HET MENSELIJK LICHAAM: ANATOMIE EN FYSIOLOGIE 
  
INLEIDING 
  
Voor de duiker is het belangrijk te weten hoe zijn lichaam in elkaar zit (anatomie) en hoe bepaalde processen in het lichaam zich afspelen (fysiologie).  Dit vooral met het oog op de hoge eisen die tijdens het duiken aan het menselijk lichaam worden gesteld. 
Onder anatomie wordt verstaan: de kennis van de bouw van het menselijk lichaam zoals het skelet, het ademhalingssysteem, het hart en de bloedsomloop, het zenuwstelsel, de bijholten, het middenoor, enz. 
Onder fysiologie wordt verstaan: de leer van de functies en de vitale processen van de organen afzonderlijk en in samenwerking met elkaar, zoals de werking van de ademhaling, de hartfunctie, de zintuigen en het zenuwstelsel. 
 

ALGEMENE BEGRIPPEN UIT DE ANATOMIE EN DE FYSIOLOGIE 
 Het menselijke lichaam is een samenstelling van onderling afhankelijke stelsels, ieder met een specifieke functie.  De voornaamste, voor de duiker belangrijkste stelsels zijn: 
*
het skelet en de spieren. 
*
de stofwisseling en de spijsvertering. 
*
de ademhaling. 
*
de bloedsomloop. 
*
het zenuwstelsel. 
*
de zintuigen. 
HET SKELET EN DE SPIEREN 
Het skelet geeft vorm aan het lichaam en een aanhechtingsmogelijkheid voor de spieren.  Het zorgt voor de noodzakelijke stijfheid en bescherming van de vitale organen. 
Spieren zorgen voor de mogelijkheid van beweging.  Iedere beweging, zoals bijvoorbeeld het knipperen van de ogen en hardlopen, wordt door de spieren verzorgd.  Sommige spieren werken alleen bij een bewust signaal, terwijl anderen "automatisch' functioneren, onafhankelijk van de wil van de persoon, en ongeacht of hij waakt of slaapt (bijvoorbeeld de hartspier). 
 STOFWISSELING EN SPIJSVERTERING 
Om in leven te blijven en het lichaam in stand te houden, zijn bouwstoffen nodig, die moeten dienen voor de aanmaak van nieuwe cellen. 
Daarnaast moet ook regelmatig vocht worden opgenomen: het lichaam verliest immers via de uitscheiding door darmen, nieren, longen en huid een bepaalde hoeveelheid vocht en zou bij het niet aanvullen daarvan geheel verdrogen.  Vocht in de vorm van water, als basis van al onze dranken, geeft geen problemen, omdat we voor ons lichaamsvocht dit water onveranderd kunnen gebruiken.  Anders staat het met het voedsel (plantaardig of dierlijk) dat als zodanig niet gebruikt kan worden voor de opbouw van nieuwe cellen.  De verschillende bestanddelen waaruit ons voedsel is opgebouwd, kunnen we echter wel als bouwstenen gebruiken.  Door samenvoeging van deze bouwstenen kan opbouwmateriaal voor de cellen worden verkregen.  Dat betekent wel, dat praktisch alle voedsel in ons spijsverteringskanaal eerst tot "bouwstenen" moet worden afgebroken.  Deze bouwstenen worden vervolgens gebruikt voor het maken van "eigen stoffen", waarbij de lever een belangrijke rol speelt.  Het niet te gebruiken materiaal moet tenslotte via de uitscheidingsorganen worden afgevoerd. 
In het gehele spijsverteringskanaal, dat begint in de mond en vandaar via de slokdarm, maag, dunne darm en dikke darm doorloopt naar de anus, vindt het afbreken van voedsel plaats.  De niet bruikbare stoffen worden via de anus in de vorm van ontlasting afgevoerd, terwijl de wel bruikbare stoffen door de darmwand worden opgenomen en via de bloedbaan naar elders worden vervoerd, waar er door samenvoeging van opbouwelementen nieuwe cellen van worden gemaakt. 
Daar dit, samen met andere functies in het lichaam, processen zijn die energie vergen, moet het lichaam constant voor deze energie zorgen; het doet dit door middel van verbranding van bepaalde stoffen in de cellen.  Bij deze verbranding is, zoals bij iedere verbranding, zuurstof nodig, en komen afvalstoffen (koolzuur, water en in water oplosbare stoffen) vrij. 
  ADEMHALING 
De zojuist genoemde zuurstof, nodig voor de verbranding, wordt door het lichaam opgenomen uit de buitenlucht.  Deze opname geschiedt in de longen, door inademing van de buitenlucht. Daarbij wordt een deel van de zuurstof, die in de ingeademde lucht aanwezig is, in het bloed opgenomen en vervolgens met de bloedstroom door het gehele lichaam vervoerd naar alle cellen.  Aldaar wordt het bij de verbranding ontstane afval, voornamelijk koolzuurgas en water, weer aan het bloed mee teruggegeven voor vervoer naar de longen.  In de longen worden deze stoffen weer aan de lucht afgestaan en met de uitgeademde lucht naar buiten getransporteerd. 
  
BLOEDSOMLOOP EN LYMFESYSTEEM 
Het vocht in ons lichaam is gedeeltelijk aanwezig in de cellen en gedeeltelijk buiten de cellen in de weefsels.  De steeds in het lichaam in beweging zijnde vochtstroom buiten de cellen, loopt op vele plaatsen in het lichaam uit in een soort drainage systeem. dat dit vocht dan door een soort zuiveringsinstallatie voert.  Dit drainagesysteem bestaat uit de lymfevaten, terwijl de zuiveringsinstallatie gevormd wordt door de lymfeklieren, die verspreid over het lichaam aanwezig zijn.  Het geheel is dus als het ware een half open, half gesloten systeem. 
Anders ligt het met de bloedvaten.  Deze vormen een gesloten systeem,-met het hart als pomp om de circulatie in dat gesloten systeem op gang te houden.  Daar de wand van alle bloedvaten gedeeltelijk vocht kan doorlaten, kan er een continue uitwisseling van water en de daarin opgeloste stoffen plaatsvinden vanuit de bloedbaan naar het omliggende weefselvocht en omgekeerd.  Het rondstromende bloed, dat in principe alle cellen van het lichaam bereikt, is verantwoordelijk voor de aanvoer naar de cellen van de nodige brandstof (bouwstenen), en voor de afvoer van de afval producten die bij de verbranding ontstaan 
  
BLOED 
Het in de bloedbaan aanwezige bloed bevat behalve water, een groot aantal stoffen die in dat water opgelost zijn (bijvoorbeeld zouten en bloed - eiwitten) als ook een aantal vaste zwevende bestanddelen, die we de bloedlichaampjes noemen. De voornaamste bloedlichaampjes zijn de rode bloedlichaampjes, de witte bloedlichaampjes en de bloedplaatjes. Al deze bloédlichaampjes hebben een speciale taak: de rode dienen voor de zuurstofvoorziening van het lichaam, de witte voor de afweer tegen ziektekiemen en de bloedplaatjes spelen een belangrijke rol bij de bloedstolling. 
  
UITSCHEIDING 
Bij de stofwisseling hebben we gezien, dat bij afbraak van voedsel en ook bij verbranding, reststoffen overblijven die uit het lichaam verwijderd moeten worden.  Hiertoe beschikt het lichaam over diverse mogelijkheden:

  
via de darm                        uitscheiding van niet gebruikte en onbruik - 
                                              bare bestanddelen van de voeding 
  
via de nieren
uitscheiding van overtollig vocht en van afvalproducten die bij de verbranding ontstaan 
  
via de huid
uitscheiding van vocht en zouten door zichtbare en onzichtbare transpiratie; tevens uitscheiding van vet door de talgklieren naar de huid, om de huid een beschermende vetlaag te geven 
  
via de ademhaling
uitscheiding van koolzuurgas en waterdamp, beide afvalproducten van de verbranding 
  
HET ZENUWSTELSEL 
Ons zenuwstelsel kunnen we onderscheiden in het centrale en het perifere zenuwstelsel.  Het centrale zenuwstelsel wordt gevormd door de grote en kleine hersenen, de hersenstam, het verlengde merg en het ruggenmerg. 
  
Het perifere zenuwstelsel bestaat uit zenuwbanen, die vanuit de hersenen (hersenzenuwen) en vanuit het ruggenmerg (ruggenmergzenuw) naar de dwarsgestreepte spieren (= skeletspieren) lopen, en omgekeerd als gevoelszenuwen van de huid en slijmvliezen, naar het ruggenmerg en de hersenen om daar de gevoelsprikkels heen te brengen. In de kleine hersenen vindt de coördinatie van onze bewegingen plaats. De grote hersenen omvatten vele functies.  Hier Eggen de centra die voor de elektrische prikkels van de dwarsgestreepte spieren zorgen, de centra die de prikkels van de gevoelszenuwen in waarneming omzetten, de activiteit van ons denken en weten vindt hier plaats en nog tal van andere functies, zoveel omvattend dat zelfs lang nog niet alles precies bekend is! 
  
ZINTUIGEN 
  
Onze zintuigen (gezicht, gehoor, gevoel, reuk en smaak) zijn organen die in staat zijn diverse soorten prikkels vanuit de buitenwereld op te vangen en om te zetten in elektrische stromen.  Deze elektrische stromen worden dan verder geleid naar de grote hersenen en daar omgezet in waarnemingen, zodat we weten dat we iets horen, of zien, enz. 
Althans, kunnen weten.  Ieder van ons neemt de meeste zaken via de zintuigen waar zonder het goed te beseffen.  De meeste "echte" waarnemingen vereisen, behalve het omzetten in de hersenen van de zuiver zintuiglijke registratie, ook nog onze spontane of door de hevigheid van de prikkel opgewekte belangstelling. 

DE BOUW VAN ADEMHALINGSORGANEN

De neusholte 
De neusholte wordt in het midden gesplitst door een tussenschot. Vanuit de wand steken plooien naar binnen, de neusschelpen, die zorgen dat de lucht warm en vochtig in de longen komt.  Het slijm vangt stof -op; als we onze neus snuiten raken we het kwijt.  Op de neusschelpen zitten reukzintuigen, waardoor we sommige, maar niet alle, schadelijke stoffen kunnen opmerken.  De neus is de natuurlijke ademhalingsweg. 
 Bijholten (sinussen) 
De bijholten zijn holten in de schedel, die een verbinding hebben met de neus via een klein kanaaltje.  Zij zijn bekleed met slijmvlies en dienen om de botmassa van het aangezichtskelet te verminderen daar dit anders te zwaar zou worden.  Men kent de voorhoofdsholten, de kaakholten en de wiggebeenholte.  De kaakholten bevinden zich in de bovenkaak en hebben een afvoerkanaaltje boven in de sinus naar de neus.

De voorhoofdsholten worden pas tijdens de kinderleeftijd aangelegd.  Bij sommigen vindt deze aanleg niet of maar gedeeltelijk plaats.  Deze personen beschikken dan niet over voorhoofdsholten of slechts over ben gedeelte ervan. 
 De keelholte 
De keelholte ligt achter en onder de neusholte; ook de mondholte komt erin uit. 
Achterin de keelholte hebben we twee dubbele bogen van het zachte gehemelte met de huig in het midden.  Deze dubbele bogen vormen een soort nis, waarin zich de keelamandelen bevinden. 
Verder wordt de keelholte omgeven door slikspieren, die zorgen voor een goede slikbeweging.  Aan de achterzijde gaat de keelholte over in twee buizen, de slokdarm en de luchtpijp.  De mond is, in tegenstelling tot de neus, niet de natuurlijke ademhalingsweg en mist de beschermingsmaatregelen van de neus. 
De luchtpijp 
Het begin van de luchtpijp is het strottenhoofd.  Er zit een dekseltje op, het strottenklepje.  In het strottenhoofd zitten de stembanden, die (samen met lippen, mond, tong en neus) voor het spreken zorgen.  Het strottenhoofd is vrijwel geheel met kraakbeen omgeven; de rest van de luchtpijp bevat een groot aantal kraakbeen ringen, die de luchtpijp altijd open houden. 
Aan de binnenzijde is de luchtpijp bekleed met slijmvlies me trilhaar cellen.  Deze trilharen zorgen voor het terugvoeren van stofdeeltjes naar de mondholte. 
De longen 
De hoofdzaak van de longen is de gas wisseling.  Met andere woorden:
zuurstof opnemen en koolzuur afgeven 
 De longen bevinden zich in de borstholte, die deze voor een groot deel vullen.  De longen zijn omgeven door een dubbel vlies, de pleura.  De buitenzijde van dit dubbele vlies is      vastgegroeid aan de borstkas, de binnenzijde is vergroeid met de long.  Tussen de beide vliezen bevindt zich een dun laagje vocht.  Door dit vocht blijven beide longvliezen aan elkaar kleven.  Dit kan vergeleken worden met twee glasplaten, waar wat water tussen zit.  Deze zijn niet van elkaar te krijgen, tenzij er lucht tussen komt.  Dit effect heet dan ook: het glasplaateffect. 
De rechterlong is verdeeld in drie kwabben, de linkerlong heeft slechts twee kwabben en neemt wat minder ruimte in dan de rechterlong, omdat zich links in de borstkas het hart bevindt. 
De luchtpijp splitst zich in twee afzonderlijke luchtpijpen, voor iedere long één. 
Omdat de rechterlong drie longkwabben heeft, splitst de luchtpijp, die naar de rechterlong gaat, zich dan ook in drie afzonderlijke luchtpijpen, voor iedere longkwab één. 
Bij de linkerlong gebeurt hetzelfde, alleen hier splitst de luchtpijp zich in tweeën, want de linkerlong heeft maar twee longkwabben.  Iedere luchtpijp op zich splitst zich weer in, steeds twee, kleinere luchtpijpen.  Dit gebeurt 28 keer. 
Aan het eind van de allerfijnste zijtakjes zitten zakjes, de longblaasjes.  Deze hebben een zeer dunne wand en zijn omsponnen met een fijn net van bloedvaten.  I -lier wordt zuurstof uit de ingeademde lucht in het bloed opgenomen en wordt koolzuur uit het bloed in de longblaasjes gebracht en daarna uitgeademd.  
De gas wisseling vindt plaats in de longblaasjes = opnemen van zuurstof en het afgeven van koolzuur 
De lucht in de longblaasjes is na de gas wisseling zuurstofarm en koolzuurrijk.Ook de stikstof in de lucht wordt door de long,blaasjes opgenomen en weer afgegeven.Om de lucht te verversen moet worden uitgeademd.  Daarna kan de gehele cyclus weer opnieuw beginnen.Zoals is gezegd, bevinden de longen zich in de borstholte.  De borstholte wordt van de buikholte gescheiden door het middenrif 
De borstholte vormt als het waren een kooi om de longen. De wanden van de kooi worden gevormd door het skelet, in dit geval de wervels, de ribben en het borstbeen.  Tussen de ribben bevinden zich tussenrib spieren.  Deze tussenrib spieren zijn in staat de ribben naar elkaar te trekken.  De bodem van de kooi wordt gevormd door het middenrif. Het middenrif bestaat uit spieren en vezels. Bij inademing trekken de spieren van het middenrif samen, waardoor de koepel platter wordt.  De tussenrib spieren trekken de ribben naar elkaar en naar voren.  Aldus wordt de inhoud van de borstkas groter.  In de longen ontstaat een onderdruk, volgens de wet van Boyle , en lucht stroomt in de longen. 
Bij de uitademing ontspannen de spieren.  Het middenrif komt weer omhoog en de ribben zakken weer, ten eerste door de zwaartekracht, en ten tweede door de trekkracht van de longen aan de borstkas.  Het volume van de longen neemt daardoor af en de lucht stroomt weer naar buiten. 
HET ADEMHALINGSSYSTEEM 
  
  FUNCTIE 
De functie van de ademhaling is: zuurstof uit de lucht opnemen koolzuurgas uit het lichaam verwijderen 
  
  
De inademinglucht bevat circa 21% zuurstof De uitademinglucht bevat nog altijd 17% zuurstof 
Het lichaam heeft voor de productie van energie zuurstof O2 nodig, en bij de productie van deze energie wordt kooldioxide (CO 2) gevormd. Zuurstof komt met de lucht de longen in via de mond/neus, luchtpijp en bronchiën in de delen van de longen waar de eigenlijke gas uitwisseling plaatsvinden, de alveoli (longblaasjes). Deze luchtzakjes zijn zeer dunwandig. Hierdoor kan er gas uitwisseling plaatsvinden. Het bloed neemt zuurstof op en geeft kooidioxide af. De lucht in de longen wordt ververst door de in - en uitademing. Normaal gesproken heerst er in de longen door de directe opening naar buiten een atmosferische druk. Dit
verandert alleen als er een volume verandering plaatsvindt. Bij de inademing worden de ribben omhoog en het middenrif omlaag getrokken door de samentrekking van de ademhaling spieren. Hierdoor wordt het volume van de longen groter,ontstaat er een onderdruk en wordt er lucht in de longen gezogen.

Bij de uitademing verslappen de spieren weer waardoor ze in hun oude stand terugkeren. Hierdoor wordt het longvolume weer kleiner, ontstaat er een overdruk en ontsnapt de lucht.  De ademhaling start wanneer het kooidioxide gehalte in het bloed boven een bepaalde waarde is gekomen.Wanneer receptoren ' in de bloedbaan een te hoog gehalte bemerken geven deze een sein aan de hersenen, de hersenen geven dan het signaal aan de ademhaling spieren om zich samen trekken en vindt er inademing plaats.Het signaal tot inademing wordt alleen bepaald door het kooldioxide gehalte in het lichaam.Wanneer het zuurstof gehalte laag is en het kooldioxide gehalte ook, vindt er toch geen ademhaling plaats, al zou dit voor het zuurstof gehalte nodig zijn.  Ook andersom is dit het geval.  Zijn het zuurstof gehalte en het kooldioxide gehalte hoog dan vindt er toch ademhaling plaats.  Beide situaties kunnen bij het duiken voorkomen  en problemen opleveren.

Een te hoog kooldioxide gehalte wordt hypercapnia genoemd en heeft in het algemeen ademnood en vermoeidheid tot gevolg.  Ook verwarring, duizeligheid, spierkrampen, hoofdpijn, misselijkheid, spierpijn in de borstspieren en bewusteloosheid kunnen hierdoor veroorzaakt worden.

Een te laag kooldioxide gehalte in het bloed wordt hypocapnia genoemd en kan resulteren in spiertrillingen, kramp, duizeligheid en bewusteloosheid.

Dode luchtruimtes zijn ruimtes die tijdens de ademhaling wel met lucht gevuld worden, maar waar geen gas uitwisseling plaatsvindt.  Normaal gesproken bestaan de dode luchtruimtes uit de luchtpijp en de brochieën.  Bij het duiken worden deze ruimtes vergroot met de snorkel of de automaat.  Bij het inademen komt altijd eerst lucht in de longen die in deze dode ruimtes was achtergebleven.  Dit was het laatste beetje lucht dat bij de uitademing uit de longen was verdwenen.  Dit is dus onververste lucht.  Wanneer er nu snel en oppervlakkig geademd zou worden zou er per ademhaling weinig verse lucht in de longen komen.  Hierdoor zou het kooldioxide gehalte sterk stijgen.  Hypercapnia wordt daarom meestal veroorzaakt door het niet langzaam en diep genoeg ademen.

Door het gebruik van perslucht wordt er dichtere lucht geademd.  Deze lucht zorgt voor meer wrijving en dus meer weerstand door de luchtpijp.  Een snelle ademhaling versterkt dit effect nog meer.  Dit kost behalve meer energie ook een stijging van het kooldioxide gehalte.  Ook apparatuur met een te nauwe opening en/of slechte afstelling zou dit kunnen veroorzaken.  Dit effect kan ook veroorzaakt worden door (te) hard werken onder water.  Ook "skip - breathing" kan hypercapnia veroorzaken.  Skip -breathing is het inhouden van de adem tijdens het duiken om lucht te sparen.  Door het verhoogde kooldioxide gehalte wordt echter sneller ademen gestimuleerd.

Door bewuste hyperventilatie, diepe snelle inademingen, wordt het kooldioxide gehalte van het bloed verlaagd.  Het duurt dus langer voordat het kooldioxide gehalte weer op zo'n niveau is dat de hersenen weer het sein tot ademen geven.  Zo kan een snorkel duiker veel langer zijn adem inhouden.  Wanneer een snorkelaar te veel hyperventileert voordat hij ondergaat voor een duik wordt zijn kooldioxide gehalte in zijn bloed zo laag dat het zeer lang duurt voor de ademprikkel gegeven wordt (hypocapnia).  Het weefsel gebruikt tijdens de duik echter wel zuurstof.  Doordat dit niet aangevuld wordt ontstaat een toestand van hypoxia.  Hypoxia is te. weinig zuurstof in het bloed.  Doordat de duiker zijn adem inhoudt zorgt op diepte de partiële zuurstofdruk in de longen ervoor dat er nog steeds zuurstof aan de hemoglobine gebonden wordt.  Doordat de ademprikkel uitblijft, blijft de duiker veel langer onder water dan hij normaal zou doen en gebruikt hij nog meer zuurstof.  Wanneer hij opstijgt daalt de partiële zuurstofdruk in de longen en kan het weefsel niet langer van zuurstof worden voorzien.  De duiker kan dan, zonder waarschuwing vooruit, een blackout krijgen.  Hypoxia kan ook beschadiging van het zenuwweefsel tot gevolg hebben.

Hypercapnia = te veel kooldioxide (CO in het bloed

Hypocapnia = te weinig kooldioxide (CO 2 ) in het bloed

Hypoxia = te weinig zuurstof (0 2 in het bloed)

 DE ZINTUIGEN 
 Een zintuig is een orgaan dat prikkels in de buitenwereld opvangt en omzet in een elektrische stroom.  Deze stroom wordt vertaald tot gewaarwording (bijvoorbeeld zien, horen en voelen).  Het menselijk lichaam kent vijf zintuigen, namelijk het gevoel, het gezicht, het gehoor, de reuk en de smaak.  Met betrekking tot het duiken beperken we ons in dit hoofdstuk tot het gehoorzintuig  
HET GEHOORZINTUIG 
  
De
delen van het oor zijn: 
*
uitwendig oor (geluidopvangend deel), bestaande uit oorschelp, gehoorgang en trommelvlies. 
*
middenoor (geluidgeleidend deel), bestaande uit trommelholte met buis van Eustachius, hamer, aambeeld en stijgbeugel (drie gehoorbeentjes) en het ovale venster; 
*
inwendig oor (geluidwaamemend deel), bestaande uit: drie halfcirkelvormige kanalen, slakken"s en ronde venster. 
Het uitwendige oor wordt gevormd door de oorschelp en de uitwendige gehoorgang met aan het eind het trommelvlies, dat het uitwendige oor gescheiden houdt van het middenoor.  Het uitwendige oor is het geluidopvangende gedeelte van het orgaan.  De gehoorgang geleidt het geluid naar het trommelvlies, een dun vliesje, dat in trilling wordt gebracht, waardoor de gehoorbeentjes worden geactiveerd.  Kleine oorklieren produceren oorsmeer, wat een laag vormt in de gehoorgang.  Daardoor is de gehoorgang beschermd tegen beschadigingen en infecties. 
Het middenoor bestaat uit een met slijmvlies beklede trommelholte, die in verbinding staat met een aantal met lucht gevulde ruimten in het rotsbeen.  Deze ruimten maken deel uit van het middenoor.De drie gehoorbeentjes in de trommelholte vormen een keten, waardoor de geluidstrillingen overgebracht en versterkt worden van het trommelvlies naar het inwendige oor.De hamer ligt met zijn steel tegen het trommelvlies aan, terwijl de stijgbeugel met zijn voetplaat is verbonden met een vliesje van het inwendige oor; dat is het ovale venster.  Het aambeeld vormt een verbinding hiertussen.  Het middenoor bevat lucht en is door de buis van Eüstachius verbonden met de keelholte; deze verbinding is gewoonlijk gesloten, maar bij het slikken of gapen wordt deze telkens even geopend, zodat de druk aan weerszijde even groot wordt. 
 Het inwendige oor 
bestaat uit het slakkenhuis en de halfcirkelvormige kanalen.Het ovale venster ligt aan het begin van het slakkenhuis, dat gevuld is met een vloeistof, waarin een aantal orgaantjes (gehoorzintuigcellen) liggen die in staat zijn trillingen om te zetten in elektrische stroom. Men kan dit slakkenhuis opvatten als een lus, waarvan de twee benen zijn opgerold tot een spiraal.  De twee benen van de lus zijn wenteltrappen, een opgaande en een neergaande lus, die aan de top van het slakkenhuis in elkaar overgaan.  De neergaande trap eindigt tegen het ronde venster.  Zonder dit ronde venster zou de vloeistof in het slakkenhuis zeer moeilijk in beweging te brengen zijn, want vloeistoffen zijn niet samendrukbaar.Tussen de opgaande en neergaande trap van het slakkenhuis liggen de gehoorzintuigcellen.  Deze worden geprikkeld door de trillingen in de vloeistof De gehoorzenuw, die verbonden is met het slakkenhuis, vangt de trillingen op en brengt deze over naar de hersenen. 
 Het evenwichtsorgaan 
De drie halfcirkelvormige kanalen zijn gevuld met vloeistof.  In deze vloeistof bevindt zich een soort klepje, dat meebeweegt met de vloeistof wanneer deze in de kanalen stroomt onder invloed van bewegingen.  De beweging van dit klepje wordt omgezet in elektrische signalen naar de hersenen, waardoor de positie, van het hoofd wordt bepaald.  Aldus wordt ook het evenwicht gereguleerd. Bij sommige mensen raakt het evenwichtsorgaan snel geprikkeld bij bepaalde bewegingen (zee-, wagen- en luchtziekte). 
DE ZINTUIGEN 
 Een zintuig is een orgaan dat prikkels in de buitenwereld opvangt en omzet in een elektrische stroom.  Deze stroom wordt vertaald tot gewaarwording (bijvoorbeeld zien, horen en voelen).  Het menselijk lichaam kent vijf zintuigen, namelijk het gevoel, het gezicht, het gehoor, de reuk en de smaak.  Met betrekking tot het duiken beperken we ons in dit hoofdstuk tot het gehoorzintuig  
HET GEHOORZINTUIG 
  
De
delen van het oor zijn: 
*
uitwendig oor (geluidopvangend deel), bestaande uit oorschelp, gehoorgang en trommelvlies. 
*
middenoor (geluidgeleidend deel), bestaande uit trommelholte met buis van Eustachius, hamer, aambeeld en stijgbeugel (drie gehoorbeentjes) en het ovale venster; 
*
inwendig oor (geluidwaamemend deel), bestaande uit: drie halfcirkelvormige kanalen, slakken"s en ronde venster. 
Het uitwendige oor wordt gevormd door de oorschelp en de uitwendige gehoorgang met aan het eind het trommelvlies, dat het uitwendige oor gescheiden houdt van het middenoor.  Het uitwendige oor is het geluidopvangende gedeelte van het orgaan.  De gehoorgang geleidt het geluid naar het trommelvlies, een dun vliesje, dat in trilling wordt gebracht, waardoor de gehoorbeentjes worden geactiveerd.  Kleine oorklieren produceren oorsmeer, wat een laag vormt in de gehoorgang.  Daardoor is de gehoorgang beschermd tegen beschadigingen en infecties. 
Het middenoor bestaat uit een met slijmvlies beklede trommelholte, die in verbinding staat met een aantal met lucht gevulde ruimten in het rotsbeen.  Deze ruimten maken deel uit van het middenoor.De drie gehoorbeentjes in de trommelholte vormen een keten, waardoor de geluidstrillingen overgebracht en versterkt worden van het trommelvlies naar het inwendige oor.De hamer ligt met zijn steel tegen het trommelvlies aan, terwijl de stijgbeugel met zijn voetplaat is verbonden met een vliesje van het inwendige oor; dat is het ovale venster.  Het aambeeld vormt een verbinding hiertussen.  Het middenoor bevat lucht en is door de buis van Eüstachius verbonden met de keelholte; deze verbinding is gewoonlijk gesloten, maar bij het slikken of gapen wordt deze telkens even geopend, zodat de druk aan weerszijde even groot wordt. 
 Het inwendige oor 
bestaat uit het slakkenhuis en de halfcirkelvormige kanalen.Het ovale venster ligt aan het begin van het slakkenhuis, dat gevuld is met een vloeistof, waarin een aantal orgaantjes (gehoorzintuigcellen) liggen die in staat zijn trillingen om te zetten in elektrische stroom. Men kan dit slakkenhuis opvatten als een lus, waarvan de twee benen zijn opgerold tot een spiraal.  De twee benen van de lus zijn wenteltrappen, een opgaande en een neergaande lus, die aan de top van het slakkenhuis in elkaar overgaan.  De neergaande trap eindigt tegen het ronde venster.  Zonder dit ronde venster zou de vloeistof in het slakkenhuis zeer moeilijk in beweging te brengen zijn, want vloeistoffen zijn niet samendrukbaar.Tussen de opgaande en neergaande trap van het slakkenhuis liggen de gehoorzintuigcellen.  Deze worden geprikkeld door de trillingen in de vloeistof De gehoorzenuw, die verbonden is met het slakkenhuis, vangt de trillingen op en brengt deze over naar de hersenen. 
 Het evenwichtsorgaan 
De drie halfcirkelvormige kanalen zijn gevuld met vloeistof.  In deze vloeistof bevindt zich een soort klepje, dat meebeweegt met de vloeistof wanneer deze in de kanalen stroomt onder invloed van bewegingen.  De beweging van dit klepje wordt omgezet in elektrische signalen naar de hersenen, waardoor de positie, van het hoofd wordt bepaald.  Aldus wordt ook het evenwicht gereguleerd. Bij sommige mensen raakt het evenwichtsorgaan snel geprikkeld bij bepaalde bewegingen (zee-, wagen- en luchtziekte). 
DUIKERZIEKTEN TENGEVOLGE VAN DRUKVERANDERINGEN BAROTRAUMA 
  
De mens is gewend op aarde te leven. De organen en stelsels, zijn gewend te functioneren in een omgeving, waar:   
* de druk constant is (1 bar = 1 00 kPa); 
*de partiële spanningen van de gassen bijna constant zijn; 
* men zich gemakkelijk kan bewegen. 
 Het water is voor de mens een vreemde en gevaarlijke omgeving, omdat de eigenschappen van water zo verschillend zijn van die van lucht. 
Belangrijk voor het duiken is dat het menselijk lichaam met lucht gevulde holten bezit. 
Dit zijn:
*
luchtwegen en longen; 
*
bijholten (kaak, voorhoofd en wiggebeen); 
*
middenoor en buitenoor; 
*
de darmen bij gasvorming; 
*     soms gaatjes in de tanden; 
*     van de duiker nog de luchtgevulde holten van pak, helm of masker. 
Als deze holten afgesloten zijn van de omgeving, dan kunnen bij drukverandering problemen ontstaan, berustend op de wet van Boyle.Duikerziekten die direct het gevolg zijn van drukveranderingen kunnen optreden tijdens het afdalen en het opkomen.Deze duikerziekten ontstaan door een relatieve onder- of overdruk in een luchthoudende ruimte/holte ten opzichte van de omgevende waterdruk.  Deze duikerziekten worden ook wel primaire duikerziekten genoemd.
Het lichaam bestaat voor het grootste deel uit vloeistof Aangezien druk zich in alle richtingen in vloeistof voortplant en vloeistof niet samendrukbaar is, ondervindt het lichaam in het algemeen geen hinder van drukverandering bij het duiken.De luchthoudende holten in het lichaam kunnen echter wel de nodige problemen opleveren.  Als deze holten de druk- of volumeverandering bij het duiken niet kunnen volgen (Wet van Boyle) ontstaat weefselbeschadiging in deze holten: barotrauma genoemd.
 
De luchthoudende holten zijn:
Natuurlijke luchthoudende holten 
*
luchtwegen en longen; 
*
bijholten (sinussen); 
*
middenoor en buitenoor', 
*
de darmen bij gasvorming. 
kunstmatige luchthoudende holten 
*soms gaatjes in de tanden van de duiker en de met lucht gevulde holten van pak, helm of masker.
 Bij het afdalen is de druk in de luchthoudende holten lager dan de omgevende waterdruk, we spreken dan van onderdrukbarotrauma (squeeze).
Bij het opkomen kan de druk in deze holten hoger zijn dan de omgevende waterdruk: we spreken dan van overdrukbarotrauma.
Duiken is alleen mogelijk als er een evenwicht van druk bestaat tussen de druk op het Lichaam en die in de lichaamsholten 
 Barotrauma bij afdalen (squeeze) 
*
buitenoor; 
*
middenoor; 
*    binnenoor; 
*    bijholten (sinussen); 
*    longen; 
*    tanden; 
*    Masker/gelaat; 
*    pak; 
*    lichaam of helm. 
 Barotrauma bij het opkomen (overdruk) 
* long: burst-lung-syndroom; 
*  longweefselbeschadiging; 
*  pneumothorax; 
*  emfyseem; 
*  luchtembolie; 
*  middenoor; 
*  bijholten (sinussen); 
*  tanden; 
* darmen 
SQUEEZE (ALGEMEEN)       
Het Engelse woord squeeze is afkomstig van "to squeeze", hetgeen "samenpersen betekent.

Squeeze treedt op wanneer in één van de lichaamsholten een relatieve onderdruk ontstaat ten opzichte van de omgevingsdruk. Veelal wordt dit veroorzaakt doordat de nauwe verbindingskanalen naar de neus/keelholte verstopt zijn ten gevolge van opgezette slijmvliezen.

De ontstane onderdruk veroorzaakt pijn en een aanzuiging van bloed en weefselvocht.

Bloedingen die hierbij kunnen ontstaan veroorzaken een verhoogde kans op infectie, omdat dergelijke met bloed en weefselvocht gevulde holten een ideale kweekplaats voor allerlei bacteriën vormen.  Deze verschijnselen kunnen al door een klein drukverschil veroorzaakt worden.Soms is een drukverschil van 0,05 tot 0,07 bar al voldoende.

BUITENOORSQUEEZE

Normaal wordt, als men duikt, de uitwendige gehoorgang gevuld met water of lucht met een

Die gelijk is aan de omgevingsdruk.

Als echter de gehoorgang geblokkeerd is, ontstaat er een onderdruk ten opzichte van het middenoor.Om de onderdruk te compenseren buigt het trommelvlies naar buiten, met als gevolg slijmvlieszwelling en bloeding.  Dit kan al bij een diepte van 2 meter gebeuren.

Oorzaak
Deze vorm van squeeze wordt veroorzaakt doordat de gehoorgang afgesloten is. Dit kan gebeuren doordat de hoofdkap of duikkap te nauw om het hoofd sluit, door oordopjes, oorsmeerproppen en door ontstekingen van de uitwendige gehoorgang.

Verschijnselen
voor de duiker:
plotselinge oorpijn tijdens het afdalen, ondanks het feit dat de oren kunnen worden geklaard.
voor anderen:
*
zwelling en roodheid van de weefsels, die de gehoorgang bekleden (slijmvliezen);
*
bloeding in de gehoorgang (evt. pas zichtbaar na verwijdering van oordopje of oorsmeer);
*
geperforeerd trommelvlies:
*
soms bloed uit het oor;
*
soms gehoorvermindering/duizeligheidsklachten.
 Preventie
 *
tijdens het afdalen moet voldoende lucht in de hoofdkap of duikkap worden toegevoerd;

*
tijdens het duiken mogen nooit oordopjes worden gedragen;

*
een teveel aan oorsmeer dient met behulp van de oorspuit verwijderd te worden.

MIDDENOORSQUEEZE

 Dit is de meest voorkomende ziekte bij duikers. middenoorsqueeze wordt veroorzaakt doordat de duiker de druk in zijn middenoor niet gelijk kan maken met de omgevingsdruk.

Dit gelijkmaken van de druk is nodig bij afdalen (bij opstijgen gebeurt het meestal automatisch) omdat de omgevingsdruk dan toeneemt, dit gebeurt meestal met de Vasalva manoeuvre: persen met open glottis en de neus dichtgedrukt.  In duikersjargon heet dit "klaren van de oren".

 Oorzaak
 Middenoorsqueeze ontstaat, als de druk in het middenoor niet gelijk is gemaakt met de omgevingsdruk (niet kunnen klaren) via de buis van Eustachius.

inormaal gaat de buis van Eustachius open bij een drukverschil tussen de mond-neusholte en de middenoorholte van 0,03 bar.  Het opengaan wordt teweeggebracht door slikken of persen op de neus.  Als de buizen van Eustachius geblokkeerd zijn, kan men de druk niet vereffenen.

Verstopping van deze buizen wordt veroorzaakt door verkoudheid, allergie of afdalen tot het punt, waarop de buizen niet meer geopend kunnen worden (te laat klaren). Dit kan al gebeuren bij een diepte van 1,2 meter.

 Verschijnselen
voor de duiker:

niet kunnen klaren tijdens het afdalen.

Men voelt in het begin een steeds erger wordende pijn tijdens het afdalen.  Deze pijn wordt veroorzaakt door rek van het trommelvlies. Als de duik niet wordt afgebroken kan tussen 1 1/2 en 1 0 meter waterdiepte het trommelvlies scheuren. Hierdoor wordt de druk onmiddellijk vereffend; water stroomt de middenoorholte binnen. De pijn is nu over, maar men wordt meestal duizelig en misselijk vanwege het koude water, dat langs de evenwichtsorganen stroomt.  Dit is meestal niet gevaarlijk, en de duizeligheid en misselijkheid nemen af, als het water de temperatuur van het lichaam aanneemt. Als de duiker aan de oppervlakte is gearriveerd, heeft hij een onaangenaam vol gevoel in het oor. Er kan ook wat bloed uit de neus komen of in de mond-neusholte aanwezig zijn.  Men kan ook een soort van doofheid ervaren.

voor anderen:

*
vocht achter het trommelvlies;

*
bloeding in of achter het trommelvlies;

*
geperforeerd trommelvlies;

*
soms bloed uit het oor;

*
soms verminderd gehoor;

*
soms water in de keel en verslikken.

 Preventie 
Wanneer tijdens het afdalen de oren niet kunnen worden geklaard breek dan de duik af.

BINNENOORSQUEEZE
Met binnenoorsqueeze bedoelt men het scheuren van de ovale venster- of ronde venstermembranen in het inwendige oor, waarbij het laatste het meeste voorkomt.  In de literatuur wordt ook wel gesproken over fistel of ruptuur (scheur) van het ronde of ovale venster.

 Oorzaak
De vensters kunnen scheuren, indien men te krachtig klaart.  De kans op een binnenoorsqueeze is verhoogd bij duikers die problemen hebben met "het klaren".

Het ovale venster kan ook worden beschadigd door de stijgbeugel, bijvoorbeeld bij een fase-overdruk in het middenoor, waardoor een dislokatie van de gehoorbeentjes optreedt met een "verscheuring" door de stijgbeugel van het ovale venster (tijdens het opkomen!) of te krachtig klaren.

 Verschijnselen
Bij een binnenoorsqueeze is er sprake van een gevoel van verstopping in het desbetreffende oor, oorsuizen, draaiduizeligheid (langdurend), desoriëntatie en moeilijkheden met het coördineren van bewegingen (een valneiging naar de aangedane zijde).

Ook kan een onmiddellijke of vertraagde doofheid voor hoge frequenties optreden.

Vaak is er sprake van misselijkheid en braken.  De verschijnselen van een binnenoorsqueeze treden over het algemeen direct op, zij kunnen echter ook pas optreden aan het einde, of zelfs langere tijd na het beëindigen, van de duik. Dit wordt veroorzaakt door een "vertraagde" lekkage van het vocht uit het binnenoor.

 Preventie
Wanneer men problemen heeft met het "klaren van de oren", moet men langzam afdalen of zelfs enige meters opstijgen. Voorkomen moet worden dat men te krachtig (explosief) klaart.

SINUSSQUEEZE 
 Oorzaak
De belangrijkste neusbijholten (twee in het voorhoofd boven de ogen en twee in bovenkaak onder de ogen) staan door middel van smalle kanalen in verbinding neusholte .Wanneer de slijmvliezen zijn opgezet (meestal ten volge van een verkoudheid) kunnen één of meerdere van deze holten worden afgesloten.

Oorzaken zijn:

*
(allergische) verkoudheid;

*
bovenste luchtweginfectie;

*
poliepen;

  *     roken (verhoogt de kans op verstoppingen).

 Verschijnselen
* voor de duiker:

* toenemende pijn in het voorhoofd, achter de ogen, of in de bovenkaak tijdens het afdalen;

* opkomen doet de pijn meestal verminderen, maar soms blijft een doffe pijn bestaan.

* voor anderen:

* soms bloed uit neus en/of mond of in het masker.

Preventie

Sinussqueeze kan worden voorkomen door niet te duiken, als men verkouden is, neusafwijkingen te laten corrigeren en door langzaam af te dalen.

LONGSQUEEZE
Oorzaak
Longsqueeze komt niet vaak voor.  Longsqueeze vindt plaats, als de druk in de longen lager is dan de omgevingsdruk.  Bij het duiken met een perslucht duiktoestel heeft de inademingslucht de druk van de omgeving, zodat longsqueeze tijdens de afdaling wordt voorkomen zolang wordt ingeademd.

Bij het duiken met een persluchttoestel kan daarom alleen een longsqueeze ontstaan, als de adem wordt ingehouden.

Tijdens een duik zonder apparatuur (breath-hold dive) worden de longen gecomprimeerd door de toenemende omgevingsdruk.

Zo lang als het volume van de longen groter is dan het restvolume (=volume van de longen na totaal uitademen) is er geen probleem.

Als men naar een diepte duikt, waarbij het restvolume van de longen wordt overschreden, zwellen de bloedvaatjes en slijmvliezen op.  Tenslotte zal het longweefsel beschadigd worden.

Er zijn mensen, die een "breath-hold dive" kunnen maken tot 100 meter zonder longsqueeze; anderen ondervinden dit bij 30 meter.  Dit is afilankelijk van de verhouding tussen de totale longcapaciteit en het restvolume van de longen, alsmede van de grootte van het longvaatbed.

 Longsqueeze kan in de navolgende situaties voorkomen:

*
"breath-hold dive" of de adem inhouden tijdens het afdalen;

*
drukverlies bij de luchttoevoer van de oppervlakte (standaardduiken);

*
vallen onder water, waarbij de gastoevoer de snelheid van afdalen niet kan bijhouden.

 Verschijnselen
* voor de duiker:

* onder water een toenemende pijn in de borst en benauwdheid bij het afdalen., gevolgd                               door een heftige plotselinge pijn en/of bewusteloosheid.

 * voor anderen:

*
de getroffene geeft bloederig speeksel op en heeft een versnelde "bemoeilijkte" ademhaling;

*
blauwe verkleuring van de huid, lippen en tong.

 Preventie
Ademen tijdens het afdalen.  In principe niet dieper duiken dan 30 meter bij het duiken zonder duikapparatuur.

TANDSQUEEZE
Oorzaak

Er zijn verschillende verschijningsvormen van tandsqueeze.  De eerste vorm vindt plaats, als er zich luchtholten bevinden bij de wortels van slechte tanden.  Deze holten vullen zich tijdens de afdaling met bloed of weke delen van het tandvlees. Vaak is de pijn voldoende om de duik meteen te staken.  Als men de duik niet staakt, kan het voorkomen, dat bij het opkomen de expanderende (uitzettende) lucht het bloed niet kan verdrijven, hetgeen ook pijn veroorzaakt.

Een tweede vorm ziet men, als er een luchtholte in de tand onder een vulling aanwezig is. Het drukverschil kan de oorzaak zijn van een imploderende tand bij de afdaling. Snelle afdalingen verhogen de kans op deze soort tandsqueeze.

Verschijnselen
Pijn in tanden of kiezen, soms in de gehele kaak.

 Preventie
Goede gebitsverzorging (drukvaste vullingen);

Bij behandeling door de tandarts, zeggen dat men duiker is.

 

MASKERGELAATSSQUEEZE 
 Oorzaak
De duiker blaast tijdens het afdalen niet voldoende lucht in het masker.

 Gevolg
Er ontstaat onderdruk in het masker, waardoor bloed naar het vaatstelsel van het gelaat en de ogen gezogen wordt.

 Verschijnselen
* voor de duiker:

*  een gevoel van zuiging op het gelaat, hetgeen toeneemt tijdens verder afdalen.

* voor anderen:

* rood oogwit;

* rood gelaat;

* eventueel bloeduitstortingen.

Preventie
Tijdens het afdalen lucht in het masker blazen.

HUID OF PAKSQUEEZE 
Oorzaak
Wanneer de duiker afdaalt, zal tussen het luchtdichte duikerpak en zijn lichaamshuid lucht moeten worden toegevoerd.  Tussen de plooien in het pak en de huid kunnen namelijk holten ontstaan.  Wordt géén of onvoldoende lucht toegevoerd, dan ontstaat huidsqueeze.

 Gevolg
Vooral op plaatsen waar plooien in het duikerpak zitten wordt tengevolge van de onderdruk in die plooien, bloed naar het haarvatenstelsel onder de huid gezogen.

 Verschijnselen
voor de duiker:

* knellen van het duikerpak, hetgeen toeneemt tijdens het afdalen en daardoor beperkte bewegingsvrijheid.

voor anderen:

* striemen en bloeduitstortingen op de huid van de duiker.

Preventie
·
altijd onderkleding gebruiken;

 ·
duikerpak zorgvuldig aantrekken (plooien vermijden);

·
tijdens het afdalen lucht in het duikerpak laten stromen.

OVERDRUKBAROTRAUMA
ALGEMEEN
 Bij het opkomen neemt de omgevingsdruk af Als luchthoudende lichaamsholten tijdens de duik wel zijn geventileerd, maar voor of tijdens het opkomen afgesloten raken, zal de druk in deze holten hoger worden dan de omgevingsdruk.  Om dit drukverschil te compenseren zal het volume van deze holten groter moeten worden (p x V = C).  Als volumetoename niet mogelijk is, zal de "lucht onder overdruk" trachten te ontsnappen.  Kan dit niet via natuurlijke weg, dan kunnen de weefsels scheuren; wij spreken dan van overdrukbarotrauma.
BURST-LUNG-SYNDROOM (LONG-OVERDRUKBAROTRAUMA)
 
Dit is het resultaat van het rekken en scheuren van de longen door expanderende gassen. Een drukverschil van 0,13 bar is al voldoende.  Nornaal wordt de druk vereffend door uit te ademen.  Een duiker met een longvolume van 6 liter ademt op een diepte van 10 meter 6 liter in.  Tijdens het opkomen moet hij 6 liter uitademen.  Hij heeft dan aan de oppervlakte 6 liter lucht in de longen over.  Het burst-lung-syndroom is, naast de decompressieziekte, de gevaarlijkste en meest levensbedreigende aandoening welke een duiker kan krijgen. 
 
Oorzaak
Niet of onvoldoende uitademen tijdens het opkomen ten gevolge van:
 * angst en paniek tijdens het duiken, waardoor onvoldoende of niet wordt uitgeademd tijdens het opkomen;
*
storingen in de duikapparatuur, met name de ademautomaat;
*
slechte instructie/duikeropleiding;
*
een noodopstijging;
*
ziekten van de luchtwegen of longen, zoals astma, tumoren of ontstekingen,
waardoor de luchtwegen geheel of gedeeltelijk geblokkeerd raken met als gevolg dat onvoldoende lucht kan ontsnappen.
Indien tijdens het opkomen niet of niet in voldoende mate wordt uitgeademd, zetten de longen uit. 
 De longen van een duiker zijn te vergelijken met een elastische ballon.  Wanneer ze overrekt zijn en de elasticiteitsgrens wordt overschreden, scheuren ze.  Bij een drukverschil van 80 mm Hg kan zo'n scheur al optreden.  Daarom kan een burst-lung al ontstaan bij het opkomen van 1,3 meter (98 mm Hg) naar de oppervlakte indien niet wordt uitgeademd, vooral als voor het opkomen een volle ademteug wordt genomen.
 De verschijningsvormen van het burst lung syndroom zijn o.a:
* longweefsel beschadiging
* mediastinaal emfyseem em halsemfyseem 
* pneumothorax (klaplong)
* luchtembolie

Pneumothorax (lucht in de borstholte, klaplong
Indien niet alleen een longblaasje, maar tevens het longvlies scheurt, stroomt lucht in de borstholte.  Bij iedere inademing kan de hoeveelheid lucht in de borstholte toenemen, waardoor de long dichtklapt (klaplong).  Dit is te zien, doordat de borstkas aan die kant niet (of weinig) beweegt.
Verschijnselen
De verschijnselen van pneumothorax treden gewoonlijk onmiddellijk op. 
* voor de duiker:
* plotselinge pijn aan de getroffen kant van de borstkas (die erger wordt bij
inademen);
* kortademigheid.
* voor anderen:
*
blauw verkleurde huid of tong (cyanose);
*
versnelde ademhaling t.g.v. tekort aan lucht;
*
eventueel shock.
MIDDENOOR-BAROTRAUMA T.G.V. OPKOMEN (tegengestelde van squeeze) 
Oorzaak
*
lichte verkoudheid voorafgaande aan het duiken;
*
langdurig gebruik van neusdruppels ter behandeling van een verstopte neus.
 Gevolg
Verstopte buis van Eustachius, waardoor tijdens het opkomen relatieve overdruk in het middenoor ontstaat.  Het trommelvlies wordt naar buiten gebogen door de expanderende lucht in het middenoor.
Door langdurig gebruik van neusdruppels of neusspray (langer dan tien dagen) treedt soms een omgekeerd effect op, bestaande uit zwelling van de slijmvliezen in plaats van het beoogde slinken ervan.
Het afdalen gaat nog redelijk zij het vaak wel met moeilijkheden met het "klaren" maar tijdens het opkomen ontstaan de problemen.
 
Verschijnselen
* voor de duiker:
*
gevoel van druk in het oor;
*
pijn in het oor (afnemend bij iets afdalen);
*
duizeligheid (t.g.v. stimulering van het evenwichtsorgaan door de overdruk);
*
oorsuizing;
*
slechthorendheid na het opkomen.
*
voor anderen:
*
slechthorendheid;
*
rood opbellend trommelvlies;
*
soms trommelvliesperforatie: bloed in gehoorgang 

Preventie
niet duiken bij verkoudheid, indien het klaren niet goed mogelijk is; langzaam gecontroleerd opkomen;
neusdruppels of neusspray nooit langer dan tien dagen achtereen gebruiken.
SINUS-BAROTRAUMA T. G. V. OPKOMEN
Oorzaak
Als de afvoerkanaaltjes van de sinussen tijdens de duik verstopt raken, kan tijdens het opkomen een overdrukbarotrauma ontstaan.De oorzaak hiervan kan zijn: verkoudheid, allergie of een abnormale stand van het neustussenschot.
Daarnaast kan te snel opkomen een rol spelen, doordat de lucht onder hogere druk in de holten niet snel genoeg via de kanaaltjes kan wegstromen.  Hierdoor wordt weefsel weggeperst en worden de sinussen van binnen uit beschadigd.
Verschijnselen
voor de duiker:
* scherpe pijn in het voorhoofd, boven de ogen of in de bovenkaak; + pijn neemt af bij weer afdalen;
*
soms neusbloeding
*
kloppijn boven en onder de ogen.
voor anderen:
* soms neusbloeding.
tandbarotrauma t.g.v opkomen
Oorzaak
Bloeding in luchthoudende holte onder oude lekkende vulling, ontstaan tijdens het afdalen ten gevolge van gebitssqueeze.
Gevolg
De zich tijdens het opkomen uitzettende lucht in de holte onder de oude vulling kan niet langs die vulling ontsnappen, waardoor de kies eventueel zelfs kan exploderen.
 Verschijnselen
Voor de duiker:
* kiespijn.
 
Preventie
Goede gebitsverzorging, halfjaarlijkse gebitscontrole door de tandarts.

MAAGDARM-BAROTRAUMA T. G. V. OPKOMEN (DUIKERKOLIEK)
Oorzaak
* Voor het duiken:
*
drinken van koolzuurhoudende dranken;
*
nuttigen van voedingsmiddelen, die in de darm gassen produceren zoals bonen, erwten, koolsoorten e.d.
 *
Tijdens het duiken:
slikken van aanzienlijke hoeveelheden lucht tijdens het duiken.
Gevolg
Het uitzetten van de toegenomen hoeveelheid lucht in het maagdarmkanaal tijdens het opkomen.
 Verschijnselen
* voor de duiker:
*
vol gevoel in de buik;
*
gevoel te moeten boeren;
*
toegenomen winderigheid;
*
soms heftige diarree;
*
pijnlijke tot koliekachtige buikkrampen.
 *
voor anderen:
*
eventueel flauwvallen.
 
Als de snelheid van het opkomen wordt verminderd, of het opkomen wordt tijdelijk gestopt, kan dit vaak de pijn verminderen.
Preventie
*
geen zware maaltijden of koolzuurhoudende dranken 4 á 6 uur voorafgaande aan het duiken;
*
toegeven aan eventuele neiging tot opboeren en winderigheid. 

ADEMGASSEN INLEIDING
  Het meest bekende mengsel van gassen is lucht.  Lucht bestaat uit:
 

*   Stikstof.
78,084%

*
Zuurstof-
20,946%

*
Argon:
0,934%

*
Koolzuur:
0,033%

*
Andere gassen:
0,003%

*
Waterdamp:
variërend
Elk van deze gassen kan op zich bij een te hoge of te lage partiële druk medische problemen tot gevolg hebben. 
Perslucht wordt veel gebruikt voor het duiken bij niet al te grote diepten, met name tot 50 meter.
De hoge concentratie stikstof in lucht zorgt voor de nodige problemen.  Bij diepten groter dan ongeveer 30 meter ondervindt men toenemende last van stikstofnarcose, de "dronkenschap van de diepten".  Daarnaast gaat het ademen van perslucht steeds zwaarder bij toenemende diepte, omdat er zich zoveel "zware" stikstof in bevindt.  Bij diepten groter dan 50 meter neemt de benodigde ademarbeid zodanig toe, dat steeds minder energie overblijft voor het verrichten van andere werkzaamheden. .Tenslotte kan stikstof, hoe nuttig deze ook is voor het verdunnen van zuurstof in de lucht, bij het duiken aanleiding geven tot het optreden van decompressieziekte.  Ook de 21% zuurstof in de lucht kan echter moeilijkheden opleveren bij het duiken.  Afhankelijk van de diepte en tijd kan zuurstofvergiftiging optreden. Om een aantal van bovenstaande problemen te beperken gebruikt men - afhankelijk van de duikeromstandigheden - andere gasmengsels.  Zo gebruikt men bijvoorbeeld mengsels van stikstof en zuurstof (de zogenaamde nitroxmengsels) in een andere verhouding dan in de lucht.
Nitroxmengsels met verhoudingsgewijs veel zuurstof en weinig stikstof worden gebruikt om het probleem van de decompressieziekte te voorkomen.  Door de grote hoeveelheid zuurstof kan men hiermee slechts tot beperkte diepten duiken.  Nitroxmengsels met verhoudingsgewijs weinig zuurstof en veel stikstof worden gebruikt, waar kans op zuurstofvergiftiging een probleem vormt.  Dit geldt met name voor zeer langdurige duiken, bijvoorbeeld saturatieduiken.Ook dit mengsel kan slechts tot beperkte diepten worden gebruikt in verband met de stikstofnarcose en de zware ademarbeid.Voor diepere duiken wordt veel gebruik gemaakt van mengsels van helium en zuurstof (de zogenaamde helioxmengsels).  Helium is namelijk veel lichter dan stikstof, zodat toename van de ademarbeid pas op veel grotere diepten merkbaar wordt.  Helium heeft bovendien geen aantoonbare narcotische werking tot diepten, waarop hiermee tot heden gedoken is (ongeveer 700 meter!).
De hoeveelheid zuurstof, die men in deze mengsels toepast, is weer afhankelijk van de duikomstandigheden.Hoewel helium een ideaal gas lijkt om mee te duiken, heeft het toch ook een aantal nadelige aspecten.  In de eerste plaats moet er een voorraad van worden aangelegd, omdat wij het niet zomaar uit de lucht kunnen halen.  Bovendien is helium nogal kostbaar.  Dit zijn economische nadelen, waarop wij hier niet behoeven in te gaan.  Zuiver natuurkundig zijn er echter ook nadelen aan het gebruik van helium verbonden.  De meest opvallende uitwerking is de "Donald Duck"-stem, waardoor communicatieproblemen kunnen ontstaan.  Door de goede warmtegeleidbaarheid voert helium meer lichaamswarmte af dan lucht, zodat extra verwarming van de duiker noodzakelijk is.Verder blijkt helium, bij het op druk brengen voor diepten groter dan 1 50 m, verschillende neurologische (zenuwstelsel-) problemen te veroorzaken.  Deze neurologische problemen blijken onder meer te kunnen worden bestreden door wat stikstof aan het helioxmengsel toe te voegen.  Dan wordt het trimixmengsel verkregen.  Trimixmengsels worden ook gebruikt om decompressietijden te bekorten bij duiken tussen 50 en 100 meter.Zoals eerder vermeld kunnen duikerziekten ontstaan door een te hoge of te lage partiële druk van één gas.  Uit de wet van Boyle-Gay-Lussac volgt, dat de druk van het gasmengsel dat we ademen gelijk moet zijn aan de omgevingsdruk, om beschadiging van de longen te voorkomen.  Op diepte zal dit leiden tot een hogere partiële druk van de gassen in het ademmengsel, dan waaraan we boven water gewend zijn.  Ons lichaam stelt nauwe grenzen aan de toelaatbare partiële drukken voor o.a. zuurstof en koolzuur.  Daarom is het berekenen van de samenstelling van voor ons geschikte ademmnengsels zo belangrijk.  Verontreiniging van het ademmengsel met bijvoorbeeld koolmonoxyde kan desastreuze gevolgen hebben bij druktoename.
Kennis van enkele natuurkundige begrippen zoals de Wet van Dalton, partiële druk en oppervlak-te-equivalent en kennis van de fysiologie is noodzakelijk om de inwerking van gassen bij drukveranderingen te begrijpen.

Wat is Nitrox eigenlijk?  
Nitrox is elk mengsel van stikstof (nitrogen) en zuurstof (oxigen). De meest bekende vorm van nitrox is dus eigenlijk lucht (met 21% zuurstof en 79% stikstof). In de praktijk wordt de term nitrox gebruikt voor elk mengsel met meer dan 21% zuurstof. De officiele term voor dat soort mengsels is Enriched Air Nitrox (of: verrijkte lucht) De afkorting die wordt gebruikt is EANx. Op de plaats van de "x" staat dan het percentage zuurstof dat in het mengsel zit. Bijvoorbeeld een mengsel met 32% zuurstof, en dus 68% stikstof wordt geschreven als EAN32.
 Wat zijn de voordelen van Nitrox?
Zoals je weet van je Open Water opleiding wordt de tijd die je op een bepaalde diepte kunt verblijven zonder zogenaamde decompressie stops te hoeven maken, in eerste instantie bepaald door de hoeveelheid stikstof in je lichaam (de nultijd). Wanneer je dus minder stikstof inademt, dan wordt de nultijd langer. Ideaal voor wrakduiken op de Noordzee! Hierdoor wordt ook de kans op decompressieziekte minder,net zoals de kans op stikstofnarcose.
 Wat zijn de nadelen van Nitrox?
 Voor niets gaat de zon op… Er zijn ook nadelen. Zo wordt zuurstof op een geven moment giftig, namelijk wanneer je te lang onder een bepaalde druk zuurstof ademt en wanneer de (partiele) druk van zuurstof te hoog wordt. De partiele druk van zuurstof (die nooit hoger dan 1,6 bar mag worden) bepaalt dan, afhankelijk van het EANx mengsel, meteen de maximale diepte die je met het mengsel kunt duiken. Dit wordt de MOD genoemd (Maximum Operating Depth). Je krijgt hierdoor met andere tabellen te maken (RDP's) en wat formules. Het plannen van een duik wordt wat moeilijker vergeleken met een gewone luchtduik.
 Heb je speciale apparatuur en flessen nodig voor Nitrox?
 Ja en nee. Voor mengsels tot 40% zuurstof (EAN40) heb je geen speciale automaat en manometer nodig. Daarboven wel: dan moeten je spullen zuurstof zuiver zijn. De meeste leveranciers hebben kitjes om je automaat en manometer zuurtsof zuiver te maken. Je flessen kunnen ook gebruikt worden tot EAN40, mits ze gevuld worden met een zogenaamd membraan systeem. Wil je vullen met behulp van partial blending, dan moeten ook je flessen zuurstof zuiver zijn.
Wat is Trimix eigenlijk?
Trimix is elk mengsel van stikstof (nitrogen), zuurstof (oxigen) en helium. Bij de aanduiding van een trimix mengsel wordt altijd als eerste het percentage zuurstof en dan het percentage helium neergezet. De rest is dan stikstof. Bijvoorbeeld: Trimix (of Tx) 10/40. Dit mengsel heeft 10% zuurstof, 40% helium en 50% stikstof.
Wat zijn de voordelen van Trimix?
Zoals je weet van je Nitrox opleidingen wordt de maximale diepte meestal bepaald door de partiele druk van zuurstof: die mag nooit groter worden 1,6 bar. Wanneer je dus met lucht zou duiken naar grote diepte, dan ga je over die partiele druk heen. Daarnaast heb je op die grote dieptes dan al lang last van hevige stikstofnarcose (vanaf 30 meter). Je zult dus een zodanig mengsel voor die diepte moeten samenstellen, waarbij je geen last krijgt van zuurstofvergiftiging en ook niet van stikstofnarcose. Wanneer je dan de juiste percentages zuurstof en stikstof in je mengsel hebt bepaald vul je de rest aan met helium. Dat is een inert gas zonder noemenswaardige giftige en narcotische bijwerkingen. Wanneer je alleen helium en zuurstof zou mengen dan wordt er van Heliox gesproken (maar dat is dus geen trimix). Heliair is helium dat "opgetopt" wordt met lucht.
Wat zijn de nadelen van Trimix?
 Eigenlijk geen: het is alleen duurder en omdat je Trimix alleen voor hele diepe duiken gebruikt heb je wel zeer goede apparatuur nodig, die bovendien dubbel is uitgevoerd. Het plannen van een duik wordt wat moeilijker vergeleken met een gewone luchtduik of een nitrox duik. Omdat je zo diep gaat maak je lange deco stops op gassen met een hoog zuurstofpercentage. Hier komen dan de Nitrox nadelen om de hoek kijken.
 Heb ik speciale apparatuur en flessen nodig voor Trimix?
Nee: zolang je onder de 40% zuurstof in een trimix mengsel blijft heb je geen speciale apparatuur nodig.  Wanneer je Trimix mengsel geblend gaat worden (waarbij met 100% zuurstof wordt gewerkt) heb je wel zuurstof zuivere flessen nodig. Hiervoor geldt hetzelfde als bij Nitrox.
Stikstofnarcose..

Over diepteroes is al zovaak wat geschreven,dat op deze plaats voor de symptomen een aantal regels voldoende moest zijn. Evenals bij het nuttigen van alcohol beinvloedt de diepteroes het waarnemings en beoordelingsvermogen. De concentratie en het vermogen om een situatie kritisch te beschouwen verminderen, eurofie en vreemd gedrag kunnen de gevolgen hiervan zijn. Een aantal duikers wordt alleen maar misselijk en klaagt over duizeligheid. Oorsuizen of een metalen smaak in de mond zijn verdere symptomen voor het begin van diepteroes. De stikstofnarcose kan vanaf een diepte van 30 mtr optreden, hoe dieper , hoe waarschijnlijker.
De aanleiding voor het krijgen van dit twijfelachtige,narcotische genot kunnen allerlei omstandigheden zijn.Daarom wordt deze toestand met het effect van lsd vergeleken,waarbij eveneens
niemand kan zeggen hoe de desbetreffende persoon zou reageren.Stress en meer werk onder water,het nuttigen van alcohol de dag ervoor,onwel zijn vanwege bloedsomloopproblemen,de veroorzakers zijn zo verschillend dat een prognose wanneer een duiker het op welke diepte kan krijgen,niet is te stellen.Diepteroes neemt echter altijd af als de duikdiepte wordt verminderd. Van dit effect maakte een aantal duikpioniers gebruik om enkele minuten lol onder water te hebben.
Ze waren op zoek naar de diepteroes en beschouwden hem als een kick die op zichzelf niet gevaarlijk was. Wij denken er intussen anders over: het verlies van het heldere beoordelingsvermogen onder water in combinatie lichamelijke beperkingen is levensgevaarlijk.
Daarom is de dieptegrens voor sportduikers zo vastgesteld dat vooral met het narcotische effect van diepteroes rekening wordt gehouden en alles moet worden gedaan om deze toestand te voorkomen.
Maar wat veroorzaakt de roes? Er waren veel theorien.Eerst werd de invloed van co2 als boosdoener aangewezen,dan weer was het een o2 vergiftiging.Dankzij niewe onderzoeksresultaten staat vast dat de inerte gassen de boosdoener zijn.Inerte gassen zijn globaal gezegd gassen waarop je geen vat kunt krijgen.En stoffen die inert wordt genoemd gedragen zich even gek als een hollywood ster.Ze laten niets en niemand dichterbij komen.Omdat ze niet graag met ander stoffen een verbinding aangaan heeft een hele groep van deze stoffen de naam edelgassen gekregen.Helium,neon,waterstof,argon,krypton en xenon behoren tot deze groep.En wat hoort er ook bij?juist de stikstof.Wie zich in de geneeskunde verdiept zal een aantal van deze namen tegenkomen,want ze staan als narcose middelen bekend.Helium daarentegen is een bekend gas om stikstof in de amdemlucht te vervangen,waardoor heel diep kan worden gedoken (in een druktank tot 610 mtr).Stikstof is voor de duiker altijd belangrijk,want als het om diepteroes gaat is hij onder de inerte gassen de boosdoener.
Waardoor hebben inerte gassen een narctische resp. verdovende werking? hier komen weer stoffen in het spel die we al in verband met de decoziekte zijn tegengekomen:de vetten.Inerten gassen kunnen aan vetachtige substanties kunnen worden gebonden.Voor de leek betekent dit dat de inerten gassen
zich goed voelen als ze vetten tegenkomen.In de medische vaktaal heten vetten lipoiden.In het kunstwerk dat ons lichaam vormt nemen zenuwcellen een bezonder belangrijke plaats in.Zenuwcellen
zijn hoog gespecialiseerde cellen die impulsen doorgeven.Zon impuls kan vanuit de grote teen naar de hersenen plaatsvinden als zich op de teen een plek bevindt die jeukt veroorzaakt,maar ook andersom kunnen de hersenen ons bevelen de grote teen bijv uit de scharen van een kreeft te trekken.De werkwijze van dit systeem is buitengewoon gecompliceert,maar er is desondanks een eenvoudige uitleg. We laten eens het centrum van de zenuwcel buiten beschouwing en kijken alleen naar de celwanden.Dit is de plek waar de actie plaatsvindt.Een inpuls wordt zoals een electrische impuls overgebracht.Dit proces begint in een zintuig cel.Hier ontstaat,bijv door het knijpen van de scharen van de kreeft op de teen,een druk die door een druksensor in electrische enerie wordt omgezet.Op de oppervlakte van de zenuwcel die de impuls opvangt zit een lipoide (vetachtige)membraan dat nu wordt gestimuleerd.Het opent en sluit fijne kanalen waar vandaan ionen naar de cel stromen of weer vertrekken.Ionen zijn moleculen die electrisch zijn geladen.
het filteren van deze prikkels en alleen hierop te reageren is vreselijk gecompliceerd.Wie meer hierover weten wilt moet de medische vak literatuur lezen.Voor ons is in dit verband belangrijk
dat we weten dat de membraan van de zenuwcel met vetmoleculen is bezaaid,die het transport van zenuw impulsen sturen.Als deze vetmoleculen door de inerte gassen,die door de verhoogde druk tijdens een diepe duik nu bezonder actief zijn,worden aangevallen brengen ze dit transport systeem in de war.En zodoende ook de duiker -het resultaat is een diepteroes......

Onder decompressieziekte verstaan we een complex van symptomen die ontstaan door plotselinge overgang van een hogere naar een lagere atmosferische druk. De ziekte wordt gekenmerkt door de aanwezigheid van gasbellen in de bloedsomloop en in de weefsels. Decompressieziekte is de meest bekende duikerziekte. De laatste jaren is in de beroepsduikerij een afname van het aantal decompressieziekte's te zien, terwijl in de sportduikerij juist een toename te zien is. Dit valt enerzijds te verklaren door de steeds veiliger wordende tabellen die m.n. in de beroepsduikerij worden gebruikt en anderzijds door de toename van het aantal sportduikers. De duikcomputers die m.n. in de sportduikerij worden gebruikt zijn niet altijd even betrouwbaar. 

Waarom krijgt de één nou wel een deco en de ander niet? De factoren die hierbij een rol spelen, zijn: adipositas (= vetzucht), leeftijd, slechte conditie, dehydratie (=uitdroging), herhalingsduiken (jo-jo-duiken), frequent duiken binnen korte tijd, overmatig alcoholgebruik, bepaalde hartafwijkingen en klimatologische omstandigheden. Vliegen binnen 24 uur na de laatste duik kan alsnog een decompressieziekte teweeg brengen. 
Toch is het zich niet aan de tabellen houden en/of afwijkende of kapotte duikcomputers de meest voorkomende oorzaak van decompressieziekte. 
De lange termijneffecten van decompressieziekte worden in de loop der jaren steeds duidelijker. De bekendste is nog steeds de aseptische botnecrose (afsterving van het bot) van de femurkop (= dijbeen). De laatste jaren is echter ook bekend geworden dat er beschadigingen kunnen optreden in het ruggemerg en de ogen, zelfs als de duiker geen decompressieziekte heeft doorgemaakt. De vraag blijft of er echt geen deco is geweest of dat de duiker deze niet heeft herkend. 
De behandeling van decompressieziekte bestaat nog steeds uit het zo snel mogelijk recomprimeren met 100% zuurstof. De tabellen die hierbij gebruikt worden veranderen nog wel steeds. Tabel 6 van de Amerikaanse Marine wordt tegenwoordig het meest gebruikt. 
Type I decompressieziekte: 

Dit is de meest voorkomende decompressieziekte, kan zelfs voorkomen als men zich aan de decompressieregels houdt. 

Skin-bends (huid): Deze uit zich als kleine rode vlekken in de huid. Grote vlekken in m.n. de huid van de borst, rug, schouders en bovenbenen wijzen op gasbelletjes in de aderen, waardoor het bloed niet meer terug kan stromen. In deze gevallen is recompressie niet noodzakelijk. Ontstaan er echter lichte vlekken met een enigzins blauwe verkleuring, die ook nog warmer aanvoelen dan is dit een teken van wat er zich in het rest van lichaam afspeelt. Recompressie is noodzakelijk. Opgezwollen plekken zonder verkleuring wijzen op obstructie van de lymfevaten, wat ook een vorm van decompressieziekte is. Recompressie is eveneens nodig. 
Bends (spieren en skelet): Begint als een zeurend gevoel in gewrichten of spieren. Na enkele uren verandert dit gevoel in een diepe, scherpe pijn, die steeds erger wordt. De schouders worden vaak het eerst getroffen, gevolgd door de ellebogen, polsen, enkels, knieën en heupen. Recompressie dient zo spoedig mogelijk te geschieden. Tijdens recompressie neemt de pijn al af. Gedurende enkele dagen kan er nog een lichtere pijn blijven bestaan, welke waarschijnlijk worden veroorzaakt door belletjes in de pezen en spieren. Nabehandeling met HBO-therapie is dan ook noodzakelijk. 
Type II decompressieziekte: 

Deze vorm treedt meestal op na diepere duiken of bij fouten in de decompressie. Tijdens of kort na een "foutieve" decompressie ontstaan gasbelletjes in de bloedsomloop, die voor een belangrijk deel via de longen worden uitgescheiden. Grotere gasbelletjes passeren echter de longen en komen via het hart weer in de bloedsomloop. Rondom deze belletjes vormen zich bloedstolseltjes. In combinatie sluiten zij kleine slagadertjes af, waardoor het weefsel dat door deze slagadertjes wordt verzorgd van zuurstof verstoken blijft. Het weefsel sterft hierdoor af. Tevens zorgen de gasbelletjes ervoor dat de vaatwand geirriteerd raakt en meer doorlaatbaar wordt. Hierdoor treedt vocht uit de weefsels (oedeem) wat weer een versterkend effect heeft op de slechte zuurstofvoorziening. 

Verschijnselen van type II- decompressieziekte: Staggers (aandoeningen van het centrale zenuwstelsel): 

Decompressieziekte van de grote hersenen komt vooral voor na diepe duiken met snel ongecontroleerd opkomen. Kenmerken: half zijdige verlamming of verlamming van arm of been, krampaanval, niet kunnen praten, lezen of schrijven, gevoelsstoornissen en hevige hoofdpijn. 
Decompressieziekte van de kleine hersenen: Kenmerken: cordinatie stoornissen, gevolgd door schokkende bewegingen en spiertrillingen, overdreven praten. 
Ruggemerg: begint vaak met gordelpijn of pijn in het verloop van één ruggemergzenuw. Dit kan leiden tot verlamming van het onderlichaam (dubbelzijdig) en incontinentie van de blaas. Komt vaak in combinatie met chokes (longaandoening, zie onder). 
Binnenoor:Kenmerken: duizeligheid, misselijkheid, braken, gehoorverlies, en oorssuizing- en. Komt met name voor bij saturatie duiken en duiken met gasmengsels dieper dan 100 meter. 
Maag-darmkanaal:Kenmerken: misselijkheid en braken. In ernstige gevallen kan de zuurstof voorziening naar de darmen worden afgesloten, waardoor de darm afsterft en bloedingen ontstaan. 
Hart en longen (chokes): Deze klachten treden op als meer dan 10% van de longbloed- vaatjes verstopt raakt door gasbelletjes. Kenmerken: pijn in de borst, hoesten (verergerend bij inademing), benauwdheid en een snelle oppervlakkige inademing. Door toenemend zuurstofgebrek wordt de duiker blauw, wat leidt tot shock en langzaam hartritme. Hierop volgt de dood. Als de gasbelletjes de kransslagaderen van het hart afsluiten ontstaan ritmestoornissen die vaak zeer moeilijk te behandelen zijn.

ZUURSTOF TEKORT: HYPOXIE, ANOXIE 
 Te weinig zuurstof is schadelijkZuurstof is nodig voor de energie-voorziening van het lichaam.  Organen, die veel werk verrichten, hebben veel zuurstof nodig.  Deze organen zijn de hersenen, de lever, de nieren en het hart.  Zij worden ook het eerst getroffen door een tekort aan zuurstof
De huid, spieren en botten lopen minder kans op beschadiging,'omdat deze normaal zuurstofgebruiken.
Oorzaak/gevolg
Zuurstoftekort kan verschillende oorzaken hebben:
* Onvoldoende zuurstoftoevoer door bijvoorbeeld een onjuist gasmengsel of het niet goed functioneren van de apparatuur;
* Onvoldoende ventilatie van de longen.  Dit kan komen door de verhoogde ademweerstand van het gas op diepte of door ver
* Stoornissen in de diffusie.  Bij zuurstofvergiftiging bijvoorbeeld wordt het membraan van de longblaasjes dikker, waardoor zuurstof moeilijker naar het bloed kan difrunderen;
*De zuurstof moet de weefsels ook bereiken.  Als de weg is geblokkeerd, bijvoorbeeld door stikstofbelletjes in het bloed, heeft het weefsel achter de blokkade te weinig zuurstof.  Voorbeelden hiervan zijn decompressieziekte en luchtembolie; Ook kan het voorkomen, dat het bloed onvoldoende zuurstof kan transporteren.  Of er zijn te weinig rode bloedlichaampjes, bijvoorbeeld na een ernstige verwonding,waarbij het bloedvolume in het lichaam op peil wordt gebracht met andere vloeistoffen dan bloed;Het kan ook zijn, dat het bloed minder zuurstof kan opnemen, bijvoorbeeld door koolmonoxydevergiftiging;Onvoldoende zuurstoftoevoer, te wijten aan de duikapparatuur.  De oorzaken hiervan kunnen zijn:
*
de gasvoorraad is op;
*
de zuurstofconcentratie in de tank is te laag,.  Dit laatste kan komen door het vullen met het verkeerde gas, bijvoorbeeld stikstof of een mengsel, dat bedoeld is voor diepe duiken, terwijl men niet zo diep wil gaan.  Ook de vorming van roest in de tank verbruikt zuurstof, waardoor de zuurstofconcentratie in de lucht sterk afneemt.
verschijnselen voor de duiker zijn:

* moeheid

* hoofdpijn

* kortademigheid bij inspanning

*  euforie (zich prettig voelen)

Zuurstof vergiftiging
 Bij recreatief duiken is zuurstof vergiftiging een praktisch onbekend begrip.  Zuurstof vergiftiging bij professionele duikers kan echter sneller voorkomen vanwege de speciale apparatuur en technieken met pure zuurstof die zij gebruiken.  Bij recompressie behandeling wordt ook vaak pure zuurstof onder druk gebruikt en kunnen vergiftigingsverschijnselen voorkomen.  Er zijn twee soorten zuurstofvergiftiging.  Een die het ademhalingssysteem beïnvloed en een die het zenuwstelsel beïnvloed. Om de eerste variant op te lopen bij het gebruik van perslucht zou men bijvoorbeeld op zo'n 18 meter (onder de partiële zuurstofdruk die daar heerst) 35 uur moeten blijven, of op 40 meter nog steeds meer dan 12 uur.  De kans dat deze vorm bij recreatief duiken op zal treden is dus wel uitgesloten.  Deze vorm van vergiftiging tast de longen aan, zij zijn dan in steeds mindere mate in staat zuurstof over te brengen naar het bloed.  Over de oorzaak is men nog onzeker.

Voor de tweede vorm, vergiftiging van het centraal zenuwstelsel, is minder tijd nodig voordat symptomen zich ontwikkelen, maar wel veel meer partiële zuurstofdruk.  Deze vergiftiging wordt bij perslucht-duikers niet verwacht tot zij op 2x de aangeraden recreatieve diepte komen (zo'n 70 tot 80 meter).Bij deze vergiftiging wordt het centrale zenuwstelsel aangetast en veroorzaakt trekkende lippen, spiertrillingen en misselijkheid, en in een verder gevorderd stadium bewusteloosheid.  Ook hier weet men niet zeker wat de oorzaak is.

Bij 100% zuurstof ademen aan de oppervlakte is zuurstofvergiftiging van het centraal zenuwstelsel onmogelijk.  Dit is waarom EHBO,ers bij een ongeval, zonder zorgen over een vergiftiging, zuurstof mogen toedienen. 100% Zuurstof gebruiken tijdens het duiken zorgt wél voor serieuze problemen in tegenstelling tot het met perslucht duiken.  Op een diepte van iets meer dan 6 meter is de partiële druk van de zuurstof dan al hoog genoeg om centrale zenuwstelsel vergiftiging te veroorzaken.

Koolmonoxide (CO) vergiftiging 
  

Koolmonoxide vergiftiging wordt veroorzaakt door het ademen van verontreinigde lucht.  Dit wordt door de duiker vaak niet opgemerkt omdat koolmonoxide geur - en smaakloos is.  Hemoglobine bindt 200 keer beter met koolmonoxide dan met de zuurstof die het eigenlijk hoort op te nemen, maar ontbindt niet zo makkelijk.  Wanneer er koolmonoxide in de longen komt wordt het via de alveoli aan het hemoglobine in het bloed gebonden.  Dit kan dan geen zuurstof meer binden.  Het koolmonoxide laat het hemoglobine niet meer los zodat er steeds minder hemoglobine circuleert dat nog zuurstof kan transporteren.  Het gevolg is natuurlijk dat het bloed te weinig zuurstof gaat bevatten.  Op diepte is dit gevaar des te groter omdat er door de hogere partiële zuurstofdruk meer zuurstof in het bloed plasma oplost.  Dit is niet voldoende voor het lichaam, maar genoeg om de duiker de symptomen van de vergiftiging veel later te doen merken.  Wanneer de duiker opstijgt kan hij op een geringere diepte een black out krijgen omdat het bloedplasma te weinig zuurstof vervoert. 

De symptomen die kunnen optreden zijn: hoofdpijn, verwarring en een verminderd zicht.  Iemand met een koolmonoxide vergiftiging heeft daarnaast kers rode lippen en nagelbedden.  Dit wordt veroorzaakt door de binding van koolmonoxide aan het hemoglobine Het bloed kleurt hierdoor nog roder dan door de binding van zuurstof. 

Het is zeer zeldzaam dat de luchtvoorraad van een duiker verontreinigd is met koolmonoxide.  Roken is echter ook een bron van koolmonoxide.  Roken verhoogd het koolmonoxide gehalte van het bloed 3 tot 12 keer!  Hierdoor kan er minder zuurstof vervoerd worden en gaat het hartritme en de bloeddruk omhoog om het weefsel toch voldoende zuurstof te geven.  Het duurt zo'n tien tot twaalf uur voor het koolmonoxide na het roken weer verwijderd is.  Vermijdt het roken vlak voor het duiken, en vooral voor diepe duiken.  De eerste hulp voor slachtoffers van een koolmonoxide vergiftiging is het geven van zuurstof of zorgen voor frisse lucht.
HYPERTHERMIE
Zonder dat we er ons van bewustzijn,hebben we bij een deco-ongeval last van dehydratie,we krijgen het te laat in de gaten.Een warmtestuwing daarentegen kondigt zich aan voordat we het slachtoffer van deze toestand worden.Wat veroorzaakt het stijgen van de temperatuur?Meestal zal het de zon zijn.Gewoonlijk koelen we via het uitstralen van warmte,het zweten of de afgifte van warmte af.Maar juist dat proberen we door het neopreen pak te voorkomen.Als we met het pak aan te lang
in de zon blijven,verandert zijn functie in het tegenovergestelde.Het gevolg hiervan kunnen ophoping van warmte,
uitputting van warmte,hittekramp en warmtestuwing zijn.Allereerst verkleurt het gezicht felrood.Dan verbleekt de huidskleur,hij wordt grauw.Er dreigt een stilstand van de bloedsomloop,want de ideale temperatuur van het omzetten van energie wordt overschreden,in sommige gevallen met meer dan 45 graden.De ergste gevolgen kunnen bewustzijnsstoornissen, een toestand tussen waken en slapen,kramp en uiteindelijk de dood zijn. Dus wees voorzichtig en trek het neopreen pak uit als je een zonnebad wilt nemen.De oververhitting van een lichaamsdeel is een zonnesteek.Als de tropische zon op ons onbeschermde hoofd schijnt kan het directe effect een thermische overbelasting van het hersenvlies veroorzaken.
Het gevaarlijke gevolg hiervan is een hersenvliesontsteking.Hoofdpijn,misselijkheid en duizeligheid zijn
nog de ongevaarlijkste symptomen.Als je het niet vertrouwt kun je beter een arts raadplegen.
Conclusie; Voorkom je lichaam aan teveel warmte bloot te stellen en bescherm bijzonder gevoelige lichaamsdelen door ze te bedekken.Mocht het je toch overkomen,dan kun je beter proberen in de schaduw af te koelen,het lichaam van warmte houdende kleding ontdoen,vochtige kompressen aanbrengen,de doorbloeding van de huid door wrijven te stimuleren,desnoods helpt alleen nog een bad in ijswater...

HYPOTHERMIE
Onderkoeling kan dodelijk zijn.Dit bedreigt vooral het leven van drenkelingen.Volgens de menig van experts was tijdens de ramp van de ondergaande estonia zeker meer dan de helft van alle mensen die in de oost zee sprongen op het moment dood dat ze in het ijskoude water terecht kwamen. 
Duikers beschermen zich door speciale pakken tegen spontane onderkoeling. Desondanks raken we in het water,dat een extreem geleidend vermogen heeft ,een grote hoeveelheid warmte kwijt.
Het lichaam reageert door de stofwisseling en de verbranding in de cellen te versnellen.Bij een water temp. van 20 graden verliezen we al viermaal zoveel warmte als op het land.We beginnen te rillen.De spieren werken om warmte te produceren.
Dit dient ertoe om de temp. van de lichaamskern constant te houden,want hier bevinden zich onze vitale organen.
Ondanks alle inspanningen daalt de kerntemperatuur nadat we een korte tijd in het water hebben doorgebracht.
Desondanks wordt door inspanning de doorbloeding verbeterd,de warmte afgifte neemt toe.
De onderkoeling van een duiker kan in drie fasen worden verdeeld.In het begin klappertanden,we krijgen koude rillingen.De pols - en bloeddruk zijn verhoogd,de voeten,knieen en geslachtsdelen doen pijn.In dit stadium daalt de kerntemperatuur
tot 27 graden.Als de duiker deze signalen negeert,stoppen de koude rillingen van de spieren,het slachtoffer verstijfd
als het ware. Hij ademt moeilijk,de pijn vermindert,de polsdruk valt dramatisch.Nu wordt de situatie kritisch,de derde fase begint met symptomen als uitputting en apathie,het gezicht verstijft,de hersenen zetten uit.
Meestal is een teruglopen van de kerntemperatuur met 10 graden al voldoende om ernstige onderkoeling te veroorzaken,die zelfs tot de dood kan leiden.de laagste,gemeten (en overleefde) temperatuur was 18 graden.
Het is duidelijk dat duikers die onder ijskoude omstandigheden willen duiken lichaamlijk fit moeten zijn.
De koude reduceert de geestelijke en manuele bekwaamheden.
Er kunnen verstrooidheid,angst en een gevoel van benauwdheid optreden.Evenals bij dehydratie neemt hierdoor het gevaar op een deco -ongeval toe,want de doorbloeding van de buitenste lichaamsdelen wordt gereduceerd.
Dus diepe duiken zijn uit den boze.

DRUK INLEIDING

Waarom moeten wij dit fenomeen eigenlijk bestuderen als duiker? 

 

Bij het diepzeeduiken ondergaat ons lichaam (maar ook ons materiaal) belangrijke drukverschillen. Een verkeerd begrip van de werking van de druk kan leiden tot verkeerde beslissingen met dramatische gevolgen:
· Oren en bril moeten geëquilibreerd worden. 

· Bij het stijgen moeten wij voortdurend uitademen om longoverdruk te voorkomen. 

· Te snel stijgen kan gevaarlijk zijn (decompressie-ongeval). 

· Soms moeten wij op een bepaalde diepte blijven (decompressietrap) alvorens naar de oppervlakte te stijgen. 

· Het gebruikte materiaal moet aan de drukveranderingen kunnen weerstaan. 

Druk of kracht?
Soms denken wij meteen bij het horen van het woord "druk" aan een kracht die op iets drukt. Toch moeten wij een onderscheid maken. Druk is immers een kracht uitgeoefend op een bepaalde oppervlakte. Wanneer een zelfde kracht op een grotere oppervlakte werkt, dan zal zij een kleinere druk uitoefenen. Zo oefent een vrouw van 50 kg met naaldhakken een grotere druk uit op onze grote teen dan een man van 100 kg met platte zolen (moet je echt eens proberen).
Definitie?
	P (pressure) = F (force) / A (area) of vrij vertaald: de druk (P) die een kracht uitoefent, vinden we door die kracht (F) te delen door de oppervlakte (A) waarop ze werkt.


Welke eenheid?
Voor de druk hebben wij verschillende éénheden, maar als duiker gebruiken wij bijna uitsluitend "bar".
DE ATMOSFERISCHE DRUK

Hoewel wij het soms niet beseffen, gaan we steeds gebukt onder een zware last. De atmosfeer die rond de aarde hangt heeft immers een bepaald gewicht. 

 

Lucht is een gas dat hoe ijl het ook mag zijn, nog steeds bestaat uit atomen en moleculen die een massa en gewicht hebben (1 l lucht weegt 1,29 g of afgerond 1,3 g). In de atmosfeer hebben we een opeenstapeling van luchtlagen. Elke luchtlaag drukt op de luchtlaag eronder. Hoe dichter je bij zeeniveau komt, hoe meer luchtlagen en dus hoe groter het gewicht van de atmosfeer. Wanneer een kracht (gewicht) wordt uitgeoefend op een oppervlak, dan spreken wij van druk. In dit geval hebben wij het gewicht van de atmosfeer op het aardoppervlak en wij spreken dan ook over de atmosferische druk.
	Samenstelling van lucht

	GAS
	SYMBOOL
	AANDEEL

	ZUURSTOF
	O2
	20,97 %

	STIKSTOF
	N2
	79,00 %

	KOOLSTOFDIOXIDE
	CO2
	0,03 %

	Er zijn tevens een aantal andere edelgassen in de lucht aanwezig.


De atmosferische druk (Patm) is afhankelijk van de hoogte waarop je je bevindt en ook van de weersomstandigheden. In normale omstandigheden en op zeeniveau bedraagt deze druk steeds 1,013 bar. In de meteorologie spreekt men dan over 1013 mbar. Om onze berekeningen met drukken te vergemakkelijken, nemen wij steeds de afgeronde waarde namelijk een atmosferische druk van 1 bar
ABSOLUTE DRUK

 

De omgevingsdruk onder water is eigenlijk de optelling van twee verschillende drukken. Enerzijds hebben wij de druk van de atmosfeer die boven het wateroppervlak heerst (1 bar afgerond). Hierbij komt de druk die wij ondervinden door de druk van de verschillende waterlagen (de hydrostatische of relatieve druk). Deze twee drukken samen geven ons de werkelijke druk die op ons lichaam heerst of de absolute druk.
	DE ABSOLUTE DRUK OP VERSCHILLENDE DIEPTES

	Diepte
.
	Relatieve
druk
	.
	Atmosfe-
rische druk
	.
	Absolute
druk

	0 m
	0 bar
	+
	1 bar
	=
	1 bar

	5 m
	0,5 bar
	+
	1 bar
	=
	1,5 bar

	10 m
	1 bar
	+
	1 bar
	=
	2 bar

	30 m
	3 bar
	+
	1 bar
	=
	4 bar

	90 m
	9 bar
	+
	1 bar
	=
	10 bar


Uit bovenstaande tabel blijkt dat de verschillen in druk groter zijn dicht bij de oppervlakte.
	VAN
	NAAR
	VAN
	NAAR
	VERSCHIL

	0 m
	5 m
	1 bar
	1,5 bar
	1/2 de of 50 %

	5 m
	10m
	1,5 bar
	2 bar
	1/3 de of 33,3 %

	10 m
	15 m
	2 bar
	2,5 bar
	1/4 de of 25 %

	15 m
	20 m
	2,5 bar
	3 bar
	1/5 de of 20 %

	20 m
	25 m
	3 bar
	3,5 bar
	1/6 de of 16,6 %

	25 m
	30 m
	3,5 bar
	4 bar
	1/7 de of 14,3 %


Bovenstaande tabel geeft aan wat het drukverschil is per 5 m die wij afdalen onder water. Hieruit blijkt nog eens duidelijk dat de belangrijkste verschillen voorkomen dicht bij de oppervlakte. Daarom moeten wij ook in het zwembad voorzichtig zijn. Tussen 0 m en 3 m hebben wij een verschil van 1/3 de in druk. Dit komt overeen met een duik van 20 m naar 30 m. In het zwembad moeten wij daarom extra aandacht schenken aan het klaren van onze oren.
Andere belangrijke gevolgen
· Ons lichaam ondervindt onder water een enorme bijkomende druk. Deze druk kunnen wij meten. Zo zal de absolute druk op 30 m diepte 4 bar bedragen of 400.000 N/m2. Onze lichaamsoppervlakte is ongeveer 1,5 m2. Dit betekent dat wij op 40 m diepte een druk ondervinden van 400.000 N x 1,5 = 600.000 N of het gewicht van zo'n 12 serieuze olifanten. 

· Toch worden wij niet volledig plat gedrukt. Dat heeft twee redenen. Eerst en vooral bestaat de mens voor 3/4 uit water. Vloeistoffen zijn niet samendrukbaar. Om de luchtholten op te vullen gebruiken wij lucht uit onze fles met dezelfde druk als de omgevingsdruk (dit wordt geregeld door onze ontspanner). 

· Wanneer wij onder water proberen te ademen door een lange pijp die boven de oppervlakte uitsteekt, dan blijkt dit op een diepte van 1 m al niet meer mogelijk. De langs deze pijp ingeademde lucht heeft namelijk een te lage druk om de waterdruk te compenseren. Wij krijgen onze longen gewoon niet vol gepompt. 

WET VAN PASCAL / DRUK IN VLOEISTOFFEN

Het is noodzakelijk om iets meer te weten over de druk in vloeistoffen omdat wij ons als duikers onderdompelen in zo'n vloeistof. Het water waarin wij duiken oefent een zeer grote druk op ons lichaam uit met zeer veel gevolgen. Wanneer wij spreken over de druk onder water, dan kunnen wij dit best doen door het water te vergelijken met een opeenstapeling van verschillende lagen. Elke laag drukt met zijn gewicht op de laag eronder. Daarom is de druk in de onderste lagen steeds hoger dan die in de bovenste. Hoe dieper wij duiken hoe meer druk wij ondervinden van deze opeenstapeling van waterlagen. Wij krijgen een pijnlijk gevoel in onze oren als waarschuwing dat de waterdruk inderdaad verhoogt.
	WET VAN PASCAL

	Een druk uitgeoefend op een deel van een vloeistof, plant zich voort in alle richtingen met dezelfde grootte.


Deze wet is belangrijk. Het heeft voor een duiker geen belang in wat voor een omgeving hij duikt (in een grot, in een lange buis, in een rivier, in de zee, ...) de omgevingsdruk zal steeds afhangen van de diepte waarop hij zich bevindt.
Hydrostatische of relatieve druk
Dit is de benaming van de druk die wij onder water op een bepaalde diepte kennen. Wij houden dan wel alleen rekening met het gewicht van het water dat zich boven deze diepte bevindt. Wij houden dus nog geen rekening met de druk van de atmosfeer (zie absolute druk).
Wanneer wij de grootte van deze hydrostatische druk willen kennen, dan moeten wij eigenlijk het gewicht berekenen van een waterkolom van 1 m x 1 m x diepte in m.
Zitten wij bijvoorbeeld op een diepte van 5 m, dan ondervinden wij een druk op één m2 van een watermassa van 1 m x 1 m x 5 m. Dat is dus een kolom van 5 m3. Het gewicht van water kennen wij reeds. 1 m3 heeft een gewicht van ongeveer 10.000 N, dus geeft onze kolom een druk van 50.000 N op mijn éné m2. Wij hebben reeds gezien dat 100.000 N/m2 = 100.000 Pa = 1 bar. In ons geval hebben wij dus een relatieve druk van 0,5 bar.
Wanneer wij deze druk op dezelfde manier berekenen voor andere dieptes, dan krijgen wij de volgende tabel:
	DIEPTE
	HYDROSTATISHE
DRUK

	0 m
	0 bar

	10 m
	1 bar

	20 m
	2 bar

	30 m
	3 bar

	40 m
	4 bar

	50 m
	5 bar


DE EENHEDEN

Een beetje kennis over de eenheden kan soms heel belangrijk zijn. Daarom krijg je hier wat meer uitleg over die eenheden waarmee je als duiker soms mee in aanraking komt.
Kilogram (kg)
Is de eenheid van massa. Massa is dan weer de grootheid waarmee wij meten hoe makkelijk je een lichaam kan versnellen. Een lichaam met een grotere massa is dus moeilijker te versnellen dan een lichaam met een kleine massa. Het spreekt voor zich dat een bol lood een grotere massa heeft dan een even grote bal gevuld met lucht.
Newton (N) als éénheid van gewicht
Werd genoemd naar Newton, een Engels geleerde. Dit is de eenheid van kracht. 1 newton is de kracht die aan een massa van 1 kg na 1 seconde een snelheid van 1 meter per seconde geeft. Wanneer we bij fysica spreken over de aantrekkingskracht van de aarde of anders gezegd het gewicht van een objekt, dan drukken wij dit steeds uit in newton en nooit in kg.
Verschil kg en N
Regelmatig worden deze twee eenheden met elkaar verward. Immers wanneer je op een weegschaal gaat staan en je kijkt naar de naald, dan lees je eigenlijk af met welke kracht je de weegschaal naar beneden drukt. Dat gewicht drukken wij uit in kg maar eigenlijk zouden wij beter spreken van newton omdat het hier niet gaat om een massa maar over een kracht. Omdat wij overal op aarde praktisch dezelfde aantrekkingskracht kennen (valversnelling van 9,81 N/m2), heeft men kunnen berekenen dat een massa van 1 kg een gewicht heeft van 9,81 N. Voor de gemakkelijkheid wordt dit meestal afgerond naar 10 N. Wanneer ik dus 72 kg meet op de weegschaal (wishful thinking) dan heb ik eigenlijk een "gewicht" van +- 720 N.
Gewicht en massa van water

Een dm3 zuiver zoet water heeft een massa van 1,000 kg. We zeggen dan dat water een dichtheid heeft van 1,000 kg/dm3. Zout water heeft echter een zwaarder gewicht. De dichtheid van zout water bedraagt 1,025 kg/m3. In 1 m hebben wij 10 dm. Bijgevolg hebben wij in 1 m2 een oppervlakte van 100 dm2 (10 dm x 10 dm). In een m3 krijgen wij dan een volume van 1.000 dm3 (10 dm x 10 dm x 10 dm). Vermits wij weten dat 1 dm3 water 1 kg massa heeft, moet een m3 water 1.000 keer meer massa hebben of 1.000 kg. Sorry, maar als je het nu nog niet begrepen hebt, dan moet je jezelf dringend eens laten nakijken.
Wij hebben het tot nu toe gehad over de massa (kg). Vermits 1 kg massa op aarde +- 10 N kracht genereert, bedraagt het gewicht van zuiver zoet water 10 N per dm3 of 100.000 N per m3
	 
	Zuiver zoet water
	Zout water

	Massa
	1,000 kg/dm3 of 

1.000 kg/m3
	1,025 kg/dm3 of 

1.025 kg/m3

	Gewicht
	10 N/dm3 of 

10.000 N/m3
	10,25 N/dm3 of 

10.250 N/m3


Opmerking: 1 l water = 1 dm3
Pascal / bar / milibar

Pascal is de eenheid van druk. Zij werd genoemd naar een Franse geleerde. Druk is een kracht die uitgeoefend wordt op een oppervlakte. De eenheid is dus eigenlijk: N/m2. Omdat deze eenheid veel gebruikt wordt heeft men ze gemakkelijkheidshalve afgekort tot Pa of de Pascal.
	1 Pa = 1 N/ 1 m2


Omdat 1 Pascal slecht een heel kleine druk kan weergeven (de druk van één persoon op een terrein van 1.000 m2), heeft men er vrij snel andere eenheden aan toegevoegd. Wij zullen gebruik maken van de eenheid bar die vooral bij het duiken gebruikt wordt:
	1 bar = 100.000 Pa


Omdat wij voor de luchtgesteldheid en het weerbericht dan weer werken met kleinere hoeveelheden, gebruikt men veel de mbar:
	1 bar = 1.000 mbar


Er bestaan nog andere eenheden om een druk uit te drukken. Hieronder vind je een overzicht.
	 
	1 N/m2
	bar
	kg/cm2
	mm
kwikdruk
	m
waterdruk

	1 Pa =
	1
	0,00001
	0,0000102
	0,0075
	0,000102

	1 bar =
	100.000
	1
	1,02
	750
	10,2

	1 kg/cm2 =
	98.100
	0,981
	1
	736
	10

	1 mm Hg =
	133
	0,00133
	0,00136
	1
	0,0136

	1 m H2O =
	9,810
	0,0981
	0,1
	73,6
	1


Barliter (barl), éénheid van gashoeveelheid

Om een hoeveelheid gas te kunnen bepalen gebruiken wij de éénheid barliter. Dit is het volume dat een gas zal innemen wanneer het zich onder een druk van 1 bar bevindt. Bij een andere druk berekenen wij deze hoeveelheid gas door de druk (p) te vermenigvuldigen met het volume (V).
Stel dat je een duikfles van 10 l vult op 200 bar. Laten we deze fles nu volledig leeglopen in een luchtledige ruimte boven water (atmosferische druk: 1 bar), dan zal ze deze ruimte vullen met 200 l x 10 bar = 2.000 barl. Proberen we met deze fles een ballon te vullen op een diepte van 30 m (absolute druk: 4 bar) dan hebben wij nog steeds 2.000 barl, maar wij kunnen wel minder lucht vormen omdat de druk niet meer gelijk is aan 1 bar. Wij kunnen hier 2.000 barl / 4 bar = 500 l lucht vormen om onze ballon op te blazen.
Kelvin, éénheid van temperatuur

Wij zijn gewoon van te werken met "graden Celsius". Deze Celsiusschaal heeft als beginpunt het vriespunt of de temperatuur waarbij water verandert in ijs. Het kookpunt van water werd gebruikt als 100 °C zodat men alle andere temperaturen kon ijken. In de fysica is het echter onhandig wanneer je moet werken met negatieve temperaturen en positieve.
Daarom is een zekere mijnheer Kelvin zo slim geweest om een nieuwe schaal te hanteren. Hij behield de ijking van onze celciusschaal, maar hij nam als nulpunt het absolute nulpunt. Dit is het moment waarop er helemaal geen temperatuur meer is. Dit nulpunt bleek proefondervindelijk te liggen op - 273 °C.
	0 °K (Kelvin) = - 273 °C (Celsius)
0 °C = 273 °K


Vermits hij de ijking van de celsiusschaal behouden heeft, is het makelijk om onze temperaturen om te rekenen naar Kelvin temperaturen. Zo is 37 ° C = 273 + 37 = 310 °K.
Fahrenheit

Deze temperatuursschaal wordt veel gebruikt in de Angelsaksische landen. Ook voor deze schaal wordt voor de ijking gebruik gemaakt van het punt waarop water bevriest en het punt waarop het begint te koken. Deze punten worden aangeduid met 32 °F (bevriezen van water) en 212 °F voor het kookpunt. Het interval tussen deze twee punten werd ingedeeld in 180 gelijke delen:
	0 °C (Celsius) = 32 °F (Fahrenheit)
100 °C = 212 °F


Het omzetten van temperaturen dient te gebeuren met de twee volgende formules:
	TFahrenheit = 1,8 x TCelcius + 32 °
TCelsius = (TFahrenheit - 32 °) / 1,8


Afstanden (meter, voet, mijl, zeemijl)

	1 voet (foot)
	=
	0,3 meter

	1 landmijl
	=
	1.609,315 meter

	1 zeemijl
	=
	1.853 meter

	1 knoop
	=
	1.853 meter / h


DRUK IN GASSEN/ WET VAN DALTON

Waarom?

Als duiker is dit een verschijnsel dat wij goed moeten kennen. Wij ademen lucht in onder druk. Lucht is een mengsel van gassen. Tijdens onze duik ondergaat ons lichaam veranderingen omdat de druk rondom ons wijzigt.
De Wet van Dalton 

Wanneer wij in een ruimte twee gassen samenvoegen dan voegen wij de twee hoeveelheden moleculen samen. Deze moleculen komen dan dichter opeen te zitten met een grotere druk als gevolg. Deze nieuwe grotere druk kunnen wij dankzij meneer Dalton berekenen.
	WET VAN DALTON

	Als twee of meer gassen, die met elkaar geen scheikundige reactie aangaan, zich in éénzelfde ruimte bevinden, dan is bij constante temperatuur de druk van het mengsel gelijk aan de som van de drukken die elk gas afzonderlijk zou hebben als het alleen in die ruimte was.


Om deze som van drukken te kunnen maken moeten wij eerst de druk kennen van de afzonderlijke gassen. Daarom kan je dit gas in de ruimte stoppen en de druk meten. Deze druk noemen wij de partiële druk of pp (partial pressure). Hetzelfde doen wij dan met het andere gas. Nadien kan je deze gassen gewoon optellen en dan ken je de druk indien beide gassen samen in deze ruimte gestopt worden.
	Ptotaal = pp1 + pp2


Lucht als voorbeeld

In onze lucht vinden wij 4 delen Stikstof (of 80 %) en 1 deel zuurstof (of 20%). De normale druk (atmosferische druk) is 1 bar. De partiële zuurstofdruk (ppO2) bedraagt 1/5 de of 20 % van de totale druk. Dit maakt 20 % van 1 bar of 1 bar x 20 /100 = 0,2 bar. De partiële stikstofdruk (ppN2) bedraagt 4/5 de of 80 % van de totale druk of 1 bar x 80 / 100 = 0,8 bar. De som van deze twee partiële drukken geeft natuurlijk weer de atmosferische druk: 0,2 bar + 0,8 bar = 1,0 bar
Toepassingen

· Deze wet werd gebruikt bij het uitwerken van onze duiktabellen. 

· Partiële drukken zijn belangrijk voor een beter begrip van vergiftigingsongevallen (stikstofnarcose). 

· Hetzelfde geldt voor zuurstof-,kooldioxide- en koolmonoxyde vergiftigingen. 

· Wanneer wij duiken met andere gasmengsels, dan gelden andere verhoudingen van gassen (soms ook andere gassen). Bijgevolg kunnen wij niet zomaar onze gewone tabellen blijven gebruiken. 

GELUID ONDER WATER

Onder water horen wij de dingen niet zoals het "hoort". Een motorboot lijkt vlakbij en uit alle richtingen te komen. Hoe komt dat eigenlijk? 

De snelheid?

Het geluid beweegt zich voort in een golfbeweging. De tussenstof waarin het geluid zich voortplant neemt zelf deel aan deze golfbeweging. Daarom is de snelheid van het geluid afhankelijk van de tussenstof.
	SNELHEID VAN GELUID

	TUSSENSTOF
	SNELHEID

	LUCHT
	+- 330 m/sec.

	WATER
	+- 1.435 m/sec


De snelheid van geluid bedraagt 330 meter per seconde in de lucht maar zij vergroot met 0,6 m/sec voor elke graad celcius boven 0 °C.
De snelheid van geluid in water bedraagt 1.435 meter per seconde. Dit is dus meer dan 4 keer zo snel als de snelheid in lucht. Het geluid draagt ook verder onder water dan in lucht. Dit maakt het mogelijk voor dolfijnen en walvissen om over serieuze afstanden met elkaar te communiceren. Vooral de lage toonsoorten (walvissen, motorgeluid) kunnen erg ver dragen.
Hoe geluid maken ?

Als we onder water geluid willen maken, dan zitten wij met een probleem. Onze stembanden wekken het geluid op door de lucht te laten trillen. Deze trillende lucht botst tegen het water en kan de trilling slechts voor een klein gedeelte doorgeven aan dit nieuwe milieu. Willen wij toch geluid maken, dan moeten wij de geluidsgolven opwekken rechtstreeks in het water. Wij kunnen dit doen door met harde voorwerpen op elkaar te slaan (stenen, duikmes tegen duikfles,...).
Uit welke richting komt het geluid?

Boven water hebben wij hier geen probleem mee. Het ene oor ontvangt de geluidsgolven eerder dan het tweede. Hierdoor kunnen wij uitmaken of het geluid van links of rechts kwam.
Onder water is het geluid echter 4 keer sneller, te snel voor onze oren om nog een verschil tussen links en rechts te maken. Het geluid lijkt van alle kanten tegelijk te komen. Daar komt bij dat ons lichaam voor een groot gedeelte uit water bestaat. Ons lichaam vangt de golven dus ook op hetgeen het voor onze oren niet makkelijker maakt.
Hoe luid klinkt geluid onder water ?

Onder water komt het geluid 4 maal sneller en sterker aan als boven water. Hierdoor denken wij dat de geluiden veel sterker en dichterbij zijn.
LICHT EN ZICHT ONDER WATER

Onder water zien wij de dingen anders dan boven water. Zonder duikbril zien wij niet scherp. Alles lijkt groter en dichterbij. Kleuren zijn niet herkenbaar. Hoe komt dat eigenlijk?
Wij zien niet scherp.

Wanneer wij boven water iets bekijken, dan vertrekt dit beeld rechtlijnig naar onze ooglenzen. Hier wordt dit beeld via de ooglenzen en het geleiachtige vocht in onze oogbollen geprojekteerd naar de retina. De retina is het netvlies dat zich bevindt op de achterkant van onze oogbol. het beeld dat hierop geprojekteerd wordt, staat omgekeerd geprojekteerd. Onze hersenen vertalen dit beeld echter terug zodat wij alles juist zien (gelukkig maar).
De lichtstralen worden door onze ooglenzen zodanig gebroken dat wij een scherp beeld kunnen vormen op onze retina. Bij deze breking wordt rekening gehouden met een overgang van lucht naar gelei (in de oogbol). Wanneer wij duiken dan vertrekken de lichtstralen in het water. De overgang tussen water en de geleiachtige stof verloopt een beetje anders. De lichtbreking is minder sterk en doet de lichtstralen minder afbuigen dan normaal. Hierdoor kunnen onze lenzen het beeld niet op een correcte manier laten convergeren (bundelen) op de retina. Het beeld wordt als het ware achter de retina geprojekteerd. Het resultaat is een wazig beeld.
Wij kunnen dit oplossen door een duikbril te gebruiken. Wij hebben dan wel een lichtbreking tussen het water en de lucht van de duikbril met een foutief beeld als gevolg (zie verder), maar wij zien tenminste reeds een scherp beeld omdat wij terug met een overgang lucht / gelei zitten bij onze ooglenzen.
Sommige dingen aan de oppervlakte zijn niet zichtbaar

Wanneer wij als duiker vanuit het water naar de oppervlakte kijken, dan blijken een aantal dingen niet zichtbaar. Dit heeft te maken met de lichtbreking en de weerkaatsing. Indien een lichtstraal te schuin op het wateroppervlakt valt, dan zal ze in plaats van door te dringen onder water, gewoon weerkaatsen. De lichtstraal dringt in dit geval niet door en wij zien het voorwerp niet.
Alle voorwerpen onder water lijken groter en dichter bij dan in werkelijkheid

Ook dit heeft te maken met de lichtbreking. Wanneer een lichtstraal door onze brilglazen binnenkomt, dan wordt deze straal gebroken. De straal loopt dus niet zomaar rechtdoor maar buigt een beetje af naar binnen toe (convergerend). Dit heeft tot gevolg dat de lichtstralen een groter omgekeerd beeld projekteren op onze retina. Hierdoor zijn wij in de waan dat een voorwerp groter lijkt dan het in werkelijkheid is. Aan de hand van de brekingsindex (water / lucht) kan men berekenen hoeveel groter een voorwerp juist lijkt. Hieruit blijkt dat wij voorwerpen onder water 1/3de groter zien dan de werkelijkheid.
Omdat een voorwerp groter lijkt, zullen onze hersenen dit trachten te vertalen naar een kleinere afstand. Een hand zal volgens onze hersenen dichterbij lijken omdat wij de juiste grootte zeer goed kennen. De enige logische verklaring die onze hersenen kunnen geven, is dat het voorwerp dichterbij moet zijn. Uit berekeningen blijkt dat wij op deze manier de voorwerpen onder water 1/4de van de werkelijke afstand dichterbij zien (of op 3/4de van de werkelijke afstand).
Ook bij het fotograferen van dieren en planten onder water geeft dit problemen. Ook hier heb je een overgang van water naar lucht (de onderwaterbehuizing van de camera is gevuld met lucht). De film zit in lucht en je krijgt dus hetzelfde effekt als bij onze duikbril.
Kleuren en lichtintensiteit veranderen

Onder water veranderen de kleuren. Rode vissen lijken op grote diepte paars te worden. Sommige kleuren zijn niet meer waarneembaar. Hoe dieper wij duiken hoe groter het effekt. Hoe komt dat eigenlijk?
Absorbtie

Wanneer een lichtstraal door het water gaat, dan wordt zij geleidelijk aan geabsorbeerd door de stofdeeltjes in het water. De stofdeeltjes slorpen een deel van de lichtenergie op en slechts het overblijvende deel kan zijn weg naar beneden vervolgen. Daarom wordt het donkerder naarmate wij dieper duiken. Op een diepte van - 500 m heerst er volledige duisternis.
Wanneer wij gewoon wit licht door een prisma laten schijnen, dan zien wij dat dit licht zich splitst in zijn verschillende golflengten of kleuren. Wij krijgen een regenboog van kleuren te zien. Deze kleuren zijn steeds zichtbaar in dezelfde volgorde:
· Rood 

· Oranje 

· Geel 

· Groen 

· Blauw 

· Indigo 

· Violet 

Je kan deze volgorde gemakkelijk onthouden door het letterwoord gevormd door de eerste letters: ROGBIFF. Elke kleur heeft zijn eigen golflengte. Het water werkt als een verzameling van kleine prisma's waardoor ook hier de kleuren uitgesplitst worden in de hierboven vermelde kleuren. Nu blijkt dat de kleuren met de kortste golflengte (blauw, groen,...) minder snel geabsorbeerd worden dan de kleuren met lange golflengte (infrarood, rood, geel,...). Daarom blijven de kleuren met korte golflengte (blauw, groen,...) langer waarneembaar naarmate wij dieper gaan.
Wanneer het water veel hangende stofdeeltjes bevat, zoals in onze Oosterschelde, dan zal het licht sneller geabsorbeerd worden. Reeds op een diepte van 15 m kan het vrij donker zijn terwijl boven de zon schijnt. Daarom duiken wij in de Oosterschelde altijd met een duiklamp terwijl je dit in de Rode Zee (weinig deeltjes in suspensie) niet nodig hebt.
Met een duiklamp verkort je als het ware de afstand die het licht onder water moet afleggen (van je lamp naar het voorwerp en terug naar je ogen). Hierdoor verhogen wij niet alleen de lichtintensiteit, maar wij kunnen ook de kleuren terug duidelijk waarnemen. Dit kan soms voor verassingen zorgen. Iets lijkt misschien een beetje blauwachtig en matig gekleurd, maar je schijnt er met je lamp op en het blijkt felrood te zijn.
Diffusie of verstrooiing

Er bestaat nog een ander verschijnsel dat er voor zorgt dat kleuren anders lijken onder water.
Wij laten een lichtstraal op een zeer klein deeltje vallen. Als dit deeltje kleiner is of gelijk aan de golflengte van dit licht, dan wordt deze lichtstraal niet zomaar geabsorbeerd, maar ze wordt verstrooid. Dit verschijnsel noemen wij de Rayleigh-verstrooiing.
Nu blijkt dat lichtbundels met een korte golflengte (blauw, groen, ...) veel heviger (tot 12 keer sterker) verstrooid worden dan lichtbundels met een lange golflengte (rood, oranje,...). Daarom veroorzaakt dit verschijnsel een blauw gekleurd strooilicht.
Dit effekt komt ook voor in onze atmosfeer met onze blauwe luchthemel als gevolg.
Felblauw gekleurd water bevat dus heel veel minuscule deeltjes in suspensie. Wanneer het water grotere stofdeeljes of plankton bevat (zoals in de Oosterschelde en de Noordzee), dan is de intensiteit van het licht veel minder afhankelijk van de golflengte van het licht. Wij krijgen wel nog een verstrooiing van het licht, maar niet met een blauwe toon. In dit geval spreken wij over de Tyndall-verstrooiing.
Wanneer wij een nachtduik doen, dan komen (gek genoeg) de kleuren van het natuurleven pas echt goed tot uiting. De kleuren zijn veel heviger en duidelijk herkenbaar omdat wij enkel gebruik maken van kunstlicht (en dus een korte afstand met weinig kans op selektieve absorptie of verstrooing).

WET VAN HENRY / HET OPLOSSEN VAN GASSEN IN VLOEISTOFFEN

Een gas kan opgelost worden in een vloeistof, denken wij maar aan spuitwater waar CO2 opgelost wordt in water. De mate waarin dit gas oplost in de vloeistof hangt af van de wet van Henry. 

De wet

	WET VAN HENRY

	Bij constante temperatuur en bij verzadiging is de hoeveelheid opgelost gas in een vloeistof evenredig met de druk van dat gas in contact met die vloeistof.


Ik weet niet hoe het komt, maar om de een of andere reden begrijp ik hier geen bal van.
Misschien even op een andere manier herhalen? Eigenlijk zegt deze wet dat hoe hoger de druk is van het gas dat in contact staat met de vloeistof, hoe meer gas kan opgelost worden in de vloeistof. Verhogen wij de druk van het gas, dan kan meer gas door de vloeistof opgenomen worden tot de vloeistof volledig verzadigd is (een soort evenwicht). Verlagen wij de druk van het gas, dan wordt een deel van het gas terug afgevoerd uit de vloeistof.
Andere factoren

· Temperatuur: Verhogen wij de temperatuur, dan kan er minder gas opgelost worden. Het omgekeerde geldt natuurlijk ook. Daarom dat wij bij koude duiken steeds heel voorzichtig moeten zijn. De temperatuur is laag en er kan dus in verhouding veel stikstof opgenomen worden in ons bloed. 

· Tijd: Hoe langer de tijd, hoe meer gas er kan opgelost worden. Het gas blijft oplossen tot er een evenwicht ontstaat. Dit evenwicht noemen wij de verzadiging. Als duiker blijven wij dus onder water (verhoogde druk) gas oplossen in ons bloed (en onze trage weefsels) tot er een evenwicht ontstaat. Hoe langer de duik en hoe hoger de druk, hoe meer wij verzadigd geraken. 

· Raakoppervlak: Hoe groter het raakoppervlak tussen de vloeistof en het gas, hoe sneller het gas kan oplossen. In onze longen hebben wij zo een enorm raakoppervlak. Immers indien wij al onze longblaasjes zouden uitspreiden dan zouden wij een zeer grote oppervlakte kunnen bedekken. Ons lichaam kan daarom zeer goed gassen opnemen (spijtig genoeg). 

· Soort gas: Elk gas heeft zijn eigen oplosbaarheids coëfficiënt. Dit wil zeggen dat het éné gas beter oplost dan het andere. Zo zal men met een helium-zuurstofmengsel (helium is een inert gas) andere decompressietabellen moeten gebruiken. 

· Soort vloeistof: In sommige vloeistoffen kan een gas beter oplossen dan in andere. In vetten zal meer stikstof oplossen dan in een waterachtige oplossing. Dit heeft zijn belang voor vetzakken. Zij zullen eerder een decompressie-ongeval oplopen dan mager mensen. Ik ga toch eens dringend met die vermageringskuur beginnen. 

Spanning

Wanneer een gas opgelost werd in een vloeistof, dan zal dit gas ook een druk uitoefenen op de vloeistof en het vrije gas (buiten de vloeistof). Deze druk noemen wij de spanning.
	De spanning van het opgeloste gas = pog


Wij gebruiken dit begrip om duidelijk het verschil te kunnen maken met de druk van het vrije gas.
DE WET VAN GAY-LUSSAC / INVLOED VAN TEMPERATUUR OP GASSEN

Wanneer wij bij fysica spreken over temperaturen, dan gebruiken wij steeds de Kelvinschaal (°K) en niet de Celsiusschaal (°C). Ook de temperatuur is van belang wanneer wij spreken over druk. Bij een grotere temperatuur beginnen de moleculen in een gas heviger te trillen waardoor het aantal onderlinge botsingen toeneemt en het gas gaat uitzetten. Indien het gas in een vat zit, dan kan het niet uitzetten maar de druk zal toenemen. Wanneer de temperatuur terug afneemt, dan zal het gas in volume afnemen of de druk verminderen.
De wet van Gay-Lussac:

	WET VAN GAY-LUSSAC

	Bij constant volume is de druk van een hoeveelheid gas recht evenredig met zijn temperatuur in graden Kelvin

	p / T = constante

	Bij constante druk is het volume van een hoeveelheid gas recht evenredig met zijn temperatuur in graden Kelvin.

	V / T = constante


Uit de twee voorgaande wetten kunnen wij één samengestelde wet afleiden. Het is vooral deze wet die wij in de praktijk zullen gebruiken:
	SAMENGESTELDE GASWET

	Uit de wet van Boyle-Mariotte en de wet van Gay-Lussac kunnen wij één formule afleiden. Druk maal volume gedeeld door de temperatuur is een constante.

	(p x V) / T = constante


Met deze wet kunnen wij heel wat problemen in de duiksport oplossen. Steeds wanneer wij met een probleem zitten met een gewijzigde situatie (andere druk, ander volume, andere temperatuur) dan kunnen wij die tweede situatie steeds vergelijken met de beginsituatie. Omdat p x V / T een zelfde getal moet geven in beide gevallen (een constante dus), kunnen wij de twee situaties gelijkstellen:
	(p1 x V1) / T1 = (p2 x V2) / T2


Toepassingen

· De hoeveelheid lucht in een fles vermindert als we met deze fles van het warme vulstation overgaan naar een bitterkoude Oosterschelde. 

WET VAN ARCHIMEDES / ZINKEN, ZWEVEN, STIJGEN, DRIJVEN

Deze wet is belangrijk want hij verklaart: 

 

· waarom wij beginnen te stijgen wanneer wij onze trimvest opblazen en hoe wij de trimvest gebruiken om te zweven op een bepaalde diepte (uittrimmen). 

· waarom wij meer lood moeten dragen in zout water dan in zoet water. 

· waarom bepaalde objekten blijven drijven terwijl andere dan weer zinken. 

· nog vanalles en nog wat. 

Iedereen heeft wel eens gehoord van die geleerde man die in zijn bad zat en uitriep: "EUREKA !!!" Wat al veel minder mensen weten, is wat hij nu juist ontdekt had. Archimedes vroeg zich af waarom hij in zijn bad minder leek te wegen dan buiten zijn bad.
Wij hebben reeds geleerd dat de druk onder water (een vloeistof) afhangt van de diepte waarop wij ons bevinden. Als we nu een kubus bekijken van 1 m x 1 m x 1 m hoog, die wij 2 m onder water steken, dan kunnen wij de druk op het onderste vlakb(op - 3 m) vergelijken met de druk op het bovenste vlak (op - 2 m).
Onderste vlak (- 3 m):
Hier bedraagt de absolute druk 1,3 bar. dus hebben wij hier een opwaartse kracht van 130.000 Pa of 130.000 N/m2. Vermits wij een ondervlak hebben van juist 1 m2 (1 m x 1 m), hebben wij hier juist een opwaartse kracht van 130.000 N of 13.000 kg.
Bovenste vlak (- 2 m):
Hier bedraagt de absolute druk 1,2 bar en bijgevolg hebben wij hier een neerwaartse druk op dit vlak van 120.000 N of 12.000 kg.
De drukken op de zijkanten zijn op elke diepte tussen - 2 m en - 3 m aan elkaar gelijk. Zij heffen elkaar dan ook volledig op. Een druk op de linkerkant van de kubus wordt gecompenseerd door een druk op het rechtervlak. De druk op het ondervlak (naar boven) is groter dan die op het bovenvlak (naar onderen). De opwaartse stuwkracht bij onze kubus bedraagt 130.000 N - 120.000 N = 10.000 N of 1.000 kg. Als wij nu deze 1.000 kg vergelijken met het gewicht van water, dan blijkt dit juist overeen te stemmen met het gewicht van een kubus water van 1 m3. Je kan dit op verschillende diepten herberekenen, maar je komt steeds op hetzelfde resultaat. Vandaar de volgende wet:
De wet:

	WET VAN ARCHIMEDES

	Een lichaam, ondergedompeld in een vloeistof, ondergaat een opwaartse stuwkracht gelijk aan het gewicht van de verplaatste vloeistof.


Zinken, zweven, stijgen of drijven.

Deze wet spreekt dus enkel over een opwaartse stuwkracht. Natuurlijk hebben wij ook de zwaartekracht die het objekt naar beneden trekt. We moeten nog enkel het verschil tussen deze twee krachten maken om te weten of het objekt zal zinken, zweven, stijgen of drijven:
	ZINKEN
	Opwaartse stuwkracht is kleiner dan het gewicht.

	ZWEVEN
	Opwaartse stuwkracht is gelijk aan het gewicht.

	STIJGEN
	Opwaartse stuwkracht is groter dan het gewicht.

	DRIJVEN
	Wanneer een lichaam stijgt, dan kan het slechts stijgen tot aan de oppervlakte. Hier blijft het dan drijven. De opwaartse stuwkracht van het ondergedompelde deel is nu nog steeds gelijk aan het gewicht van het lichaam.


Als duiker kunnen wij ons zinken, zeven en stijgen beïnvloeden met een aantal hulpmiddelen:
· Loodgordel waarmee wij ons perfekt kunnen uitloden. 

· Trimvest die wij kunnen gebruiken om ons uit te trimmen. 

· Trimvest die wij kunnen gebruiken bij een noodstijging. 

DUIKERSDIURESE
 Na de duik is de eerste gang van veel duikers die naar het toilet,als het al niet te laat is.Waarom bij het duiken een sterke aandrang ontstaat,die ook gevaarlijk vloeistofverlies tot gevolg kan hebben.Elke duiker zal wel eens hebben geconstateerd,dat je bij het duiken eigenaardig genoeg vaak nodig moet plassen. Na dertig tot 45 minuten onstaat een onweerstaanbare aandrang,die het inhouden bijna onmogelijk maakt.Dit verschijnsel wordt door de duikmedici "duikersdiurese",maar door duikers ook wel besmuikt 'duikersverwarming' genoemd.Maar hoe onstaat dit interessant verschijnsel? De sleutel tot het raadsel bevindt zich in de vloeistofhuishouding in het lichaam:deze is aan het leven op het land aangepast en wordt door het verschijnsel duikersdiurese  verschillende malen om de tuin geleid.Het bloedvolume en de vloeistofhuishouding staan voortdurend onder controle.Als het bloedvolume afneemt,moet het vloeistofgehalte worden aangevuld; je krijgt dors.Als het bloedvolume hoog is,wordt vloeistof afgevoerd en uitgescheiden.Deze taak rust op de nieren en de blaas.De meetpunten die het bloedvolume controleren,bevinden zich in de boezems van het hart.Als deze vol en uitgezet zijn,komen signaal stoffen vrij,die de nierfunctie prikkelen en daardoor de urineproductie verhogen:door het uitscheiden an vloeistof wordt het bloedvolume verkleind.Als het desbetreffende hartgedeelte slap en weinig gevuld is,wordt de urineproductie afgeremd em ontstaat een dorst gevoel.Het centrale meetpunt van de volumecontrole bevindt zich dus in de borstkas.Volgens de wet van de zwaartekracht zakt altijd wat bloed in de adren van de ledematen,vooral in de benen.Omdat de aderen elastisch zijn,verzamelt zich hier wat bloed,waardoor je bijvoorbeeld bij lang staan of zitten merkt dat je voeten enigszins opzwellen en schoenen beginnen te knellen.Door de nauwkeurige afstelling van het volume wordt dit echter door het lichaam opgevangen,omdat het hier een normale situatie betreft.Wat gebeurt er nu bij het duiken?De duiker bevindt zich onder water in zwevende toestand.Zwevend?Nee,slecht gewichtloos,wat betekent dat de zwaartekracht nog steeds invloed op de duiker heeft,wat slechts voor een deel door de opwaartse druk wordt gecompenseerd.De meeste duikers nemen tijdens het duiken een enigszins schuine positie in,met het  hoofd iets lager dan de voeten.Omdat de zwaartekracht nog steeds invloed uitoefend,hoewel duidelijk verminderd,verzamelt zich in de diepergelegen lichaamsdelen meer bloed.Hoewel dit effect zich slechts zwak manisfesteert,ontstaat een bloedtoename in de borstkas.Het regelsysteem krijgt dan de indrukdat het volume te groot wordt.Om dit vermeende euvel te verhelpen,volgt een signaal naar de nieren urine te produceren.Maar het om de tuin leiden van de bloedvolumecontrole vindt ook al eerder,op het land plaats.Een goed natpak zit lekker,maar wel nauw.Al tijdens het aantrekken van het pak wordt door het elastische,maar nauw zittende,neopreem,bloed uit de aderen van de benen in de richting van de borstkas geperst.dan ga je het water in,totdat je er ongeveer tot aan je heupen in staat, trek je je vinnen aan en bepraat de laatste details met je buddy.Tegelijkertijd drukt het omringende water echter nogmaals op de aderen van je onderlichaam,opnieuw onstaat een verhoogde bloedtoevoer naar de borstkas en opnieuw bedriegt het thans bekende mechanisme het systeem;de nieren produceren urine.Duikersdiurese is dus geen duikerslatijn en heeft ook niets met ontbrekende wilskracht te maken.Integendeel,het is het logische gevolg van verschillende mechanismen,die bepaalde fysiologische processen in de war sturen en tot een compensatieprikkeling leiden.

Gevaarlijk vloeistofgebrek           

  Elke duiker heeft na het duiken een te laag bloedvolume.De duikersdiurese is een belangrijk oorzaak van de afname hiervan,maar ook vochtverlies door ademgas,dat droog in-,maar verzadigd van waterdamp wordt uitgeademd,of duikersdiurese versterkende factoren zoals alcohol en caffeine spelen een grote rol.Bloed is echter het belangrijkste transportmedium voor de stikstof,die uit de weefsels vrijkomt en naar de longen moet worden afgevoerd.Een afname van het bloedvolume heeft dus tot gevolg,dat minder stikstof kan worden afgevoerd en dat het partiele stikstofgehalte sneller drastisch kan oplopen,waardoor belvorming en daarmee een decompressie-ongeval kunnen ontstaan.Bij een duikongeval is daarom behalve een snelle zuurstofverstrekking ook het aanvullen van het volumeverlies belangrijk.DAN beveelt aan,personen die duidelijk bij bewustzijn zijn en bij wie het slikvermogen intact is,binnen een uur na het onstaan van het ongeval een liter waterige vloeistof (geen alcohol!) te laten drinken.Aanbevolen worden bijvoorbeeld electroliethoudende,isoton sprotdrankjes.Maar in een noodgeval is in principe elke niet alcoholische vloeistof geschikt.

Een bijzondere vorm van duiken: 
freediving
 FREEDIVING
 Freediving is een ander woord voor apneu-duiken.  Het is duiken zonder extra luchtvoorraad.  Traditionele apneu-duikers zijn de zogenoemde ama’s, de vrouwelijke oesterduikers van Japan, de sponsduikers in Griekenland, de parelduikers van de Tuamotuarchipel en de onderwatersoldaten van de Perzen, beter bekend als de Xerxes, in de vijfde eeuw voor Christus.  Ook de abaloneduikers uit de Verenigde Staten beoefenen deze vorm van duiken.  In Korea en Japan duiken naar schatting nog steeds zo'n 20.000 duikers professioneel op deze manier.  Maar geleidelijk aan raakt ook hier persluchtapparatuur steeds meer in gebruik.
Deze vorm van duiken staat tegenwoordig meer en meer in de belangstelling, mede gezien de diepterecords die freedivers op dit moment realiseren.  Het huidige record staat op meer dan 160 meter diepte.  De meeste snorkelaars komen niet verder dan enkele meters.
RISICO'S
Net als iedere andere duikers kan ook een freediver in contact komen met gevaarlijke zeeorganismen, met als mogelijk gevolg infecties en vergiftiging.  Ook onderkoeling en verdrinking zijn problemen die niet zelden voorkomen.  Freedivers dragen geen extra luchtvoorraad bij zich en het is voor hen dan ook extra gevaarlijk als ze onder water verstrikt raken in lijnen of netten.  In de regel hebben freedivers meer last van squeeze, met name omdat ze snellere afdalingen maken. Longsqueeze komt eigenlijk alleen bij freedivers voor.Barotrauma ten gevolge van de opstijging (reversed block) komt bij freedivers frequenter voor dan bij sportduikers.  Zij kunnen hun opstijging immers niet vertragen of uitstellen, simpelweg omdat hun luchtvoorraad niet voldoende is. Decompressieziekte komt ook bij freedivers voor en dan vooral bij de duikers die 7 tot 8 uur per dag professioneel duiken naar diepten van 30 tot 40 meter.  Deze duiken duren gemiddeld 1,5 tot 2,5 minuut.  Bij de parelduikers van de Tuamotu-archipel staat de ziekte bekend als Taravana (tara = vallen en vana = gek gedrag). Decompressieziekte krijgt de kans zich te ontwikkelen bij freedivers omdat de partiële stikstofdruk in de longen op diepte toeneemt.  Hierdoor geven de longen meer stikstof aan de bloedbaan af.  Vanuit de bloedbaan wordt de stikstof over de andere weefsels verspreid. Als het oppervlakte-interval - de tijd boven water tussen twee duiken - niet lang genoeg is om deze extra hoeveelheid stikstof uit te wassen, neemt het gehalte tijdens herhalingsduiken alleen maar toe.
Een ander mogelijk probleem is hyperventilatie voor de duik, waarover later meer.
Ook het hart kan bij freediving voor de nodige problemen zorgen.  Door de duikreflex treedt er een forse verlaging van het hartritme op. Het maximale effect is 20 tot 30 seconden na onderdompeling bereikt: de hartfrequentie is dan circa tweederde van de frequentie voor de duik.  Bij sommige ervaren duikers betekent dit tien slagen per minuut of nog minder. Door het trage hartritme kunnen hartritmestoornissen ontstaan De bloeddruk neemt door de duikreflex toe. De watertemperatuur is daarbij een belangrijke factor. Hoe kouder het water, hoe eerder ritmestoornissen optreden.  Bij diepere duiken komt een deel van het bloed uit de rest van het lichaam in de longcirculatie terecht om het afnemende volume van de longen tegen te gaan (Wet van Boyle). Op dat moment kan het zijn dat de longcirculatie met ruim één liter extra bloed wordt opgevuld met als resultaat dat de rechterboezem te veel gerekt wordt. Waarschijnlijk is dat de belangrijkste oorzaak van ritmestoornissen.
Longproblemen zijn ook een frequent voorkomend verschijnsel bij freedivers. Een van de meest voorkomende problemen is dat zeewater ingeademd wordt, waardoor verdrinking kan optreden. De veranderingen in het longvolume zorgen ervoor dat bloed vanuit het lichaam naar de borstholte wordt gezogen. De ademhalingscapaciteit neemt hierdoor af.  Ook kan vanwege de volumeveranderingen longoedeem optreden.
Ten slotte blijkt dat bij freedivers de sluitspier tussen maag en slokdarm door de drukveranderingen onvoldoende in staat is om de zure maaginhoud tegen te houden, met als gevolg zuurbranden. De duiker kan de neiging krijgen om over te geven. Het gebruik van alcohol kan dit versterken, evenals het ontstaan van zeeziekte.
Over de fysiologische en pathofysiologische verschijnselen bij freediving is veel meer te vertellen.  Diving and Subaquatic Medicinevan Carl Edmonds biedt uitgebreide informatie.
 HYPERVENTILATIE
In geval van hyperventilatie gaat de (free)duiker bewust sneller en dieper ademhalen om de ademhalingsprikkel te verschuiven en zo langer de adem in te kunnen houden.  Door deze manier van ademen worden de spieren van meer zuurstof voorzien.  Het bloed is verzadigd met zuurstof, waardoor de hoeveelheid kooldioxide, die na spierarbeid als afvalproduct ontstaat, afneemt.  Normaal gesproken reageert het ademhalingscentrum in de hersenen op een prikkel die door het koolzuur of kooldioxide (de zuurgraad van het bloed) wordt gegeven.  Maar bij hyperventilatie wordt deze ademhalingsprikkel verschoven en kan bewusteloosheid optreden.  Boven water is dat meestal, afgezien van de ongevallen die hierdoor kunnen ontstaan, niet zo ernstig; het slachtoffer komt immers, vanzelf weer bij bewustzijn of kan bij kennis worden gebracht door hem of haar in een plastic zak te laten in en uitademen.  Hierdoor krijgt het slachtoffer meer kooldioxide, in zijn longen, dus ook in zijn systeem, en zal de ademhalingsprikkel weer op gang komen.  Onder water heeft bewusteloosheid als gevolg van hyperventilatie echter fatale gevolgen: een duiker die bewust hyperventileert, kan plotseling zijn bewustzijn verliezen en verdrinken.  Dit word, een zwembadblack-out genoemd.  Onbewust hyperventileren wordt meestal veroorzaakt angst,paniek of spanning.
 OP JACHT NAAR HET ULTIEME DIEPTERECORD
Steeds meer freedivers gaan op jacht naar het ultieme diepterecord.  Daarbij gaat het ook wel eens flink mis.  Audrey Mestre (getrouwd met freediver Pipin Ferreras) liet tijdens een recordpoging in oktober 2002 het leven Tijdens trainingsduiken bereikte ze een diepte van 171' meter.  Een paar dagen later ging het tijdens de opstijging mis omdat de hefballon bleef steken.  Een technisch duiker heeft haar geholpen, zodat ze verder kon opstijgen. Maar opnieuw ging het fout.  Ze verloor het bewustzijn en verdronk.  Reanimatie mocht niet meer haten.
De Duitse freediver Benjamin Franz werd in 2002 getroffen door een ongeval.  Hij had die dag acht vrije duiken: gemaakt.  Bij terugkomst op de boot klaagde hij over duizeligheid.  Enkele minuten later traden verlammingsverschijnselen op en raakte hij bewusteloos.  Met spoed werd  hij naar de compressietank vervoerd, maar hulp mocht niet meer baten: hij had een dwarslaesie en is sindsdien aan een rolstoel gekluisterd.  De vermoedelijke oorzaak was een hersenbloeding.
Een ding staat vast: freediving is niet zonder gevaar!
  

  

