijdkrachten Opleidingen Koninklijke Marine Defensie Duikschool

Drs. Karin Bech, onderwijskundig bureau Bech Tekst & Uitleg, http://www.bechtekstenuitleg.nl

Michiel Hanenberg, docent MVO Copla

Frank van der Vegte, voormalig voorzitter DOSA en Consulent NOB, Docent NOB

John Welzenbagh, Senior Medewerker Inspectie en Controle, Unit Noordzee/Unit Maritieme Politie
i.0, Dienst Waterpolitie, Korps Landelijke Politie Diensten.





