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Podziekowania

Grupa robocza programu COST "Bezpieczenstwo" (Working Group "Safety" - WGS)
pragnie podziekowa¢ Brytyjskiemu Towarzystwu Hiperbarycznemu (British
Hyperbaric Association - BHA) za udostepnienie do pracy ich dokumentu "Zdrowie i
Bezpieczenstwo dla Osrodkéw Terapii Hiperbarycznej: Kodeks Praktyki" ("Health and
Safety for Therapeutic Hyperbaric Facilities: A Code of Practice”), ktéry zostat
opublikowany pod koniec 2000 roku. Niniejszy dokument COST WGS jest rowniez
wzorowany na innych dokumentach europejskich, dyrektywach i publikacjach
wymienionych w odno$nikach.
Nalezy wspomnie¢ ponadto o dwodch dokumentach Europejskiego Komitetu
Medycyny Hiperbarycznej (European Committee for Hyperbaric Medicine - ECHM)
wymienionych ponizej jako niezwykle istotne dla powstania Europejskiego Kodeksu
Dobrej Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym (European Code of Good Practice
for HBO Therapy).
e ECHM Standardy edukacji i praktyki dla personelu osrodkow
hiperbarycznych (ECHM Educational and Training Standards for the Staff
of Hyperbaric Medical Centres) — Aneks 1
e ECHM Zalecenia bezpieczenstwa w wielomiejscowych komorach

hiperbarycznych (ECHM Recommendations for Safety in Multiplace

Medical Hyperbaric Chambers) — Aneks 2
Réwniez podkresla sie wkiad poczyniony przez Grupe Roboczg COST "Aspekty
Techniczne" (COST Working Group «Technical Aspects» (WGT)) za ich poprzednig
prace i raport (Aneks 3) oraz za wykazanie zapotrzebowania na niniejszy dokument
podkreslajac role poprzedzajacego raportu prEN14931.

Na powstanie tego Kodeksu Dobrej Praktyki witynety takze: projekt prEN14931,
francuskie przepisy nurkowe i wtoskie zalecenia ISPESL.

COST B14 WGS pragnie podziekowaC wszystkim za wysitek wtozony w powstanie
niniejszego dokumentu odsyfajagc réwnoczesnie do piSmiennictwa, gdzie jest
kompletna lista dokumentéw wykorzystanych podczas powstawania tej publikacji.

1. Wstep

Gtownym celem tego dokumentu jest prezentacja Europejskiego Kodeksu Dobrej
Praktyki w Terapii Tlenem Hiperbarycznym (European Code of Good Practice for
HBO Therapy) bazujgcego na istniejacych doswiadczeniach ekspertow z osrodkow
hiperbarycznych, komisji i towarzystw naukowych.

Docelowo, dokument ten powinien by¢ odniesieniem dla wytycznych, regulacji i
standardéw w medycynie hiperbarycznej na terenie Europy.
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Odnosi sie on do terapii hiperbarycznej jako procedury dotyczacej chorych,
personelu i innych osob witgczonych w proces leczenia, ale nie do protokotow
medycznych, dopoki te protokoty nie wptywajg na poziom bezpieczenstwa.

Ten dokument zostat napisany przez czionkéw Grupy Roboczej “Bezpieczenstwo”
projektu COST B14 “Terapia Tlenem Hiperbarycznym” (Working Group «Safety» of
the COST Action B14 «Hyperbaric Oxygen Therapy») i zaaprobowany przez
wszystkich cztonkéw Komitetu Zarzadzajgcego (Management Committee).

Dokument ten odnosi sie do wszystkich osrodkow Medycyny Hiperbarycznej, ktore
prowadzg terapie hiperbaryczng pacjentéw. Zasady zapewnienia bezpieczenstwa dla
pacjentow i personelu odnoszg sie takze do doswiadczen medycznych, w czasie
ktorych cztowiek przebywa w srodowisku podwyzszonego cisnienia.

Zakres dokumentu dotyczy bezpieczenstwa chorych, personelu i innych oséb oraz
catej infrastruktury, w ktorg wchodzi organizacja osrodka, wyszkolenie personelu,
standardy i procedury awaryjne.

Dokument ten nie odnosi sie do aspektéow produkcji i technicznych wymogow
systemow hiperbarycznych, a takze do urzgdzehn medycznych wykorzystywanych w
terapii hiperbarycznej, jesli posiadajg lub bedg posiada¢ europejskie normy.

2. Definicje

W tym dokumencie uzywane sg nastepujace terminy i definicje:

Terapie hiperbaryczne sg to metody leczenia choréb i urazéw w komorze
hiperbarycznej wykorzystujgce cisnienie wyzsze niz atmosferyczne.

Wsrod terapii hiperbarycznych, Terapia Tlenem Hiperbarycznym (Hyperbaric
Oxygen Therapy) (HBO) polega na oddychaniu tlenem pod cisnieniem wyzszym od
lokalnego cisnienia atmosferycznego. Cisnienie ekspozycji (sesiji), ciSnienie parcjalne
tlenu i czas trwania sesji powinny by¢ zgodne z zasadami sztuki.

Zatem, HBO jest definiowana poprzez trzy zasadnicze elementy:
» Oddychanie tlenem
= Zwiekszone cisnienie otoczenia
» Komora hiperbaryczna.

ten dokument odnosi sie do kazdego rodzaju terapii hiperbarycznej i do opisu
wszystkich takich procedur stosuje sie termin ,HBO”.

Lecznicza komora hiperbaryczna jest to zbiornik cisnieniowy, w ktorym mozna
przeprowadzi¢ leczenie jednej lub wiecej oséb. Wyrdézniamy dwa rodzaje komor
leczniczych:

e Komora wielomiejscowa posiada dwa lub wiecej przedziatow, w ktorych
mogq przebywac pacjenci/personel wraz ze sprzetem pod ciSnieniem w
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przedziale gtbwnym. Jest ona przeznaczona dla dwu lub wiecej osob
wigczajac w to atendenta.

e Komora jednomiejscowa posiada pojedynczy przedziat dla jednego pacjenta.
Nie ma mozliwosci bezposredniego dostepu do chorego podczas leczenia.

System komoér hiperbarycznych sktada sie z komory/komor hiperbarycznych
tacznie z dodatkowym wyposazeniem (zrédta gazow i energii itp.).

Osrodek hiperbaryczny sktada sie z systemu/systemow leczniczych wraz z
instalacjami, budynkami, personelem (zaréwno technicznym jak i medycznym) oraz
wlasng organizacjg administracyjng. Wyrozniamy dwa rodzaje osrodkéw
hiperbarycznych: szpitalne i samodzielne. Niezaleznie od rodzaju o$rodka w kazdym
z nich powinno znajdowac sie miejsce do opieki nad pacjentami w ciezkim stanie.

Centrum medycyny hiperbarycznej jest to osrodek medyczny, ktéry zapewnia
zaréwno leczenie HBO, jak i inne metody leczenia w zaleznos$ci od stanu pacjentéw.
Centrum medycyny hiperbarycznej musi by¢ fizycznie lub funkcjonalnie potgczone ze
szpitalem. Centra muszg by¢ podzielone na kategorie pod wzgledem ich mozliwosci
leczenia chorych wymagajacych intensywne;j terapii.

Sesja hiperbaryczna jest okresem podwyzszonego powyzej atmosferycznego
ciSnienia w komorze hiperbarycznej zwigzanego z leczeniem. Zawiera w sobie
elementy terapii oddychania tlenem, powietrzem lub mieszaninami oddechowymi.

Leczenie hiperbaryczne skfada sie z catkowitej liczby (jednej lub wielu) ses;ji
hiperbarycznych zgodnie z zaleceniami.

Pacjent jest to osoba chora, ktéra moze znajdowac sie w komorze hiperbarycznej w
czasie terapii hiperbarycznej w celu leczenia. Ta definicja pacjenta obejmuje takze
osoby, ktére otrzymujg tlen hiperbaryczny profilaktycznie oraz te, ktdre stanowig
grupa kontrolng w doswiadczeniach klinicznych terapii hiperbaryczne;.

Osoba postronna to kazda osoba w osrodku nie zaangazowana bezposrednio w
terapie hiperbaryczng (np. rodzina chorego, obstuga transportu itp.).

Gaz _oddechowy oznacza kazdy gaz badz mieszanine podawang osobom
znajdujgcym sie w komorze pod wiasciwym cisnieniem.

Standardowa procedura operacyjna opisuje w szczegoétach normalny tryb pracy
osrodka.

Alarmowa_procedura_operacyjna opisuje zachowanie personelu w sytuacjach
nietypowych, przewidywalnych, lecz nieplanowanych lub niekorzystnych.

Urzadzenie medyczne jest to kazdy sprzet konieczny w terapii pacjenta, ale nie do
obstugi komory (ktéra sama jest takze urzgdzeniem medycznym).

Wewnetrzne wyposazenie jest czescig systemu komor hiperbarycznych.
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3. Personel

Kazdy czionek personelu powinien by¢ zaznajomiony ze swojg funkcjg i
odpowiedzialnoscia.

3.1. Zakres odpowiedzialnoS$ci

Wszystkie osrodki hiperbaryczne potrzebujg personelu o zréznicowanych
umiejetnosciach. Umiejetnosci sg czynnikiem kwalifikujgcym dla petnienia okreslonej
funkcji wewnatrz zespotu. Te funkcje sg wymienione ponizej:

Kierownik medyczny (ordynator) (Medical Director) jest wyznaczonym lekarzem,
ktory odpowieda za wszystkie dziatania centrum hiperbarycznego.

Lekarz hiperbaryczny (Hyperbaric Physician) jest odpowiedzialny za
postepowanie kliniczne w leczeniu hiperbarycznym.

Pielegniarka hiperbaryczna (Hyperbaric Nurse) jest odpowiedzialna za praktyczne
sprawowanie opieki nad pacjentem w czasie leczenia hiperbarycznego.

Osoba nadzorujaca (Supervisor) odpowiada za bezpieczenstwo podczas ses;ji
hiperbaryczne,;.

Atendent (Attendant) jest odpowiedzialny za opieke nad chorym wewnatrz komory
wielomiejscowej, zgodnie z ograniczeniami wynikajacymi z ich kwalifikaciji.

Operator komory (Chamber Operator) jest odpowiedzialny za bezpieczny przebieg
sesji zgodnie z procedurami operacyjnymi.

Technik (Technician) jest odpowiedzialny za konserwacje i naprawy sprzetu
zgodnie z udokumentowanymi procedurami.

Inne osoby (Others). Wielu innych specjalistéw jest zaangazowanych w prace
osrodka hiperbarycznego. Ich kwalifilkacje moga by¢ przydatne w centrum
hiperbarycznym w zaleznosci od specyfiki kazdego z nich oraz lokalizacji szpitala lub
instytucji.
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3.2. Kompetencje i edukacja

Kompetencje i edukacja personelu powinny by¢é zgodne ze standardami
prezentowanymi w dokumencie ECHM/EDTC (Aneks 1). Dokument ten musi by¢
stale aktualizowany, wiec jesli brak w nim jakiej$ regulacji to w miedzyczasie nalezy
zastosowac regulacje krajowe.

Poziom wyszkolenia personelu powinien by¢ utrzymywany przez trening praktyczny i
ustawiczne ksztatcenie, co winno by¢ udokumentowane.

Na podstawie Dyrektywy Europejskiej N° 89/391/EEC pracodawca musi zapewnic
wiasciwe szkolenie w zakresie narazenia zawodowego pracownikow.

3.3. Minimalny skfad zespotu podczas sesji hiperbarycznej w komorze
wielomiejscowej

Podczas kazdej sesji nalezy zapewni¢ petnienie nastepujacych funkciji:

Nadzorowanie leczenia (aspekty medyczne oraz bezpieczenstwo dziatan),
Obstuga komory,

Zabezpieczenie pacjentow pod cisnieniem,

Zabezpieczenie sytuacji alarmowych pod cisnieniem w razie potrzeby.

Zatem minimalny sktad zespotu to trzy osoby:
e Lekarz hiperbaryczny

e Atendent medyczny

e Operator komory.

Faktyczny skfad zespotu zalezy od oszacowanego ryzyka i musi by¢ rozwazany w
oparciu o doswiadczenie dostepnego personelu. Szczegdlnie istotne jest rozwazenie
koniecznosci udzielenia natychmiastowego wsparcia wewnatrz komory.

Musi zosta¢ wyznaczona jedna osoba nadzorujgca.
Umiejscowienie kazdego z osobna cztonka zespotu minimalnego spoczywa na

lekarzu dyzurnym lub dyzurnej osobie nadzorujacej, chociaz caty zespdét powinien
pozostawaC w natychmiastowej gotowosci w obrebie osrodka.

3.4. Minimalny skfad zespotu podczas sesji hiperbarycznej w komorze
jednomiejscowej

Podczas kazdej sesji nalezy zapewni¢ petnienie nastepujacych funkciji:

e Nadzorowanie leczenia (aspekty medyczne oraz bezpieczenstwo dziatan),
e Obstuga komory,
e Zabezpieczenie sytuacji alarmowych w razie potrzeby.
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Zatem minimalny sktad zespotu to dwie osoby:

e Jeden lekarz hiperbaryczny.
e Jeden operator komory.

Umiejscowienie kazdego z osobna czionka zespotu minimalnego spoczywa na

lekarzu dyzurnym lub dyzurnej osobie nadzorujgcej, chociaz caty zespot powinien
pozostawac w natychmiastowej gotowosci w obrebie o$rodka.

3.5. Kwalifikacja i nadzér zdrowotny

Ekspozycja na srodowisko o zwiekszonym cisnieniu moze objawia¢ sie narazeniami
zawodowymi. Aby zapobiegac ryzyku:

3.5.1. Osoby nawet okazjonalnie pracujgc w cisnieniu muszga by¢é poddane
witasciwym wstepnym i okresowym badaniom medycznym, aby okresli¢ zdolnos¢ do
pracy w cisnieniu zgodnie z wiasciwymi krajowymi przepisami dla pracy w cisnieniu.
Nalezy wzig¢ pod uwage takze zdolnos¢ do pracy kazdego dnia oraz mozliwosc¢
cigzy lub choroby.

3.5.2. Kazda choroba zwigzana z praca w cisnieniu musi zosta¢ zgtoszona zgodnie z
krajowymi regulacjami. Pracownik musi zosta¢ zakwalifikowany jako zdrowy przed
powrotem do pracy w cisnieniu.

3.5.3. Osrodki muszg przyjaé zestaw opublikowanych procedur dekompresyjnych,
aby zredukowac do minimum ryzyko zwigzane tak z pojedynczg jak i z powtarzanymi
ekspozycjami. Zestaw ten moze zawiera¢ dodatkowe wspoétczynniki bezpieczenstwa
do standardowych procedur. Procedury muszg odnosic¢ sie do limitu powtarzanych
ekspozycji (cisnienia, dtugosci i czasu powierzchniowego) dla osoby w cyklu 24
godzin i ilosci dziennych ekspozycji bez przerwy (patrz rozdziat 6.3.5). Koniecznos¢
przystankéw dekompresyjnych musi by¢ zredukowana do minimum, umozliwiajac
dekompresje do cisnienia atmosferycznego w rozsagdnym czasie. W kazdej sytuaciji
powinny by¢ dostepne procedury natychmiastowej rekompresiji atendentéw.

4. Sprzet

4.1. Komory hiperbaryczne i ich wewnetrzne wyposazenie musi spetnia¢ norme
prEN14931.

4.2. Urzadzenia medyczne muszg spetniaC normy wymienione w aneksie B normy
prEN14931.

4.3. Inny sprzet

Sprzet, ktory nie jest wewnetrznym wyposazeniem komory i nie jest urzgdzeniem
medycznym musi by¢ zaprojektowany wiasciwie dla srodowiska hiperbarycznego i
przeznaczony do pracy w maksymalnym roboczym cisnieniu, do ktérego jest
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przeznaczona komora. Przydatne mogqg by¢ gtowne rekomendacje bezpieczenstwa z
aneksu B normy prEN14931.

4.4. Konserwacja
Kazdy sprzet w osrodku musi by¢ konserwowany zgodnie z zaleceniami producenta.

5. Dostarczane gazy

5.1. Jako$é

Gazy oddechowe podawane choremu muszg spetniaé wymogi Europejskie;
Farmakopei (European Pharmacopoeia), z uwzglednieniem zanieczyszczeh i
dodatkowych witasciwosci toksycznych spowodowanych wzrostem cisnienia. Gazy
nie wymienione w Europejskiej Farmakopei (np. hel) powinny spetnia¢ przynajmniej
standardy gazéw oddechowych dla pracy nurkow.

Powietrze uzyte w presuryzacji komory (komoér) musi by¢ zgodne z normg EN 12021.
W przypadku braku standardéow kazdy inny gaz oddechowy musi spetnia¢ kryteria
bezpieczenstwa takie same jak dla pracy nurkéw.

5.2. llos¢
Objetos¢ wszystkich gazoéw musi by¢ zgodna z normg prEN14931.

6. Zarzadzanie ryzykiem

6.1. Proces

Zarzadzanie ryzykiem to usystematyzowane zastosowanie zasad zarzgdzania,
procedur oraz dziatah majgcych na celu zbadanie, ocene i kontrole ryzyka.

Zgodnie z EN ISO 14971 za zarzadzanie ryzykiem dotyczacym danego sprzetu
medycznego odpowiada jego producent.

Kazda dziatalnos¢ na terenie osrodka hiperbarycznego musi by¢ uwzgledniona w
planie zarzadzania ryzykiem.

Proces zarzadzania ryzykiem musi by¢ udokumentowany i zawiera¢ nastepujgce
elementy:

» Analiza ryzyka
o okreslenie wiasciwego wykorzystania
o identyfikacja zagrozenia
o 0szacowanie ryzyka
= Ocena ryzyka
o decyzje o dopuszczalnosci ryzyka
= Kontrola ryzyka
o analiza wariantéw
o wdrozenie
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o ocena ryzyka resztkowego
o akceptacja ryzyka catkowitego

Pierwszym krokiem w zarzadzaniu ryzykiem jest oszacowanie ryzyka polegajgce
na doktadnym zbadaniu tych czynnikow, ktére mogg szkodzi¢ ludziom w miejscu
pracy, aby rozwazy¢ czy podjeto wystarczajgce srodki ostroznosci oraz czy mozna
zrobi¢ wiecej dla poprawy bezpieczenstwa oséb. Celem jest podjecie odpowiednich
krokobw gwarantujgcych, ze nikt nie ulegnie zranieniu bgdz zachorowaniu. Do
waznych nalezy ustalenie czy ryzyko jest znaczne i czy mozna je zminimalizowaé
poprzez podjecie odpowiednich srodkéw ostroznosci.

Biorac pod uwage zamierzone uzycie komor hiperbarycznych (rodzaje sesji,
mieszaniny oddechowe, ilos¢ oséb w komorze, protokdt leczniczy) koniecznym jest
okreslenie czynnikow ryzyka (identyfikacja czynnikéw ryzyka), gdzie jest ono
bardzo prawdopodobne (moze obejmowaé, ze wzgledu na swojg specyfike
Srodowisko wysokiego cisnienia, instalacje, wyposazenie oraz czynniki ludzkie).

Dla kazdego rozpoznanego zagrozenia przeprowadza sie oszacowanie stopnia
ryzyka, gdzie ryzyko rozumiane jest jako mozliwos¢ wystgpienia szkody, z racji
swojej natury czy stopnia nasilenia.

Petna ocena ryzyka musi by¢ udokumentowana, a kazdy cztonek zespotu
poinformowany o wynikach oceny. Zapis oceny ryzyka powinien stuzy¢ przysziym
analizom. Po dokonaniu oceny ryzyka podjeta zostaje decyzja czy zastosowane
srodki ostroznosci sg odpowiednie, czy tez mozna zrobi¢ co$ wiecej (decyzje
dotyczace dopuszczalnego ryzyka). Jesli istnieje mozliwos¢ podjecia srodkow
ostroznoéci, aby unikng¢ badz zminimalizowaé czynniki ryzyka (kontrola ryzyka),
przeprowadza sie analize mozliwych rozwigzan (analiza wariantéw) i modyfikacji
dotychczasowego systemu.

Po kazdej modyfikacji systemu caty proces oceny ryzyka jest powtarzany. Nawet po
wdrozeniu wszystkich srodkow zapobiegawczych zawsze pozostaje element ryzyka
resztkowego (residual risk). Dla kazdego znaczacego czynnika ryzyka nalezy
podjac decyzje o jego dopuszczalnosci (akceptacja catkowitego ryzyka) (overall risk
acceptance).

Sktadowe procesu zarzadzania ryzykiem sg ogolne i/lub specyficzne dla danego
osrodka. Inne osrodki mogg posiadaC¢ podobne schematy jednak do obowigzkow
osrodka nalezy analiza i zmniejszanie czynnikow ryzyka do akceptowalnego
poziomu. Niedopuszczalne jest kopiowanie bgdz korzystanie z innych projektow bez
wczesniejszej ich adaptacji na potrzeby wtasnego osrodka.

W centrum medycyny hiperbarycznej, ryzyko wzrasta z powodu czynnikéw
medycznych, technicznych, mechanicznych, administracyjnych oraz srodowiskowych
i ludzkich zwigzanych z funkcjonowaniem osrodka. W sytuacji, kiedy ryzyka nie
mozna wyeliminowa¢ catkowicie, nalezy rozwazyC wuzycie alternatywnej
bezpieczniejszej procedury lub metody. Jezeli eliminacja zagrozenia jest niemozliwa,
to nalezy okresli¢ i zapisa¢ w Standardowych Procedurach Operacyjnych pomiary
kontrolne oraz procedury zmierzajgce do minimalizacji ryzyka.
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Zarzadzanie ryzykiem to proces odnawiany corocznie, badz w chwili wprowadzania
nowego wyposazenia, maszyn lub innych okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na
srodowisko pracy.

6.2. Zaqgrozenia oqolne

Zagrozenia mozna podzieli¢ na podkategorie zaproponowane w aneksie D ISO EN

14971:

) zagrozenia wynikajace z wptywu energii i czynnikow pochodnych

) zagrozenia wynikajgce z wptywu czynnikéw biologicznych i pochodnych

) zagrozenia wynikajace z wptywu czynnikow srodowiskowych i pochodnych

) zagrozenia wynikajgce z niewtasciwego zrodfa energii i materiatéw

) zagrozenia zwigzane z uzywaniem srodkéw medycznych i pochodnych

f) zagrozenia wynikajgce z nieodpowiedniego, btednego badz zbyt zawitego
interfejsu uzytkownika

g) zagrozenia wynikajace z nieprawidiowego dziatania, konserwacji, zuzycia i
pochodnych.

6.3. Zagrozenia specyficzne

Lista czynnikdw narazenia specyficznego zawarta jest w koricowym raporcie grupy
roboczej COST B14 «Technical Aspects» — Aneks 3.

Terapia hiperbaryczna skiada sie z wielu etapow wymagajagcych wiasciwej
kolejnosci. Niektore z etapow sg ztozone i obejmujg zaréwno techniczne jak i
medyczne procedury, ktére same przez sie nie stanowig ryzyka, natomiast fgcznie
moga je zwiekszaC. Stanowi to podstawe w szacowaniu stopnia ryzyka. Przed
przyjeciem i leczeniem pacjenta konieczna jest ocena kompetencji osrodka
hiperbarycznego (dotyczacych strony technicznej, medycznej i zespotowej)
spetniajagcych wymogi pacjenta. Petng kontrole systemu i badania pacjenta nalezy
przeprowadzi¢ przed kazdg sesjg. Nalezy bra¢ pod uwage wiele czynnikow, ktore ze
wzgledu na swojg mnogos¢ nie mieszczg sie w ramach biezgcego dokumentu,
jednak kilka z nich zamieszczono ponizej:

A. cisnienie (ryzyko wybuchu, rozszczelnienie komory);

B. odpowiednia wydajnos¢ i szczelnos¢ uktadow dostarczajgcych gazy pod
wysokim cisnieniem

réznorodne uktady narazone na wptyw cisnienia (mankiety cewnikéw/kaniul,
uszczelnienia, linie zylne, drenaze);

tlen (ryzyko zaptonu, toksyczno$¢ mozgowa i ptucna);

ilos¢ i jakos¢ gazow stosowanych do oddychania;

elektrycznos¢ (bezpieczenstwo wewnagtrz komory);

materiaty zabronione do stosowania w komorze (Aneks 7);

pozar (procedury zapobiegania, gaszenia i ewakuaciji);

przystosowanie urzadzen medycznych uzywanych w komorze;

zdrowie i bezpieczenstwo personelu, wiagczajgc nadzér medyczny i
przeciwdziatanie chorobie dekompresyjnej lub urazom cisnieniowym;

STIOGMmMO O
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K. kontrola higieny i zakazenh (dezynfekcja masek, hetmow, respiratorow i sprzetu
wspotpracujgcego, zasady postepowania w przypadku patogenow alarmowych,
dezynfekcja komory);

L. postepowanie z wydzielinami, wydalinami, ostrymi przedmiotami i materiatem

zakaznym.

wprowadzanie pacjenta do komory, wyprowadzanie z komory, asystowanie w

czasie sprezenia (uzycie prowadnic, podnosnikéw i innych metod pomocy);

czynniki hatasu i sposoby jego kontroli (zaréwno u pacjentow jak i zespotu
znajdujgcego sie na zewnatrz komory);

stres termiczny

inne czynniki ryzyka (zaburzenia zapisu na monitorze, poslizgniecie, potkniecie,

uderzenie czy upadek itp.).

vo =z =

6.3.1. Toksycznosc tlenowa

Toksycznos¢ mbdzgowa stanowi nieodtaczne ryzyko dotyczace zarowno pacjentéw
jak i atendentéw oddychajgcych tlenem o podwyzszonym cisnieniu w czasie terapii
hiperbarycznej, badz dekompresji po takim leczeniu Ryzyko drgawek rosnie
znaczaco w takich stanach jak goraczka, hipoglikemia, podwyzszony poziom
dwutlenku wegla we wdychanej mieszaninie oddechowej, zwiekszony wysitek
krgzeniowo oddechowy, bgdz w zaburzeniach mézgowych.

Nalezy uwzgledni¢ ryzyko wystgpienia drgawek tlenowych zaréwno u pacjentéw jak i
atendentéw i utworzy¢ odpowiednie procedury postepowania w takich przypadkach.

Ryzyko toksycznosci ptucnej jest znikome u personelu poza przypadkami
rekompresji stosowanej w wypadkach nurkowych. Moze stanowi¢ problem u
pacjentow poddawanych czestym ekspozycjom i przy dtugim okresie leczenia bgdz w
ostrych stanach, kiedy otrzymujg tlen pomiedzy sesjami HBO. Nalezy o tym pamietac
kierujgc sie zasada “mniejszego zfa” w ustalaniu leczenia. Obliczanie jednostek
toksycznosci tlenowej ptuc (UPTD) moze byé pomocne w pewnych przypadkach,
jednak do kazdego nalezy podej$¢ indywidualnie.

6.3.2. Bezpieczenstwo zwigzane z elektrycznoscig

Bezpieczenstwo zwigzane z elektrycznoscig oraz ryzyko pozaru w Srodowisku
podwyzszonego cisnienia sg ze sobg Scisle zwigzane. Wytyczne z zakresu
bezpieczenstwa w tym temacie zawarte sg w aneksie B prEN14931. Kazda
dodatkowa instalacja elektryczna np. wykorzystywana do badan klinicznych musi
posiadac atest dopuszczajgcy do pracy w wysokich cisnieniach.

6.3.3. Rzeczy/materiaty zabronione

Najwieksze zagrozenie wypadku wigze sie z wnoszeniem do komory materiatow
zabronionych. Dlatego tak wazne jest, aby pacjenci i personel mieli Swiadomos¢ tego
niebezpieczenstwa. Lista zabronionych materiatéw zawarta jest w aneksie 7.

6.3.4. Bezpieczenstwo pozarowe

Ryzyko pozaru w srodowisku o podwyzszony cisnieniu jest bardzo realne. Zdolno$¢
do samozaptonu materiatdw w Srodowisku o podwyzszonym cisnieniu wzrasta
zwtaszcza pod wptywem zwiekszonego cisnienia parcjalnego tlenu. Nalezy skupic
uwage na eliminacji materiatdbw palnych i sprzetu, ktéry moze sta¢ sie zrodtem
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zaptonu, dlatego wiele materiatdbw nie spetnia kryteridw uzytkowania w komorze.
Szczegdty dotyczgce zapobiegania i gaszenia pozaru w komorze wielomiejscowej
zawarte sg w prEN14931; jakkolwiek za kazdym razem nalezy dokonac
indywidualnej analizy stopnia ryzyka. Dla kazdej komory powinny istnie¢ w formie
pisemnej procedury postepowania zapobiegawczego i ratunkowego w razie pozaru w
komorze i w budynkach osrodka. Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na ewakuacje i
wyprowadzanie pacjentdéw z komory w razie pozaru w osrodku.

6.3.5. Zaburzenia dysbaryczne w czasie i po leczeniu hiperbarycznym

U pacjentow, ktorzy przez wiekszg czes¢ swojego leczenia oddychali tlenem moze
wystgpi¢ uraz cisnieniowy natomiast istnieje mate prawdopodobienstwo rozwiniecia
sie choroby dekompresyjne;j.

Atendent jest szczegdlnie narazony na zaburzenia dysbaryczne gdyz oddycha
sprezonym powietrzem podczas wiekszosci ekspozycji HBO. Personel osrodka
hiperbarycznego powinien odby¢ przeszkolenie w zakresie rozpoznawania i
zapobiegania chorobie dekompresyjnej/zatorom gazowym u siebie i atendentéw, a
procedury rekompresji muszg byC¢ natychmiast dostepne w razie koniecznosci.
Nalezy bra¢ pod uwage wysitek fizyczny i ograniczenia podrézowania.

Personel osrodka powinien pamietaé o ograniczeniach czasowych w nurkowaniu,
lotach samolotem, czy podrézach w rejonie gorskim zaleznych od momentu
zakonczenia ostatniej ekspozycji hiperbarycznej, jej dtugosci i stosowanego
ci$nienia.

6.3.6. Manewry transportowe

Podczas leczenia pacjentdw 2z zaburzong $wiadomoscig, wentylowanych
mechanicznie oraz niepetnosprawnych, zwtaszcza w komorze wielomiejscowej bez
drzwi umozliwiajgcych swobodne wejscie, nalezy uwzgledni¢ ryzyko urazu uktadu
miesnioszkieletowego u personelu, ktéry uczestniczy w transporcie pacjentéw do i z
komory. Mechaniczne wyciagi, prowadnice i inne formy pomocy pacjentowi powinny
zminimalizowa¢ ryzyko wurazu personelu. Specjalne metody winny byc¢
uwarunkowane oceng ryzyka w indywidualny sposéb dla kazdego osrodka. Nalezy
stworzy¢ procedury dla sensownych scenariuszy spodziewanych zdarzen.

6.3.7. Stres termiczny

Dla poczucia komfortu i zapewnienia bezpieczehstwa pacjentéw oraz atendentow
Standardowe Procedury Operacyjne dla osrodka hiperbarycznego powinny okresli¢
metody zapewniajgce komfort cieplny srodowiska w komorze. Nalezy ustali¢ gorne i
dolne wartosci graniczne temperatur. Wykaz wskaznikéw cieplnych w szczegoétach
podano w prEN14931.

7. Procedury

Dyrektywa Komisyjna 93/42 ustanowita, Zze obowigzkiem producenta jest
dostarczenie informacji niezbednych do uzytkowania sprzetu medycznego,
uwzgledniajgcych doswiadczenie i wiedze uzytkownikéw.
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Dyrektywa Komisyjna 89/391 ustanowita, ze pracodawca musi dokona¢ oceny
ryzyka, aby unikng¢ ewentualnych problemow.

W konsekwencji, kazdy osrodek powinien stworzy¢ swoj wiasny podrecznik
zawierajgcy szczegoty dziatania w kazdej spodziewanej czynnosci na terenie
osrodka.

Podrecznik powinien zawieraC wszystkie te informacje i instrukcje, wigcznie z
procedurami standardowymi i awaryjnymi oraz porady ewentualnych rozwigzan,
wskazéwki, lub ustanowienia dla os6b bedacych pracownikami osrodka, zaréwno
technicznymi jak i medycznymi. Awaryjne procedury muszg istnie¢C na wypadek
nieplanowanych zdarzenh. Instrukcja producenta musi byC¢ sktadowg czescig
operacyjnego podrecznika osrodka.

Proponowany wzér podrecznika operacyjnego zawarty jest w Aneksie 4.
Podrecznik operacyjny nalezy przegladac¢ okresowo i jesli to konieczne aktualizowac.
Caty zespodt nalezy zapoznac z trescia, ktora ich dotyczy bezposrednio. Kopia musi

by¢ zawsze dostepna dla kazdego pracownika.

7.1. Standardowe procedury operacyjne

Standardowe procedury operacyjne powinny zawiera¢ ogolne procedury leczenia
hiperbarycznego w komorach, a takze protokoty leczenia hiperbarycznego. Powinny
rébwniez zawiera¢ odniesienia do innych procedur dla kazdej mozliwej sytuaciji
awaryjne;.

OdpowiedzialnoS¢ za kliniczng ocene ryzyka i korzysci wynikajacych z leczenia
hiperbarycznego dla poszczegdlnych pacjentéw zaleznie od specyfiki przypadku
chorobowego lub urazu przypada na Kierownika Medycznego. Lista procedur
wymagajacych szczegodlnej uwagi zawarta jest w aneksie 4.

7.2. Awaryjne procedury operacyjne

Kazdy osrodek hiperbaryczny moze badz zaadaptowacC procedury szpitalne badz
stworzy¢ wtasne.

Zdarzenia medyczne i techniczne, ktére w trakcie leczenia hiperbarycznego
wymagajq btyskawicznych i wiasciwych dziatan sg nieuniknione i mozliwe do
przewidzenia. Przymusowe warunki techniczne w s$rodowisku komory utrudniajg
sposoby udzielania pomocy medycznej. Osrodek hiperbaryczny moze podejs¢ do
problemu na kilka sposobdw, zaleznie od witasnych mozliwosci (rodzaju osrodka
hiperbarycznego, komor, dostepnosci wyspecjalizowanego personelu, stanu
pacjentow, sprzetu medycznego wykorzystywanego w leczeniu). Kazdy osrodek
powinien wypracowac i zapisaC procedury pozwalajgce na sensowne dziatania w
razie stanoéw awaryjnych i takie, ktére zintegrowane sg z ogdolnymi procedurami
awaryjnymi.
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Procedury awaryjne muszg by¢ jasno zdefiniowane, zrozumiate i gruntownie
przecwiczone w stopniu gwarantujgcym odpowiedni poziom wyszkolenia zespotu.
Lista procedur wymagajacych szczegolnej uwagi zawarta jest w aneksie 4.

7.3. Serwis i konserwacja

Kazdy osrodek hiperbaryczny musi mieC pewnosc¢, ze istnieje mozliwosc

serwisowania sprzetu i utrzymania go w stanie gwarantujgcym bezpieczne dziatanie.

Wedtug instrukcji producenta, przeglady konserwacyjne powinny zawierac:

= opis wszystkich procedur konserwacyjnych i czestos¢ z jakg majg bycC
przeprowadzane;

= zapis wszystkich dziatan (np. szczegdlnie inspekcje formalne, nadawanie kolejnych
certyfikatow, wymiany czesci zapasowych) oraz wypadki techniczne czy awarie.

7.4. Dokumentacja

Osrodki hiperbaryczne powinny dokonywaé zapiséw i zachowywania danych
dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa, aspektéw technicznych, klinicznych swojej
dziatalnosci. Caly zespodt, ktérego potencjalnie dotyczg czynniki ryzyka powinien
zapozna¢ sie z informacjami bedacymi czescig sktadowg dokumentacji
Standardowych Procedur Operacyjnych osrodka. Zapis nalezy podzieli¢ na trzy
sktadowe: osrodek, system, pacjent. Minimalny zapis przedstawiony w schemacie
przedstawiony jest w aneksie 5.

7.5. Bezpieczenstwo pacjenta

Standardowe Procedury Operacyjne dla osrodka hiperbarycznego powinny zawierac
wytyczne badz zalecenia dotyczace przyjmowania, leczenia i wypisu pacjentéw z
osrodka.

Przyjecie pacjenta powinno obejmowac zapoznanie sie z historig choroby oraz
zebranie szczego6tdw stanu klinicznego. Powinna mu towarzyszy¢ doktadna ocena
stanu zdrowia dokonana przez lekarza przed rozpoczeciem terapii hiperbaryczne;j.

Szczegobty postepowania z chorym zawarte sg w aneksie 6i 7.

Maj 2004 13



EUROPEJSKI KODEKS DOBREJ PRAKTYKI W TERAPII HBO
A EUROPEAN CODE OF GOOD PRACTICE FOR HBO THERAPY

(Ta strona celowo zostata pusta)
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8. Aneksy

Aneks 1 — ECHM Standardy ksztatcenia i szkolenia praktycznego dla Osrodkéw
Medycyny 1997 (aneks informacyjny)

Standardy ksztatcenia i szkolenia praktycznego dla
personelu Osrodkéw Medycyny Hiperbarycznej

EDUCATIONAL AND TRAINING STANDARDS FOR
THE STAFF OF HYPERBARIC MEDICAL CENTRES

Napisane przez
Jordi Desola* and Jurg Wendling**
dla
Potaczonej Podkomisji Edukacyjnej/Szkoleniowej
(*) European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM)
(**) European Diving Technical Committee (EDTC)

PRZEDMOWA

Zaprezentowane standardy wyksztatcenia i wyszkolenia praktycznego sg rezultatem
kilku lat miedzynarodowych dyskusji, ktére zapoczgtkowata 1-sza Europejska
Konferencja Zgodnosci w Medycynie Hiperbarycznej, Lille, wrzesien 1994 roku, gdzie
jedna sesja zostata poswiecona “Wytycznym wyksztatcenia i wyszkolenia
praktycznego personelu”. Obszerny dokument i nastepowa debata zdefiniowaty 5
roznych kategorii personelu, ktore powinny wykonywac¢ zadania stawiane przez
Centrum Medycyny Hiperbarycznej. Grupa robocza byta stworzona w celu
zdefiniowania wymagan stawianych lekarzom w zakresie medycyny nurkowej i
hiperbarycznej. Wazng cechg tego projektu byta wspotpraca pomiedzy Europejskim
Komitetem Medycyny Hiperbarycznej (ECHM), ktory jest pierwotnie stowarzyszeniem
medycznym, oraz Europejskim Komitetem Technologii Nurkowania (EDTC), ktory
wywodzi sie z 15 krajéw i reprezentuje nie tylko panstwo, przemyst i handel, ale
takze zrzesza lekarzy wytypowanych przez kazdy kraj cztonkowski. Ta wspolna
podkomisja zostata utworzona przez nastepujgce osoby: J. Desola (Hiszpania), D.
Elliot (U.K.), P. Longobardi/P. Pelaia (Witochy), F. Wattel (Francja) oraz J. Wendling
(Szwajcaria). Przewodniczyt jej J. Desola z ramienia ECHM wspdlnie z
J. Wendlingiem z ramienia EDTC.

Podstawowe Zasady Ujednolicenia Standardow Nurkowania w Europie zostaty
opublikowane przez EDTC w 1997 roku i zawieraty czes¢ p.t. "Kwalifikacje,
wyksztatcenie i wyszkolenie praktyczne lekarzy” (dodatek 2). Prezentowana tutaj
praca zostata wykonana przez Potaczong Podkomisje Medyczng, wywodzaca sie z
dwu gtéwnych Towarzystw i, od czasu do czasu, doniesienia tej Podkomisji byty
przedktadane i akceptowane przez kazde z dwu macierzystych stowarzyszen. Celem
tego opracowania jest podsumowanie dotychczasowych dokonanh, oraz spojrzenie w
przyszte zadania Potgczonej Podkomisji Medycznej ECHM i EDTC.
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WPROWADZENIE
Centrum  Hiperbaryczne powinno gwarantowa¢ optymalne zastosowanie
posiadanego wyposazenia oraz obstugi. W zaleznosci od typu osrodka i gtdwnego
celu dziatania jego obstugi, Centrum Hiperbaryczne moze dziataé w sposéb ciggty
(24godziny na dobe) Ilub okresowo, w przedziatach czasowych okreslonych
zawczasu. Zaleznie od posiadanych mozliwosci technicznych, lokalizacji, oraz
dostepnej obstugi medycznej, Centrum Hiperbaryczne moze by¢é osrodkiem
szpitalnym, lub otwartym, samodzielnym Centrum.
Szpitalne Centrum Hiperbaryczne musi zapewni¢ pomoc przez 24 godziny na dobe,
oraz musi by¢ zdolne oferowac¢ leczenie odpowiednie dla wszystkich rodzajow
schorzen, tacznie z zapewnieniem intensywnej terapii wewnatrz komory.
Samodzielne Centrum Hiperbaryczne moze mieC ustalony plan pracy i musi
ograniczy¢ obstuge tylko do pacjentéw nie bedacych w stanach nagtych. Powinno
miec¢ funkcjonalny zwigzek i tacznos¢ ze szpitalem ogdlnym.
W przypadkach uzycia komory transportowej, plan pracy, zakres, personel oraz
zasady powinny by¢ takie same jak w samodzielnym centrum.
Wymagane kwalifikacje personelu wynikajace z typu osrodka powinny by¢ zgodne z
wczesniej wspomnianymi warunkami dostepnosci i systemu pracy.
Zamiarem tej pracy jest przeglad rodzajow personelu potrzebnego w Centrum
Hiperbarycznym, aby zdefiniowaC jego sposob postepowania i okresli¢ niektore
gtbwne zasady postepowania w kazdej sytuacji, zaleznie od warunkéw w danym
Centrum. Ostatecznie bedzie wymieniony minimalny sktad osobowy wymagany w
Centrum Hiperbarycznym.
W celu prawidtowego wypetniania swojej funkcji, Centrum Hiperbaryczne potrzebuje
o0sbb o réznych kwalifikacjach zawodowych, wymienionych ponize;j:

1) Kierownik Medyczny i Lekarze

2) Pielegniarki

3) Atendenci

4) Operatorzy Komor

5) Technicy

6) Inne osoby
Zostang okreSlone charakterystyka, zadania i wyszkolenie, jakie powinny byc¢
spetnione przez caty personel. We wszystkich kategoriach powinny by¢ wymienione
nastepujace rzeczy:

A) Definicja funkciji

B) Podstawowe wyksztatcenie

C) Profil wyksztatcenia specjalistycznego

D) Wymagania akademickie i stopnie naukowe

E) Ciggte szkolenie

F) Przeznaczenie do zadan
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1 — KIEROWNIK MEDYCZNY
LEKARZE

A) Funkcje

Kierownik Medyczny jest odpowiedzialny za wszystkie dziatania wykonywane w
Centrum Hiperbarycznym. To obejmuje nastepujace aspekty:

1. Nadzor nad prawidtowg pracag osrodka hiperbarycznego

2. Opieke medyczng nad pacjentami wewnatrz komory, jesli jest uzywana
komora wielomiejscowa, oraz zawsze, w razie koniecznosci spowodowanej
zastosowaniem intensywnej opieki, zaleznie od ciezkosci przypadku, lub
wymaganej specyficznej kontroli podczas procedur leczniczych.

3. Zapewnienie odpowiedniej jakosci

4. Kontynuacja opieki nad pacjentami

5. Zdefiniowanie protokotu procedur leczniczych

6. Organizacja i uczestnictwo w wieloosrodkowych protokotach badawczych i

leczniczych.

Dziatania gtébwnego Kierownika Medycznego sg uzupetniane przez zmienng ilos¢
wspotpracownikdw posiadajgcych takie samo lub podobne wyksztatcenie i
wyszkolenie, sposrod ktorych Kierownik Medyczny moze wyznaczy¢ osobe
odpowiedzialng, lecz zawsze pozostajgca pod jego kontrola.

Jedna lub dwie osoby moga by¢ niewystarczajgce dla zapewnienia obstugi przez 24
godziny na dobe, z powodu dtugiego pobytu wewnatrz komory, (jesli jest uzywana
komora wielomiejscowa), ktory czesto musi mie¢ miejsce, skutkiem czego jest
niezdolnos¢ do pozniejszej dekompresji w kolejnych godzinach. Zatem niezbedna
bytaby praca zmianowa catego hiperbarycznego personelu medycznego.

B)_ Wymagane wyksztatcenie

Kierownik medyczny jest lekarzem medycyny posiadajagcym  szerokie
wielospecjalistyczne wyszkolenie. Najlepsze wyksztalcenie mogg zapewnic:
medycyna choréb wewnetrznych, intensywna opieka i/lub intensywna terapia,
reanimacja i anestezjologia .Inne specjalnosci rowniez mogg by¢ odpowiednie, jesli
kandydat ma udokumentowane doswiadczenie oraz otrzymat niezbedne
wyksztatcenie i wyszkolenie praktyczne w zakresie Medycyny Hiperbaryczne,.
Sportowe lub komercyjne nurkowanie moze stanowi¢ zrodto dodatkowej wiedzy dla
Kierownika Medycznego. Zapewnia swiadomos¢ catosci problematyki zwigzanej z tg
specjalnoscig i daje dodatkowa, uzupetniajgcg wiedze o nurkowaniu oraz technologii
i praktyce hiperbarycznej. Jednakze aktualne doswiadczenie w nurkowaniu nie musi
by¢ wymagane w zakresie wiedzy Kierownika Medycznego.

C) Profil wyksztatcenia

Kierownik  Medyczny powinien przeby¢ petny Program  Wyksztatcenia
Wielospecjalistycznego, w réznych dziatach medycyny. Doktorat z zakresu nauk
medycznych jest podstawg. Wyksztatcenie medyczne powinno by¢ uzupetnione
poprzez podyplomowe kursy zaréwno w zakresie nurkowania, jak i medycyny
hiperbarycznej, najlepiej prowadzone w oddziatach uniwersyteckich.
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D) Wymagane stopnie naukowe

Kierownik Medyczny, tak jak caty personel medyczny Centrum Hiperbarycznego,
powinien podlega¢ wszystkim regulacjom przyjetym przez Wspolnote Europejskg w
dziedzinie ,PRACY W CISNIENIU".

Jesli nawet Kierownik Medyczny otrzymat wszechstronne, zdobyte wlasng pracg
wyksztatcenie, wymagany jest wiasciwy stopien naukowy, w celu unikniecia
problemow prawnych, ktére mogg by¢ zwigzane z odpowiedzialno$cig powstajaca
wskutek biezgcej dziatalnosci.

Definicje stanowisk pracy

Zobiektywizowanie szkolenia dla kazdego stanowiska pracy wymaga zdefiniowania
pod wzgledem kompetencji oczekiwanych na danym stanowisku. Wiele stanowisk
pracy w nurkowaniu i medycynie hiperbarycznej ma wspodlne cele i zadania, co
pozwala na optymizm, co do wydolnosci programu edukacyjnego i unikniecia
zbednego powtarzania sie poprzez wybér podstawowych form.

l. Lekarz kwalifikujacy zdrowotnie nurkow

» Lekarz kwalifikujgcy zdrowotnie nurkéw w celach nurkowania zawodowego i
rekreacyjnego oraz pracujgcych w sprezonym powietrzu, z wyjatkiem
poczatkujgcych i podejmujacych po raz pierwszy prace nurkow zawodowych.

lla. Lekarz medycyny nurkowej

= Odpowiedni do wstepnego orzekania, takze dla wszystkich innych rodzajow
zawodowo i rekreacyjnie nurkujgcych oséb, oraz dla oséb pracujacych w powietrzu
pod podwyzszonym cisnieniem.

= Moze prowadzi¢ postepowanie w zakresie wypadkow nurkowych oraz doradzacé
firmom wykonujgcym prace nurkowe i innym osobom w zakresie medycyny
nurkowej i fizjologii* (ze wsparciem eksperta lub konsultanta w dziedzinie medycyny
hiperbarycznej).

= Powinien dysponowac wiedzg odnosnie aspektow medycyny pracy. (Nie musi by¢
specjalistg z zakresu medycyny pracy, aby by¢ w zgodzie ze standardami).

Ilb. Lekarz medycyny hiperbarycznej

= Odpowiedzialny za przeprowadzenie sesji HBO w miejscu leczenia (ze wsparciem
eksperta lub konsultanta medycyny hiperbarycznej).

= Powinien dysponowa¢ odpowiednim doswiadczeniem w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii, aby mie¢ mozliwos¢ zastosowania tych metod u pacjentow
leczonych w komorze hiperbarycznej (nie musi by¢ specjalista w zakresie
anestezjologii, aby by¢ w zgodzie ze standardami).

= Kompetentny w celu oceny i prowadzenia od strony klinicznej pacjentéw leczonych
w komorze hiperbarycznej
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lll._Specijalista lub konsultant medycyny hiperbarycznej oraz nurkowej

= Kompetentny jako szef osrodka hiperbarycznego (Centrum Hiperbarycznego) i/lub
zarzadzajacy w zakresie aspektdow medycznych i fizjologicznych w dziatalnosci
zwigzanej z nurkowaniem.*

. *opcjonalnie dodatkowa kwalifikacja do nurkowania z uzyciem dzwonu (saturacja, gtéwnie na platformach wiertniczych)

= Kompetentny dla zarzadzania programami badawczymi.

» Kompetentny dla nadzorowania swojego personelu (lekarze medycyny
hiperbarycznej i obstuga, specjalisci medycyny pracy i inne osoby).

» Kompetentny, aby uczy¢ caly personel w zakresie aspektow zwigzanych z
medycyng hiperbaryczng i fizjologig

IV. Specjalisci z dziedzin powiazanych

Powyzszy tytut nie oznacza kwalifikacji zawodowych, lecz raczej funkcje. Oznacza
ekspertow, konsultantow i specjalistdw w innych dziedzinach klinicznych, ktérzy
mogq by¢ wyznaczeni jako osoby kompetentne do doradzania w zakresie wtasnej
specjalnosci w przypadku specjalnych probleméw w medycynie nurkowej i
hiperbaryczne,;.

Zawartos¢ modutow
Poziomy kompetencji:
a - podstawowy
b — potrzebna wiedza

Moduty formaciji i tematow ¢ — powinien byé ekspertem
Stanowiska pracy: I lla Iib i
1 Fizjopatologia nurkowania i ekspozycji na podwyzszone cisnienie:
1 | Uwarunkowania fizyczne podwyzszonego ci$nienia b c c c
2 | Fizjologiczne uwarunkowania nurkowania (anatomia czynnos$ciowa, b c b c

oddychanie, stuch i kontrola wyréwnywania ci$nienia, termoregulacja)

3 | Patofizjologia w warunkach podwyzszonego cisnienia (efekt immersji, b c a c
mechanizm  zamroczenia tgcznie =z  bezdechem, wykonywanie

pracy/przebywanie pod wodg

4 | Patofizjologia w warunkach podwyzszonego cisnienia (teoria dekompresii, b c b c
pecherzyki)
5 |Ostre urazy dysbaryczne, choroba dekompresyjna (uraz cisnieniowy, b c b c

choroba dekompresyjna

6 | Przewlekte zaburzenia dysbaryczne (p6zne efekty) b c a bl/c
7 | Podstawy terapii tlenem hiperbarycznym (dziatanie tlenu hiperbarycznego) - b c c
8 | Zatrucie tlenem a c c c
9 | Wptyw gazdéw obojetnych (Narkoza/HPNS) a c a c
10 [ Leki pod ci$nieniem b c c c
11 | Nie — dysbaryczne patologie nurkowe (hipotermia, podtopienie, skutki a c - c

fauny i flory, uszkodzenie i wypadki w wodzie, chory nurek)

12 | Smiertelne wypadki w czasie nurkowania a a - b/c

Maj 2004 19



Aneks 1 EUROPEJSKI KODEKS DOBREJ PRAKTYKI W TERAPII HBO
A EUROPEAN CODE OF GOOD PRACTICE FOR HBO THERAPY

2 Technologia nurkowania i bezpieczenstwo:
1 1
1 | Procedury nurkowe (nurkowanie w dzwonie) b b - alc
2 | Procedury nurkowe (aparat oddechowy, nurkowanie swobodne, dzwon, b c a alc

TUP, SURD, 02-DECO, nurkowanie na mieszaninach oddechowych

Nurkowie (rekreacyjne nurkowanie z aparatem oddechowym, techniczne | b b a alc
3 [ gtebokie nurkowanie, nurkowanie na bezdechu, nurkowanie zawodowe:
nurkowania na petnym morzu, nurkowania przybrzezne , naukowe, media,
instruktor nurkowania rekreacyjnego, praca w dzwonie nurkowym,
astronauci)

4 | Oprzyrzgdowanie nurkowe (SCUBA, SSUBA, mieszaniny gazéw, aparaty | b b a alc
oddechowe z regeneracja mieszaniny, sprzet monitorujacy, narzedzia

pracy, kombinezony)

5 [Tabele nurkowe i komputery (facznie z wysokoscia i przerwa) b b b alc
6 [ Przepisy i standardy w nurkowaniu b b - alc
7 | Planowanie bezpieczenstwa/zarzadzanie (monitoring) b b - alc

3 Zdolno$é do nurkowania

1 |Zdolno$¢ do nurkowania, kryteria i przeciwwskazania (dla nurkoéw, c c c c
pracownikéw w tunelach oraz pacjentéw leczonych tlenem hiperbarycznym

i personel komoér)

2 [ Ocena zdolnosci do nurkowania (diagnostyka) c c c c

3 | Zdolno$¢ do nurkowania; standardy i regulacje (zawodowe i rekreacyjne c c b c

nurkowanie)

4 Wypadki nurkowe

1 | Wypadki nurkowe/zdarzenia (ocena i pomoc przedmedyczna tacznie z a c a c

ORL, urazami ci$nieniowymi, CPR)

2 |[Wypadki nurkowe postepowanie kliniczne (diagnostyka, opieka nad - c c c

pacjentem, kontynuacja

3 [ Zarzadzanie wypadkami nurkowymi : Rozpoznanie r6znicowe a c c c
4 | Leczenie hiperbaryczne wypadkéw nurkowych (tabele i strategie) a c c c
5 [ Rehabilitacja nurkéw niepetnosprawnych - a a b/c
5 Kliniczne leczenie tlenem hiperbarycznym
1 Aspekty techniczne komor (wielomiejscowa, jednomiejscowa, komory i b c c
transportowe, rekompresja w wodzie)
2 [ HBO: wskazania obowigzkowe - a c c
3 | HBO: Wskazania zalecane - - c c
4 | HBO: eksperymentalne i anegdotyczne wskazania - - b c
5 | Zbieranie danych/statystyka/ocena - b b c

! jesli wymagane
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6 | Podstawowe zasady leczenia (pielegniarstwo) - b c c
7 | Diagnostyka, monitoring i sprzet medyczny w komorach - c c c
8 |Ocena ryzyka, monitoring zdarzen i planowanie bezpieczenstwa w |- b c c
komorach hiperbarycznych
9 [ Przepisy bezpieczenstwa - c c c
6 Rézne:
1 | Standardy badan naukowych - a a c
2 | Program szkolenia paramedykéw - b a c
3 | Zarzadzanie/organizacja osrodka hiperbarycznego - a a c
7 Trening praktyczny
1 | Test zdolnosci do pracy w komorze (dla uczestnikéw kursu) - + + +
2 [ Resuscytacja kragzeniowo - oddechowa - + + +
3 [ Praktyka w zakresie pierwszej pomocy (wypadki nurkowe) - + - +
4 | Praktyczne ¢wiczenia FTD (umiejetnosci) + + + +
5 | Demo: nurkowanie zawodowe + + - +
6 | Demo: Terapia HBO - + + +
7 | Wstep do nurkowania ( w wodzie) (+)2 + - +
8 | Praktyka w HBO (tacznie z testem ci$nieniowym) - + + +
9 [ Praktyka w szkoleniu atendentéw - + - +

Standardy organizacji szkolen i certyfikacji

Kursy szkoleniowe

W celu zachowania zgodnosci ze standardami EDTC/ECHM osoba odpowiedzialna
za profesjonalng zawarto$¢ kursu musi by¢ ekspertem medycyny hiperbarycznej lub
konsultantem (stanowisko typu IlI).

Sta

Program kursu powinien byC¢ deklarowany jako ,zgodny ze standardami
ECHM/EDTC” oraz odpowiadajgcy wymaganiom stawianym poszczegdlnym
grupom zatrudnienia (stanowiska typu | oraz lla, IIb)

Organizatorzy kursu sg proszeni o wystanie kopii konspektu do potgczonej
medycznej podkomisji ECHM/EDTC (poprzez krajowego koordynatora)

Koncowe testy kwalifikacyjne indywidualne sg obowigzkowe, i powinny
obejmowac¢ wszystkie wyktadane przedmioty (patrz lista) na poziomie
kompetencji wymaganym dla kazdej osoby.

ndardy nie narzucajg statusu instytucji szkolgcej, ale jest bardzo zalecane, aby

kursy byly prowadzone przez wyzszg uczelnie; bardzo wskazane jest ich
prowadzenie przez krajowe autorytety w dziedzinie ochrony zdrowia, pod auspicjami

% zalecane
* mozliwe wyjatki, jesli jest wazny powdd niezdolnosci do nurkowania
® jesli jest wymagane
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krajowego towarzystwa naukowego medycyny nurkowej i/lub medycyny
hiperbaryczne;.

Sposbdb organizacji kursu nie jest narzucony w tych standardach. Mozliwy jest tryb
wieczorowy, weekendowy lub kursy catotygodniowe . Dla klinicznego nauczania
moze by¢ zaaprobowana forma rezydentury lub uczestnictwa. Zapewnienie
wysokiego poziomu nauczania opiera sie na wiarygodnym koncowym wyniku testu
kandydatow.

Moduly i organizacja kursu

Na wiasciwg organizacje oraz przeprowadzenie bedg wptywaé czynniki miejscowe,
stad propozycja, aby takie szczegolty mogty by¢ ustalane w skali kraju i
prawdopodobnie pozostawione do decyzji indywidualnych kierownikow kursow.
Nastepujgce propozycje czasu trwania kursu wymagajg oceny odpowiednich
kompetencji dla poszczegdélnych zawoddéw

I Lekarz kwalifikujgcy zdrowotnie nurkow |25 godzin wyktadoéw + 3 godziny
zajeC praktycznych

lla |Lekarz medycyny nurkowej Jak powyzej + 30 dodatkowych
wyktadéw + 10 godzin zaje¢
praktycznych

llb | Lekarz medycyny hiperbarycznej 60 godzin + czes$¢ praktyczna(5

réznych typow przypadkow
klinicznych z réznymi wskazaniami

do leczenia)
1] Ekspert lub konsultant medycyny Wymagane uzupetniajace
nurkowej i hiperbarycznej przeszkolenie (patrz nizej)

Proponowane zarysy czasowe nie sg obowigzkowe. Jesli ktorys z programow
nauczania obejmuje wszystkie elementy pomimo redukcji czasu zaje¢, moze to by¢
usprawiedliwione.

Przyznanie stopnia eksperta

Doswiadczenie niezbedne, aby sta¢ sie ekspertem nie moze by¢ wyuczone na
kursie. Najwazniejsze czynniki zostaty juz opisane w terminologii ogdlnej. Kandydat
powinien by¢ akredytowanym specjalistg lub zajmowac¢ rownowazne stanowisko.

Wyjawszy kraje, gdzie poréwnywalne Ilub wyzsze standardy juz obowigzuja,
kandydat na eksperta Ilub konsultanta w zakresie medycyny nurkowej i
hiperbarycznej powinien wystaé swoje CV do krajowego koordynatora
(reprezentujgcego Potgczong Podkomisje Medyczng Iub bezposrednio do
podkomisji, jesli dany kraj nie ma w niej swojego przedstawiciela), ktéry moze
zadecydowac o podstawowych dopuszczalnych standardach. Potaczona Podkomisja
Medyczna powinna by¢ poinformowana przez krajowego koordynatora i moze
stworzyC liste ekspertow, jesli to bedzie potrzebne. W przysziosci weryfikacja
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wymaganych kwalifikacji bedzie prowadzona przez ministerstwo zdrowia lub ciato
naukowe (legislacja UE) Celem jest osiggniecie znajomo$ci standardow przez osoby,
ktére automatycznie moga petni¢ funkcje krajowego koordynatora.

E) Ciagte szkolenie medyczne (Kontrola Jakosci i Kompetencije)

Kierownik Medyczny powinien przyja¢ program Ciggtego Szkolenia w zakresie
gtébwnych aspektow Medycyny Podwodnej i Hiperbarycznej. Uczestnictwo w kursach,
warsztatach i konferencjach organizowanych przez Towarzystwa Miedzynarodowe
dobrze poznane w tym obszarze, jakim jest Europejskie Towarzystwo Medycyny
Podwodnej i Hiperbarycznej (EUBS), Fundacja Miedzynarodowego Kongresu
Medycyny Hiperbarycznej (ICHM), Towarzystwo Medycyny Podwodnej i
Hiperbarycznej (UHMS), inne kursy aprobowane lub recenzowane przez ECHM,
rowniez powinny by¢ odpowiednie.

Etyka zawodowa i deontologia medyczna zobowigzuje wszystkich Kierownikow
Medycznych do przekazywania swoich obserwacji oraz do$wiadczen w réznych
obszarach Nurkowania i Medycyny Hiperbarycznej kolegom w obrebie
miedzynarodowej wspoélnoty naukowej. Dodatkowo, Kierownik Medyczny powinien
wykorzystywa¢ doswiadczenie swoich kolegow z roznych krajow i bra¢ udziat w
powszechnie prowadzonych badaniach.

Najwyzej kwalifikowane Centrum Hiperbaryczne powinno organizowac kursy, warsztaty
i okresowe inicjatywy majgce na celu poprawe wyksztatcenia wyspecjalizowanego
personelu wszystkich grup zawodowych.

W wielu krajach, warunki dla osiggniecia aktywnego statusu poszczegdélnych oséb sg
okreSlone przez system punktow zaliczeniowych nieustajacego szkolenia
medycznego. (CME, ktére zostato wprowadzone w USA jakis czas temu). ECHM
oraz EDTC potrzebujg zdefiniowania minimalnych wymagan w sposéb elastyczny, co
zapewnia wystarczajaca swobode dla zespotow poszczegdlnych krajéw, pozwalajacq
osiggnac¢ bardziej szczegotowy system. Oczekuje sie, ze powyzsze wymagania w
obrebie poszczegdlnych krajow beda zgodne z obecng informacja.

Proponuje sie nastepujgca procedure:

Stanowisko pracy I:

Minimalna potrzebna aktywno$s¢ w postaci 10 przypadkow oceny zdolnosci do
nurkowania w ciggu roku plus uczestnictwo w jednym kursie przypominajgcym
(zwykle 2-dniowym) w ciggu 2 lat. Odnowienie po przerwie wymaga uczestnictwa w
dwoch 2-dniowych kursach przypominajgcych lub powtdérzenia petnego kursu
podstawowego.

Stanowisko pracy ll:

Kontynuowane doswiadczenie w zakresie nurkowania zawodowego (n.p. doradzanie
firmom wykonujgcym prace nurkowe Ilub inna rownowazna aktywnosc¢) oraz
uczestnictwo w kursach lub kongresach, przede wszystkim zatwierdzanych przez
krajowego koordynatora. Odnowienie po przerwie powinno nastgpi¢ na bazie
specjalistycznego, zatwierdzonego kursu. Jesli jest to niemozliwe, kandydat powinien
odby¢ alternatywny trening o programie zatwierdzonym przez krajowego
koordynatora.

Maj 2004 23



Aneks 1 EUROPEJSKI KODEKS DOBREJ PRAKTYKI W TERAPII HBO
A EUROPEAN CODE OF GOOD PRACTICE FOR HBO THERAPY

Stanowisko pracy lib:

Aktywne zatrudnienie w osrodku HBO (lub zatrudnienie rbwnowazne) i uczestnictwo
w jednym krajowym i/lub miedzynarodowym kongresie medycyny hiperbarycznej w
ciggu roku. Odnowienie po przerwie wymaga przepracowania 10 dni w osrodku HBO
i uczestnictwa w dwdch kongresach w roku.

Stanowisko pracy lll:
Bedzie zalezne od decyzji krajowego koordynatora.

Seminarium przypominajgce moze zaproponowac¢ uczestnikom aktualizacje w celu
potwierdzenia ich statusu zawodowego oraz odnowienia dla tych oséb, ktore
czasowo nie prowadzity swojej dziatalnosci zawodowej. Moze réwniez proponowaé
jako wprowadzenie dla lekarzy innych specjalnosci, ktorzy uzyskajg punkty CME w
zakresie ich wiasnych specjalnosci. To nie tylko wspomoze finansowanie kursu, ale
réowniez moze stworzy¢ szanse promowania leczenia HBO dla tych oséb, ktére nie
mogtyby uczestniczy¢ w kongresach naukowych z zakresu medycyny
hiperbaryczne,;.

F) Przeznaczenie do zadan

Kazde Centrum Hiperbaryczne powinno posiada¢ statego Kierownika Medycznego,
zaleznie od charakterystyki danego centrum, zatrudnionego w cze$ciowym lub petnym
wymiarze zatrudnienia, z uzupetnieniem ilos¢ postaci zmiennej ilo$¢ wspotpracownikow
na tym samym lub podobnym poziomie wyksztatcenia i wyszkolenia. Centrum
szpitalne, leczace pacjentow w sytuacjach nagtych prawdopodobnie wymaga
zatrudnienia wiecej niz trzech lekarzy.

2 — PIELEGNIARKI

A) Funkcje

Tak jak we wszystkich obszarach medycyny, pielegniarki uzupetniajg postepowanie
medyczne i sg odpowiedzialne za praktyczne wdrozenie leczenia pacjentow.

Pielegniarka Hiperbaryczna wykonuje swoje wazne, zawodowe czynno$ci w rozny
sposob, w zaleznosci od charakterystyki osrodka hiperbarycznego;

1. Czynnos$ci pielegniarskie w zaleznosci od najczesciej spotykanych patologii
podczas leczenia hiperbarycznego.

2. Pielegniarskie zabezpieczenie pacjenta wewnatrz komory, sprawowanie
specjalistycznej opieki w specyficznych warunkach srodowiska hiperbarycznego.

3. Dostosowanie konwencjonalnych technik medycznych i specyfiki leczenia
wszystkich schorzeh do srodowiska hiperbarycznego, tak, aby inne metody
lecznicze, ktorym pacjent jest zwykle poddawany, nie byly przerywane podczas
pobytu w komorze.
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4. W niektérych przypadkach, sprawowanie zewnetrznej kontroli nad komorg
jednomiejscowa, zgodnie z ustalonymi tabelami kompresji i dekompresji.

B) Wyksztatcenie

Pielegniarka hiperbaryczna musi posiada¢ odpowiedni stopien swojej specjalnosci.
Bardzo uzyteczne bedzie specyficzne przeszkolenie w pielegniarstwie Intensywnej
Terapii . Wiasciwa bedzie réwniez wiedza z zakresu innych specjalnosci jak angiologia,
traumatologia i leczenie ran .

Istotne sg specjalne kursy z zakresu medycyny hiperbaryczne;.

Pielegniarki mogg otrzymywac¢ niezbedne przeszkolenie praktyczne w tej samej
instytucji, nadzorowane przez Kierownika Medycznego.

C) Profil ksztatcenia specjalistycznego.

Pielegniarki Hiperbaryczne mogq réwniez otrzymywac uzupetniajgce wyszkolenie,
zgodne z ich przygotowaniem zawodowym, w nastepujacych przedmiotach:

Gtéwne zasady teorii dekompresiji, techniki nurkowania i pneumatyeki.

Technika hiperbaryczna.

Bezpieczenstwo i srodki zapobiegawcze.

Uzycie jednomiejscowej komory hiperbaryczne;.

Intensywna opieka nad pacjentami.

o 0~ wh -

Inne aspekty zwigzane zaréwno z nurkowaniem jak medycyng hiperbaryczng, w
odniesieniu do zawodu pielegniarki.

D) Wymagania i stopnie naukowe.

Powinny by¢ wymagane podstawowe wyszkolenie i pielegniarska specjalizacja.

Specjalne kursy dla pielegniarek hiperbarycznych sg bardzo rekomendowane, ale nie
beda scisle wymagane.

Pielegniarki hiperbaryczne beda podlegaty regulacjom zawartym w ,Pracy W
Cisnieniu”, okreslonym przez Wspdlnote Europejska.

E) Ciagte szkolenie.

Jak we wszystkich dziedzinach Zdrowia i Medycyny, pielegniarka hiperbaryczna musi
uzupetiac i stale kontynuowa¢ swojg edukacje poprzez czytanie specjalistycznych
tekstow oraz uczestnictwo w kursach i kongresach. Przynaleznosc¢ do specjalistycznych
towarzystw zawodowych, jak Pielegniarskie Towarzystwo Medycyny Hiperbarycznej
(Nurses Baromedical Association) lub innych podmiotéw, jakie mogg by¢ utworzone,
mogtaby by¢ bardzo interesujaca.
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F) Przeznaczenie do zadan

Wszystkie Os$rodki Hiperbaryczne na bazie szpitali powinny mie¢ staly zespdt
pielegniarski, w czesciowym lub catkowitym wymiarze zatrudnienia, przeznaczony dla
potrzeb danego Centrum.

Jedna lub dwie osoby moga by¢ niewystarczajgce dla zagwarantowania catodobowej
obstugi, poniewaz dtugie przebywanie wewnatrz komory, ktére czesto musi byc¢
stosowane (kiedy jest uzywana komora wielomiejscowa) powoduje, ze te osoby sg
niezdolne do dekompresji w kolejnych godzinach. Zatem niezbedny jest caty zespot
pielegniarek hiperbarycznych pracujgcych na zmiany.

3 — ATENDENCI

A) Funkcje

Pacjent wewnatrz komory wielomiejscowej musi byC zawsze pod kontrolg i
nadzorowany przez wyszkolony personel. Pacjentom w stanie krytycznym zawsze musi
towarzyszy¢ lekarz, pielegniarka lub oboje.

Jednakze inni pacjenci nie wymagajg tego rodzaju bezposredniej i specjalistycznej
opieki i zabezpieczenia pielegniarskiego; w tych przypadkach uczestnictwo specjalnie
przeszkolonego rodzaju personelu, niekoniecznie najwyzej wykwalifikowanego, wydaje
sie by¢ odpowiednie.

Oto kilka czynnosci przypisanych atendentowi:

1. Opieka nad pacjentem niewymagajagcym postepowania inwazyjnego ani
wyspecjalizowanych czynnosci medycznych wewnatrz i na zewnatrz komory.
Towarzyszenie pacjentom, ktdrzy sg leczeni wewnagtrz komory wielomiejscowe;,
ale nie potrzebujg wyspecjalizowanego zabezpieczenia przez lekarza lub
pielegniarke, jedynie w celu wsparcia, nadzoru oraz zapewnienia poczucia
bezpieczenstwa.

2. Inne czynnosci wykonywane wewnatrz i na zewnatrz komory, wskazane przez
Kierownika Medycznego lub pielegniarke.

Jezeli jest uzywana komora jednomiejscowa, wiekszos¢ tych czynnosci moze byc¢
przejeta przez lekarzy i/lub specjalistdw medycyny hiperbarycznej oraz pielegniarki.

B) Wyksztatcenie.

Atendenci moga pochodzi¢ z réznych zawoddw odnoszacych sie do Medycyny
Podwodnej i Hiperbarycznej, jak:

1. Nurkowie sportowi i komercyjni.

2. Zawody pomocnicze, studenci medycyny, paramedycy, asystenci.

3. Inne zawody najlepiej, (ale niekoniecznie) zwigzane ze stuzbg zdrowia.
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Punkty 1 i 2 najlepiej okreslajg warunki, jakie powinny by¢ spetnione przez osobe
pracujaca jako atendent, aczkolwiek te parametry niekoniecznie muszg by¢ wymagane.

Wyszkolenie i praktyka tych oséb mogag by¢ przeprowadzone w tej samej placéwce
hiperbaryczne;.

C) Profil ksztatcenia specjalistycznego.

Atendenci powinni by¢ szkoleni w nastepujacych aspektach, na poziomie odpowiednim
do ich umiejetnosci, poprzednio nabytego doswiadczenia i rodzaju pracy.

1. Podstawowe zasady medycyny i terapii

2. Pierwsza Pomoc medyczna

3. Podstawowe zasady nurkowania i medycyny hiperbaryczne;.

Podstawowe wyszkolenie tych oséb moze byé prowadzone w tej samej instytucji, w
ktorej szkolono specjalistbw medycyny hiperbarycznej i/lub lekarzy i pielegniarki.

W rezultacie tego nie-specyficznego programu edukacyjnego, atendent powinien
wykazywac sie nastepujgcymi cechami:
a) Czuc¢ sie swobodnie w srodowisku hiperbarycznym

b) Byc¢ doskonale wyszkolonym praktycznie w zakresie techniki hiperbarycznej oraz
niezbednych czynnosci wymaganych do adaptacji pacjentéw w cisnieniu.

c) Posiadac wystarczajgcg wiedze na temat gtownych, nieinwazyjnych przyrzadéw
medycznych, powszechnie uzywanych w podwyzszonym ci$nieniu.

d) Posiada¢ umiejetnos¢ interpretacji (ale nie ich uzywania), parametréw
instrumentéw kontrolnych zlokalizowanych wewnatrz komory hiperbarycznej.
Musi rowniez by¢ zapoznany z cisnieniem oraz urzgdzeniami kontrolnymi.

e) Zastosowac pierwszg pomoc medyczng w nagtych sytuacjach.

D) Wymagane wyksztatcenie i stopnie naukowe

Dla atendentéw nie sg wymagane specjalne stopnie naukowe. Niektore podmioty
organizujg kursy szkoleniowe przygotowujagce do tego zawodu. Jedynie kursy Pierwszej
Pomocy Medycznej powinny by¢ zawsze wymagane.

Atendenci powinni podlega¢ regulacjom “Pracy W Cisnieniu”, ustalonym przez
Wspdlnote Europejska.

E) Ciagte szkolenie.

Atendenci powinni by¢ informowani poprzez te samg instytucje o nowosciach w
dziedzinie medycyny Podwodnej i Hiperbarycznej oraz techniki, ktére mogg miec
wplyw na ich zawdd. Powinni byé zachecani do uczestnictwa i aktywnosci w
dziedzinie nurkowania i medycyny hiperbaryczne;.
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F) Przeznaczenie do zadan

Wszystkie szpitale i wydzielone Osrodki Hiperbaryczne uzywajace komor
wielomiejscowych powinny miec staty zespét atendentow, zatrudnionych w czesciowym
lub catkowitym wymiarze czasu, w zaleznosci od potrzeb danego osrodka. Jedna lub
dwie osoby mogg nie byC wystarczajgce dla zapewnienia 24 godzinnej obstugi,
poniewaz dtugie przebywanie w komorze, ktore czesto jest niezbedne (jesli sg uzywane
komory wielomiejscowe) sprawia, ze atendenci stajg sie niezdolni do nastepnej
dekompresji w ciggu kolejnych godzin.

Jesli sg stosowane komory jednomiejscowe, atendenci mogg nie byC niezbedni,
poniewaz ich wszystkie funkcje ostatecznie wykonujg pielegniarki oraz lekarze i/lub
specjalisci medycyny hiperbarycznej.

4 — OPERATORZY KOMOR

A) Funkcije

Osrodki hiperbaryczne moga osiggna¢ taki poziom zaawansowania i skomplikowania,
ze wymagane jest specjalne postepowanie i obstuga.

Komora Hiperbaryczna sama przez sie, sprezarki, inne zrodta gazéw pod cisnieniem,
lub rezerwowe zapasy gazow, stanowig specyficzne narzedzie, ktérego uzywanie moze
by¢ bardzo ztozone.

Komory jednomiejscowe sg obstugiwane czasem przez pielegniarki i lekarzy oraz/lub
specjalistdw medycyny hiperbarycznej.

Jesli sg uzywane komory wielomiejscowe, Centrum Hiperbaryczne musi dysponowac
wykwalifikowanym personelem, aby obstugiwaé urzadzenia hiperbaryczne. Te funkcje
powinny by¢ zarezerwowane dla wyspecjalizowanych operatorow komor.

Do funkcji operatora komory w o$rodku stosujgcym komory wielomiejscowe naleza;:

1. Obstuga wewnetrznych i zewnetrznych urzadzehn w komorze.

2. Kontrola i obstuga mechanizméw kompresji i dekompresji oraz dostarczania
mieszanin gazowych i tlenu.

3. Kontrola i stosowanie zasad bezpieczenstwa, uwzgledniajgc ochrone
przeciwpozarowg oraz toksycznosc tlenu.

4. Wyliczenia, zastosowanie i kontrola tabel kompresji i dekompresji pacjentow,
specjalistéw i/lub lekarzy, pielegniarek oraz atendentéw, z zastosowaniem
przystankéw dekompresyjnych, jesli sg konieczne.

5. Czasami interwencja wewnatrz komory pod cisnieniem, w celu kontroli lub
sprawdzenia prawidtowosci operacji w okreslonych czesciach obwodu
pneumatycznego lub urzadzen.
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6. Przystosowanie i sprawdzanie przyrzagdow medycznych przyniesionych przez
pacjentow przed wprowadzeniem do komory, w celu zapewnienia ich
prawidlowego uzycia oraz aby unikng¢ efektow niebezpiecznych Iub
niepozadanych.

7. Kontrola i sprawdzanie dziatania urzgdzen pomocniczych dla komory: sprezarek,
zasilania w sprezone powietrze lub gazy medyczne, zapasy powietrza, obwody
pneumatyczne, systemy kontrolne.

8. Obstuga techniczna o$rodka. Drobne prace naprawcze Iub interwencje
techniczne spowodowane problemami, ktére okazjonalnie mogq sie pojawic, a
ktore nie wymagajg interwencji wysoko wyspecjalizowanego zespotu
technicznego.

B) Wyksztatcenie

Operatorzy komor hiperbarycznych zwykle wywodzg sie ze $rodowiska nurkéw
komercyjnych, gdzie czesto otrzymujg specjalistyczne przeszkolenie. To nie jest
konieczne, wiec operatorzy mogg wywodzi¢ sie z innych srodowisk.

Pomimo faktu, ze wywodzg sie z zawodu niezwigzanego z ochrong zdrowia, beda
potrzebowac¢ nauki podstawowych zasad obowigzujgcych w stuzbie zdrowia, poniewaz
bedg mieli kontakt z pacjentami.

Niektore zawody paramedyczne oraz zwigzane ze stuzbg zdrowia zawody popularne w
szpitalach, moga stanowi¢ dobrg podstawe, na bazie ktorej kandydat moze byc¢
szkolony przez te sama instytucje, aby stac sie operatorem komory.

C) Profil ksztatcenia specijalistycznego

Niezaleznie od nabytego poprzednio doswiadczenia, operator komory hiperbarycznej
potrzebuje dobrej znajomosci nastepujacych tematow:

Podstawy pneumatyki

Podstawy mechaniki i elektromechaniki.

Teoria dekompresji. Tabele dekompresyjne.

Technologia nurkowania i technologia hiperbaryczna.

Pierwsza pomoc medyczna.

IR

Podstawowe zasady medycyny i terapii medyczne;.

Kursy nurkowania i medycyny hiperbarycznej dla personelu pomocniczego bedg
zapewniac dobry trening w tych dziedzinach.

D) Wymagane wyksztatcenie i stopnie naukowe.

Niektore centra nurkowe, platformy wiertnicze i inne wyspecjalizowane podmioty
wprowadzajg w niektérych krajach specyficzne stopnie zastosowane do wykonywania
zawodu operatora komor hiperbarycznych. Jednakze ten warunek nie powinien by¢
traktowany jako niezbedny, dopdki Unia Europejska nie utworzy specjalnych stopni dla
operatoréw komaor.
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Stopien w profesjonalnym nurkowaniu oraz specjalizacja w systemie i osrodku
hiperbarycznym bedg odpowiednie.

Posiadanie stopnia w specjalnosci technicznej, w zakresie systemow pneumatycznych,
lub podobny tytut, mogtoby by¢ bardzo korzystne, ale nie jest absolutnie wymagane.

Operatorzy Komér powinni podlegaé regulacjom zawartym w “Pracy W Cisnieniu”,
ustanowionym przez Wspolnote Europejska.

E) Ciagle szkolenie

Operatorzy Komor Hiperbarycznych bedg potrzebowali nieustajgcego szkolenia
zgodnego z postepami w zakresie technologii hiperbarycznej oraz teorii dekompresiji.
Powinni by¢ regularnie doszkalani w zakresie gtdwnych aspektow choréb, ktére beda
leczone w komorze.

Z tego powodu, okresowy kontakt tych oséb z innym specjalistycznym centrum jest
bardzo zalecany.

F) Przeznaczenie do zadan

Odkad Operatorzy Komoér sg odpowiedzialni za funkcjonowanie wielomiejscowej
komory hiperbarycznej, ich obecnos¢ jest absolutnie istotna we wszystkich szpitalach
oraz samodzielnych o$rodkach bazujgcych na komorach wielomiejscowych.

Staty operator komory, w czesciowym lub petnym wymiarze zatrudnienia, zaleznie od
potrzeb kazdego centrum bedzie wiec niezbedny.

W urzadzeniach jednomiejscowych, ich praca réwniez jest pozgdana, ale moze by¢
wykonana przez osoby z innych grup wyszkolonego personelu.

5 — TECHNICY

A) Funkcije

Centrum Hiperbaryczne musi zatrudnia¢ wyspecjalizowany personel techniczny,
ktorego zadaniem bedag przeglady i kontrola komory, obwoddw pneumatycznych,
gazObw i rezerw sprezonego powietrza, sprezarek oraz pozostatych urzgdzen
technicznych osrodka.

B) Wyksztatcenie

Technik hiperbaryczny musi posiada¢ wysoki poziom wiedzy w zakresie pneumatyki
wysokich, Srednich i niskich cisnien. Powinien réwniez posiadaC gtebokg wiedze w
zakresie technologii nurkowej i hiperbarycznej. Pewne doswiadczenie w zakresie
technologii medycznej moze by¢ bardzo przydatne.

Niektorzy operatorzy komoér moga by¢ réwniez technikami.
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C) Profil ksztatcenia specijalistycznego.

W niektorych obszarach, prawdziwi specjalisci w zakresie systeméw nurkowych lub
urzadzen hiperbarycznych prawdopodobnie bedg trudni do znalezienia. W wielu
przypadkach, technicy wysokich cisnien i niektore osoby sposrod personelu
technicznego szpitala, mogliby dos¢ fatwo uzupetni¢ swojg wiedze, otrzymujac pewne,
dodatkowe instrukcje w zakresie pneumatyki i wysokich cisnien.

D) Wymagane stopnie naukowe

Technik hiperbaryczny powinien rowniez posiadac oficjalny stopieh specjalizacji w
zakresie systemow pneumatycznych, lub oficjalny stopien specjalizacji w zakresie
technologii hiperbarycznej, w krajach, gdzie takie stopnie istniejg. Ten zawdd nie
powinien by¢ powierzany osobom lub firmom, ktdre, jakkolwiek doswiadczone, moga
nie mieC uprawnien dawania gwarancji oraz ponoszenia odpowiedzialnosci w
przypadkach mozliwych zaburzen pracy, nagtych wypadkow lub nawet katastrof.

E) Ciagte szkolenie

Technik hiperbaryczny, bedacy wysokiej klasy specjalista, musi zawsze byc¢
zorientowany w zakresie najnowszych postepdw technologicznych, ktére mogg miec
miejsce w tym zakresie, w celu zastosowania najbardziej odpowiednich systemow.

F) Przeznaczenie do zadan

W zaleznosci od ilosci pracy i technicznej charakterystyki kazdego Centrum
Hiperbarycznego, obstuga techniczna osrodka moze by¢ wykonywana przez technikow
hiperbarycznych zatrudnionych w petnym wymiarze czasu pracy, lub poprzez
zakontraktowane specjalistyczne firmy lub przedsiebiorstwa. Obie mozliwosci sg na
réwni akceptowalne.

6 — POZOSTALY PERSONEL

Wielu innych specjalistow z roznymi kwalifikacjami moze i powinno by¢ zatrudnionych
przez Centrum Medycyny Hiperbarycznej, zaleznie od specyfiki danego osrodka, oraz
szpitala lub instytucji, w ktorej jest usytuowany. Czes$c¢ z nich jest wymieniona ponizej.
Administracja

Statystyka

Rehabilitacja

Specjalisci ochrony przeciwpozarowej

Inzynierowie

I

Inne zawody
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Dopdki czynnosci zawodowe tych pracownikéw nie zostang specjalnie przystosowane
lub modyfikowane na potrzeby centrum hiperbarycznego i dopdki ich obowigzki bedag
podobne do ich zwyktych zajeé, funkcje, wyksztatcenie, wymagania zawodowe oraz
przeznaczenie tych osob nie bedg wyszczegdlnione w tym dokumencie. Wszystkie
powyzsze zadania powinny by¢é wykonywane jak w innych miejscach pracy lub
stanowiskach.

7 — AKREDYTACJA | UPRAWNIENIA

ECHM powinien utworzy¢ podkomisje w celu specjalistycznej oceny lub akredytacii,
ktora bedzie tworzyC dokument uprawniajgcy, ktory wyjasni wyzej wzmiankowane
kryteria zawarte w 1 czesci tego dokumentu.

Wybor oraz proces gwarancji powinien by¢ ustalony przez podkomisje w oddzielnym
dokumencie, w ktérym nastepujace rzeczy powinny by¢ wymienione:

1. Kryteria edukacyjne
2. Procedura otrzymywania uprawnien.
3. Przydatnosc¢ i wartos¢ uprawnien.

Tymczasem, brakujgce specjalistyczne stopnie w zakresie Medycyny Podwodnej i
Hiperbarycznej, wyzej wzmiankowanych uprawnien, powinny by¢ zagwarantowane dla
specjalistow hiperbarycznych.

8 — MINIMALNE WYMAGANIA

Wyzej wzmiankowany personel moze byC przystosowany przez kazdy osrodek,
zgodnie z jego szczegotowymi warunkami. Liczba osob stanowigcych caty personel
powinna by¢ wystarczajgca, aby zapewni¢ w kazdym przypadku przynajmniej
wymienione ponizej osoby i specjalnosci zawodowe podczas kazdej sesji leczenia
hiperbarycznego.

A) komory wielomiejscowe:
1 Kierownik Medyczny
1-3 Lekarzy
1 Pielegniarka
1 Operator Komory
B) Komory jednomiejscowe:
1 Kierownik Medyczny
1 Pielegniarka lub atendent
Przeznaczenie oraz funkcje kazdej z tych oséb powinny byc takie, jak wyjasniono
powyzej. Inne rodzaje personelu powinny by¢ obecne opcjonalnie, zgodnie ze
specyficzng charakterystykg kazdego centrum i jego potrzebami.
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9 - Potaczona podkomisja medyczna ECHM i EDTC

Ta komisja powinna dziata¢ na bazie zadan wymienionych powyzej. W jej skfad
wchodzg dwaj przewodniczacy podkomisji do spraw edukaciji i szkolenia ECHM oraz
— odpowiednio - medycznej podkomisji EDTC. Dodatkowo dwu do trzech czionkow
powinno by¢ wyznaczonych przez przewodniczacego na podstawie ich specjalnych
kompetencji i doswiadczenia w zakresie jednego z wybranych tematéw. Jako
przewodniczacy, kazdy reprezentuje specjalng podkomisje, wszelkie wieksze zmiany
lub decyzje muszg byC¢ przedyskutowane w czasie posiedzen podkomisji zanim
zostang przedstawione na spotkaniach — odpowiednio - EDTC i ECHM

Kazdy z krajow zainteresowany kursami szkoleniowymi uznanymi/zatwierdzonymi
przez EDTC/ECHM powinien by¢ reprezentowany przez osobe zatwierdzong przez
wszystkie odnosne wiadze z zakresu medycyny hiperbarycznej. Zwykle powinien to
by¢ krajowy przedstawiciel ECHM i/lub krajowy medyczny reprezentant EDTC.

Przedstawiciele EDTC oraz ECHM reprezentujgcy kazdy kraj powinni wyznaczy¢
krajowego koordynatora programow nauczania, ktéry mogtby byé cztonkiem
podkomisji, lub by¢ w tym celu wydelegowany (na przyktad do Ministerstwa Zdrowia
lub innego ciata naukowego obejmujgcego wszystkie aspekty medycyny
hiperbarycznej). Krajowy Koordynator powinien by¢ zobowigzany do nadzorowania
krajowych programow, procedur certyfikacji oraz statusu kierownikow kurséw.

W celu wzmocnienia wiarygodnosci certyfikacji oraz pomocy osobom, ktére jeszcze
nie majg doswiadczenia niezbednego dla stworzenia dobrego systemu ocen,
Potaczona Podkomisja Medyczna powinna utworzy¢ pule pytan wielokrotnego
wyboru z szablonem wyboru, w gtéwnych jezykach europejskich. Powinna ona by¢
dostepna dla wszystkich czionkéw. Szablon odpowiedzi powinien by¢ wykonany
przez grupe miedzynarodowa, wyznaczong przez Potgczong Podkomisje Medyczna.
Podkomisja moze rowniez certyfikowac krajowy konspekt lub kurs edukacyjny, jesli
to jest wymagane przez organizatorow, wspomagajac krajowe towarzystwa i inne
osrodki decyzyjne w celu uzyskania akceptacji Ministerstwa Zdrowia oraz nadzoru
specjalistycznego.

Korespondencja:

Jordi Desola, MD,PhD

Chairman

Educational Subcommission of the E.C.H.M.
FAX: +34-934-503-736

E-Mail: cris@comb.es

Jurg Wendling, MD

Chairman

Medical Subcommission of the E.D.T.C.
FAX: +41-323-223-839

E-Mail: mail@wendling.ch
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Aneks 2 — ECHM Zalecenia dotyczace bezpieczenstwa w wielomiejscowych
komorach hiperbarycznych 1998 (aneks informacyjny)

ZALECENIA ECHM DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA W
WIELOMIEJSCOWYCH KOMORACH HIPERBARYCZNYCH

ECHM Recommendations for Safety in
multiplace medical hyperbaric
chambers

Coordination and Correspondence :
D. MATHIEU,
Service d'Urgence Respiratoire,
de Réanimation Médicale et de Médecine hyperbare -
Hopital Calmette- CHRU - 59037 LILLE - FRANCE
Tél : 03.20.44.54.91
Fax : 03.20.44.50.94
E-mail : dmathieu@chru-lille.fr
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Aneks 2

1-WYTYCZNE

1.1 — Zakres obowigzkow

1.2 — Ocena ryzyka

1.3 — Lista odnosnych dokumentéw
1.4 — Priorytety

2 - POSTEPOWANIE | ORGANIZACJA

2.1 — Osoby odpowiedzialne
2.2 — Dokumentacja uzupetniajaca

* Podrecznik bezpieczenstwa

* Instrukcja wyposazenia komory hiperbaryczne;j
* Zapis przegladow

* Podrecznik procedur kompresji i dekompres;ji

* Codzienny log sprezen personelu

2.3 — Szkolenie personelu/ wydolno$é zdrowotna
2.4 — Wspétpraca z innymi osrodkami pomocy doraznej
2.5 — Plakaty o tresciach z zakresu bezpieczenstwa w miejscu

3 - WYPOSAZENIE

3.1 — Konstrukcja komory hiperbarycznej

* Komora cisnieniowa

* Architektura

* Ukfady elektryczne

* Instalacja dystrybucji gazéw
* Pomiary, analizy, zapisy

* Systemy gaszenia pozaru

* Maski oddechowe

* Stanowisko dla atendenta

3.2 — Konstrukcje budynkow

* Patients access

* Pofaczenie ze szpitalem

* Zabezpieczenia przeciwpozarowe

* Magazynowanie gazéw, pomieszczenie dla sprezarek,
instalacja dystrybucji gazéw

* Certyfikaty dopuszczajgce sprzet do pracy w wysokim cisnieniu

3.3 — Schemat postepowania

* Wykaz algorytmow

* Kontrole jakosci powietrza
* Algorytmy postepowania

* Cwiczenia ratownicze
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4 - OPERACJE
4.1 — Obstuga

* Liczba i rola personelu
* Polityka bezpieczenstwa pacjentéw pod cisnieniem

4.2. Przygotowanie pacjentéw / nadzér
* Informacja dla pacjentéw

* Przygotowanie medyczne
* Przygotowanie praktyczne

5 — WNIOSKI

= © ©
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ZALECENIA E C HM DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA W
WIELOMIEJSCOWYCH KOMORACH HIPERBARYCZNYCH

1-ZASADY

1.1-Zakres obowigzkow

Celem tego dokumentu nie jest tworzenie nowych regul, standardow czy przepisow w
zakresie bezpieczenstwa H B O. Istnieja one w réznych formach w réznych krajach. Lista
tych gtéwnych, migdzynarodowych przedstawiona jest dla porownania ponizej.

Dokument ten ma by¢ przewodnikiem dla kazdego, kto zarzadza i odpowiada za kontrole
wszystkich niezbednych §rodkoéw bezpieczenstwa w trakcie HBO.

1.2 Ocena ryzyka

Aby upewni¢ si¢ czy podjete srodki ostrozno$ci sa odpowiednie do sytuacji nalezy dokonaé
oceny ryzyka. Zalezy to od rodzaju instalacji hiperbarycznej, pacjentow i wskazan do leczenia
a takze liczby ekspozycji przeprowadzanych na pewnym stalym poziomie w osrodku
hiperbarycznym.

Nie udzielimy odpowiedzi na wszystkie pytania, gdyz dokument ten jest tylko
przewodnikiem. Kazdy osrodek hiperbaryczny musi ustali¢ dopuszczalny, akceptowalny
poziom ryzyka, poprzez odpowiednie dziatania, aby wyeliminowa¢ ryzyko i zmniejszy¢ to
nieuniknione.

1.3 Lista dokumentow do odniesienia

Wytyczne europejskie:

CEN Zestawy medyczne: 93/42/CE 4 czerwca 1993
CEN Komory ci$nieniowe: 97/23/CE 29 maja 1997
CEN Poziom hatasu w pracy: 86/188/CE 12 maja 1986
CEN Czynniki chemiczne: 98/24/CE 07 kwietnia 1998

CEN Uktady elektryczne / sSrodow. wybuchowe  94/9/CE 23 marca 1994
CEN Urzadzenia elektryczne /porazenie pradem  73/23/CE 19 lutego 1993
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Standardy : Standardy jakosci powietrza (powietrze medyczne, powietrze do
oddychania...)
ASME PVHO 1998
NFPA 1998

UHMS (Monoplace 1991 and Multiplace 1994 - HBO Chamber Safety)
ECHM (Training standard) 1997

Inne dokumenty:  Wiele niezaleznych o$rodkéw stworzylto przepisy lub zasady
bezpieczenstwa dla systemow, hiperbarycznych i nurkowych, ktore
moga by¢ wykorzystywane przez podobienstwo do oceny komor
hiperbarycznych dostgpnych do leczenia ludzi (Bureau Véritas,
Germanishe Lloyd, Lloyds, DNV,...)

1.4 Priorytety

Jednym z zadan osoby zarzadzajacej osrodkiem hiperbarycznym jest ustalenie oraz kontrola
taktyki bezpieczenstwa w pracy dla atendentdw oraz pacjentow. Podziat odpowiedzialnosci
powinien by¢ jasno sprecyzowany i przedstawiony personelowi.

Sprzet wykorzystywany w leczeniu HBO szczegdlnie sprzyja generowaniu ryzyka zaréwno
dotyczacego personelu jak i pacjentow, dlatego, niektore konstrukcje i1 standardy zachowan
powinny obejmowac kontrolg¢ sprzg¢tu oraz nadzér nad zachowaniami, a w przypadku
jakichkolwiek zmian sprawdzone na tym sprzecie. Ten akapit omawia zabezpieczenie
pozarowe i systemy rozprzestrzeniania pozaru.

Procedury operacyjne musza by¢ okreslone, rozpowszechnione i zarejestrowane.

2 — ZARZADZANIE I ORGANIZACJA

2.1 Osoby odpowiedzialne

Do obowiazkéw osoby zarzadzajacej Centrum Hiperbarycznym nalezy organizacja systemu
bezpieczenstwa w osrodku i okreslenie w formie pisemnej podziatu obowiazkow:

- Wyposazenie, jego konserwacja i nadzor (poczawszy od dostarczania
sprezonych gazéw do komor, panel kontrolny, wyprowadzenie gazow sprzet do
gaszenia pozaru na zewnatrz oraz wewnatrz komor),

- Prowadzenie sesji i monitorowanie operacji,

- Informacja dla pacjentéw, nadzor nad rzeczami osobistymi wnoszonymi do
komory.
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2.2 — Dokumentacja uzupelniajaca
* Podrecznik o zasadach bezpieczenstwa

Podrgcznik o zasadach bezpieczenstwa jest przygotowany i podpisany przez osobe
zarzadzajaca osrodkiem i powinien zawiera¢ wszystkie niezbgdne informacje konieczne do
bezpiecznego przeprowadzenia sesji hiperbarycznej, wiacznie z zakresem obowiazkow
personelu. Z tre$cia podrgcznika o zasadach bezpieczenstwa powinien zapoznaé sig kazdy,
szczegOlnie nowo zatrudnieni pracownicy.

* Paszport komory hiperbarycznej (As built)

W dokumencie tym powinny by¢ zawarte wszystkie informacje dotyczace instalacji,
schematow budowy, wszystkie certyfikaty z lista i datami waznosci tatwe do sprawdzenia,
podstawowe procedury operacyjne, program przegladéw zalecany przez producenta i rejestr
wszystkich zmian w wyposazeniu.

* Rejestr przegladow
Wg zalecen producenta, do rejestru przegladow nalezy wpisywac wszystkie dziatania ekip
technicznych, w szczeg6lnosci oficjalne inspekcje, ponowne certyfikacje a takze wymiany
czgsci. Pominigte przeglady, awarie rowniez powinny réwniez widnie¢ w tym rejestrze.

* Podre¢cznik procedur kompresji i dekompresji

Wszystkie profile kompresji/dekompresji stosowane w leczeniu nalezy uporzadkowac i
rozpoznawac zgodnie z opisem. Obejmuje on réwniez procedury dekompresyjne personelu
spr¢zanemu wraz z pacjentami.

Roéwniez kazda zastosowana procedura ratownicza z udziatem atendenta taka jak kompresja
(dosluzowanie), dekompresja (ewakuacja) lub rekompresja (przy objawach DCI) powinna by¢
zawarta w tym dokumencie.

* Codzienny plan sprezen personelu
Zapis ekspozycji powinien zawiera¢ dane o sprezeniach indywidualnych personelu a

rownoczesnie w osobistym log book-u otrzymanym przez kazdego pracownika od
pracodawcy.

2.3 — Szkolenie personelu / Stan zdrowia

Kazda osoba poddawana sprezeniu musi by¢ zdolna do takiego sprg¢zenia. Wynika to ze
wskazan medycznych. Wskazana jest coroczna kontrola podstawowych badan medycznych.
Konieczne jest $wiadectwo zdrowia poswiadczone wpisem do osobistej ksiazki log book.

Zakres badan musi speinia¢ migdzynarodowe normy. W innym przypadku $wiadectwo
zdrowia musi wystawi¢ i1 potwierdzi¢ lekarz zaktadowy.

3
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2.4 — Wspolpraca z oSrodkami pomocy doraznej

Zaleca si¢ spotkania z ekipa strazacka 1 omdOwienia dziatan na wypadek pozaru na zewnatrz
badZz wewnatrz komory.

2.5 — Plakaty o tresciach z zakresu bezpieczenstwa

Poza zaktadem, gdzie potrzebne sa informacje dotyczace bezpieczenstwa, odpowiednie
plakaty powinny przypomina¢ pacjentom i personelowi zasady bezpieczenstwa (strefa dla
niepalacych, rzeczy osobistych zakazanych w komorze, maksymalne wartosci tlenu
dopuszczalne w komorze a takze dzialania w sytuacji warto$ci alarmowych...)

W komorze powinny by¢ zawarte jasne informacje czytelne dla atendenta (funkcje zastawek,
pozycje, diagramy instalacji, sprz¢t ratowniczy...)

3 - WYPOSAZENIE

3.1 — Konstrukcja komory hiperbarycznej
* Komora ci$nieniowa

Specjalistyczne konstrukcje i przepisy nadzorcze dotyczace komoér ci$nieniowych sa
zgodne z innymi przepisami krajowymi. Po roku 2002, europejskie przepisy dla
komor cisnieniowych zostaly usystematyzowane zgodnie Bern dyrektywa: CEN
Pressure vessels, 97/23CE, z dnia 29 Maja 1997.

* Architektura

Podstawowym warunkiem jest, aby liczba przedzialéw w komorze umozliwiata w
sytuacji awaryjnej rozpoczecie leczenia w komorze i uzyskanie wsparcia z zewnatrz.
Minimum to dwa przedzialy, gdzie w jednym panuje cisnienie atmosferyczne
umozliwiajace dostep do wnetrza komory. Dopuszczalna jest dekompresja personelu
wewnatrz takiej Sluzy wedlug procedur, celem przedostania si¢ do przedziatu
glownego.

Dostegp personelu do gldwnego przedziatu komory jest priorytetem, dlatego nalezy
zrobi¢ wszystko, aby go utatwi¢, kiedy istnieje taka konieczno$¢. Wiele komor
szczegllnie tych projektowanych dla nurkow nie spelnia tych wymogoéw. Ponadto
stanowi to zagrozenie w trakcie ratunkowej ewakuacji.
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* Uklady elektryczne
Elektrycznos¢ stwarza dwa zagrozenia: porazenie pradem i pozar.
Porazenie pradem- zapobieganie

Kazde urzadzenie elektryczne, z ktérym moze zetkna¢ si¢ pacjent musi by¢
zabezpieczone, zgodnie z przepisami dla urzadzen medycznych, aby zminimalizowaé
ryzyko porazenia pradem.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko porazenia pradem w $rodowisku o dobrych
wiasciwos$ciach przewodzenia, kazde urzadzenie elektryczne, w komorze stanowiace
wyposazenie komory lub narzedzie musi by¢ zabezpieczone, (CEN Urzadzenia
elektryczne, porazenie pradem, 73/23/CE, z dnia 19 lutego 1993).

Zabezpieczenia ppoz

Ogien w komorze moze by¢ wywotany badz przez przegrzanie przewodnikow (krotki
obieg) badz iskre. Z powodu wysokiego ci$nienia parcjalnego tlenu w $srodowisku
podwyzszonego ci$nienia powietrza ogien rozprzestrzenia sie bardzo szybko.

Dlatego:

Wszystkie przewody elektryczne powinny naleze¢ do kategorii: M2

Kazde urzadzenie zbudowane tak, aby iskra nie spowodowata pozaru.

Urzadzenia nie zaprojektowane specjalnie do pracy w komorze powinny uzyskaé
walidacje dopuszczajaca je do pracy w sprezonym powietrzu przez osobe
kompetentna, ktora oceni stopien ryzyka pozaru w czasie codziennego uzytkowania
a takze w sytuacjach awaryjnych.

Prostym sposobem zminimalizowania zagrozenia jest dobor sprzgtu elektrycznego
zgodnie z wymogami CE dopuszczajacymi do wykorzystania w $rodowisku
fatwopalnym 1 wybuchowym. CEN Urzadzenia elektryczne, $rodowiska
wybuchowe, 94/9/CE, z dnia 23 marzec 1994.

* Uklady dystrybucji gazow

Przepisy dotyczace ukladéow dystrybucji gazow powinny by¢ zgodne z przepisami
dotyczacymi komor ci§nieniowych.

Tlen 1 gazy o wysokim stgzeniu tlenu (FO, > 0.25), w ukladzie wymagaja specjalnych
zabezpieczen (poprzez maksymalne dopuszczalne zmniejszenie ci$nienia w uktadach
dystrybucji gazéw, sprzet musi by¢ kompatybilny, oczyszczony w czasie instalacji
przez kompetentna osobg). W uktadzie tlenowym nalezy zastosowaé zastawke
kulowa. Kazde pomieszczenie, w ktorym gromadzone sa gazy wymaga odpowiedniej
wentylacji i urzadzen alarmujacych wyciek gazu. (wysoki poziom tlenu).

Podtaczania butli do uktadu dokonuje wykwalifikowany personel.
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* Pomiary, analizy, zapisy...

Kalibracja licznikéw/zegardw to czg$¢ programu przegladow. Nalezy to wykonywaé
w rownych odstepach czasu i zapisywac w rejestrze przegladow.

Nalezy odnotowywac profile cisnien i zawarto$¢ tlenu w atmosferze.
* Systemy gaszenia pozarow

System ppoz. obejmuje: reczny zestaw wykorzystywany przez atendenta w komorze,
uktad spryskiwaczy uruchamiany niezaleznie wewnatrz i zewnatrz komory. Zastawki
nadmiarowe (wewnatrz i zewnatrz) ktérych zadaniem jest zapobiezenie zalaniu po
skonczonej akcji gasniczej.

Element zapobiegania pozaru stanowi mozliwo$¢ szybkiej dekompresji 1 ewakuacji a
w tym samym czasie efektywne chtodzenie plonacych materiatow oraz
natychmiastowe zmniejszenie ci$nienia parcjalnego tlenu do okoto 0.2 bar. Zaleca si¢
Scisle opieczgtowanie zastawki szybkiej dekompresji regulowanej z zewnatrz komory.

* Maski oddechowe

Nadzwyczaj wazne jest, aby w razie pozaru odcia¢ doptyw tlenu z zewnatrz, a maski
oddechowe powinny by¢ dostgpne dla wszystkich w komorze. Dodatkowo wskazana
jest maska dla atendenta obecnego w komorze.

Niewiele mozna zrobi¢ dla ochrony przewodoéw dostarczajacych gazy do masek,
powinny by¢ one wykonane z materialow trudno palnych i mozna jedynie zastosowac
zraszanie/polewanie woda.

* Atendent wewnatrz komory

Szczegolna uwage nalezy zwroci¢é producentowi na tatwos¢ obstugi 1 pelne
bezpieczenstwo w komorze. Odpowiednie oznakowania wskazujace obieg gazow
funkcje zastawek i ich pozycje. Przy uzyciu toru wizyjnego, nalezy kontrolowa¢ ich
polozenie 1 jako$¢ obrazu. Podwojny system tacznosci, dobrej jakosci, umozliwiajacy
staly kontakt z atendentem. Linia telefoniczna taczaca panel kontrolny ze
stanowiskiem atendenta.

Redukcja poziomu hatasu wywotlanego rozprezaniem gazoéw poprzez odpowiednie
metody.
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3.2 — Konstrukcja budynkow

* Dostep dla pacjentow

Poza miejscem dla pacjentow, nalezy réwniez zwrdci¢ uwagg na pomieszczenie
przygotowawcze, gabinet badan i pokierowania na obszarze systemu szczegOlnie,
kiedy dotyczy pacjentéw intensywne;j terapii.

* Polaczenie ze szpitalem

Poniewaz wiele wskazan do leczenia HBO dotyczy pacjentdw intensywnej terapii,
ktorzy wymagaja specjalnej aparatury i transportu, te osrodki, ktore decyduja si¢ na
leczenie takich pacjentéw musza zapewni¢ odpowiednie polaczenia szpitala z centrum
hiperbarycznym. Roéwniez w zakresie mozliwosci wykonania badan medycznych jak i
laboratoryjnych.

* Zabezpieczenie ppoz.

Zagrozenie pozarowe w o$rodku hiperbarycznym zwiazane jest z magazynowaniem
gazdéw, wykorzystywaniem tlenu w uktadach, komorach, co dla dla pewnych wskazan
do dekompresji w warunkach ewakuacji moze by¢ S$miertelne dla pacjentow
(zatorowos$¢ tetnicza, DCI, niektore przypadki zatrucia, CO...). Réwniez w takich
przypadkach moze stanowi¢ zagrozenie dla atendentow.

Plan ewakuacyjny nalezy przygotowa¢ z pomoca brygady pozarniczej uwzgledniajac
specyficzne srodowisko i odpowiednio do tego opracowac procedurg.

Musza by¢ oméwione wszystkie kroki dotyczace gaszenia pozaru.
* Magazyn gazow, sprezarkownia, system dystrybucji gazow...

Ogromne znaczenie ma fakt mozliwo$ci utrzymania ci$nienia na pewnym statym
poziomie, a wentylacja nie powinna by¢ przerywana na dluzej niz kilka minut. W
zwiazku z tym system dostarczania gazéw musi by¢ tak zaprojektowany, aby w razie
awarii nie przerywac terapii. Mozna to uzyska¢ poprzez magazynowanie gazow,
sprezarki awaryjne, awaryjne zrodta energii... Dokument powinien przedstawia¢ oceng
ryzyka 1 wyznacza¢ kierunki dziatah. Odpowiednie procedury awaryjne powinny
stanowi¢ czgs$¢ szkolenia personelu.

* Sprzet dopuszczony do pracy w warunkach podwyzszonego ciSnienia
Sprzet przeznaczony do pracy w wysokim ci$nieniu powinien by¢ specjalnie do tego

celu przeznaczony i oznaczony. Producent sam lub razem z uzytkownikiem powinni
przetestowaé sprzet do celow, do jakich zostanie przeznaczony.
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Lista sprzetu powinna by¢ czgécia podrgcznika bezpieczenstwa. Przyktad: smary
wykorzystywane w wozkach szpitalnych powinny by¢ niepalne, a rzeczy prywatne
pozostawione na zewnatrz...

Kazda nowa rzecz wprowadzona do komory musi by¢ sprawdzona przez kompetentna
osobg, ktéora poswiadczy mozliwos¢ wykorzystania urzadzenia w atmosferze
wysokiego cis$nienia, ostatecznie wg specjalnych zalecen lub przepisow
bezpieczenstwa zalaczonych przez producenta badz na specjalna prosbe
udostegpnionych.

3.3 — Plan post¢gpowania

* Schemat dla dzialan operacyjnych
W instrukcji obstugi dostarczonej przez producenta instalacji, powinien znajdowac si¢
odpowiedni przewodnik wskazujacy plan przegladow. Manager instalacji zatwierdza

plan przegladow w podrgczniku bezpieczenstwa.

Nalezy korzysta¢ tylko =z niektérych produktdow 1 czg$ci zapasowych
rekomendowanych przez producenta (np. nawilzacze kompatybilne z tlenem).

* Nadzor nad jakoscia powietrza.

Czestos¢ kontroli jakosci powietrza zalezy od typu uzywanej sprezarki, filtrow i
aktywno$ci centrum hiperbarycznego. Powinna by¢ ustalona przez producenta gazow i
zapisana w podregczniku bezpieczenstwa.

* Algorytmy postgpowania

Wszelkie przeglady przeprowadzane przez technikow nalezy umiesci¢ w rejestrze i
podpisane przez osobg odpowiedzialna.

Zapisy nalezy pozostawi¢ dostgpne dla personelu, aby raportowaé wszelkie awarie i
dzialania naprawcze.

* Dzialania ratownicze
Manager systemOéw powinien przyklada¢ szczegodlng uwage do dziatan z zakresu

bezpieczenstwa, zwlaszcza zapobiegania 1 gaszenia pozarow, w ktorych kazdy z
personelu uczestniczy, a jego udzial odnotowany zostanie w operacyjnym log-booku.
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4 -OPERACJE

4.1 - Obsluga

* Liczba i zadania personelu
Do zadan w czasie kazdego sprezenia naleza:

Nadzoér nad leczeniem (aspekt medyczny oraz bezpieczenstwo zabiegdéw),
Praca komor,

Zabezpieczenie pacjentOw pozostajacych pod cisnieniem,

Zabezpieczenie ratunkowe w atmosferze wysokiego cisnienia, jesli konieczne.

Zaleznie od rodzaju osrodka, rézna jest liczba niezbednego minimum personelu dla
réwnoczes$nie uzywanych komor cisnieniowy. Wskazana jest liczba minimum 3 o0s6b
personelu na zewnatrz (Odpowiedzialny lekarz, atendent wewnatrz komory oraz
pomoc ratownicza).

Kazdy z zespotu zabezpieczajacy kompresj¢ musi by¢ zdrowy i zdolny do spr¢zenia.
* Zasady obecnoSci atendentow po ciSnieniem

Obecnie powszechnie praktykuje sig, aby atendenci nie towarzyszyli pacjentowi w
czasie catej sesji hiperbarycznej. Wprowadza si¢ ich dopiero po sprezeniu badz w
przypadku do$wiadczonych pacjentoéw unika wprowadzania w ogole.

Strategia zabezpieczenia pacjenta pozostajacego pod dziataniem podwyzszonego
ci$nienia powinna by¢ jasno sprecyzowana w podreczniku o zasadach bezpieczenstwa.
Informacje dla takich pacjentdow powinny by¢ jasno sformutowane i wyjasniajace
postgpowanie w drobnych sytuacjach awaryjnych oraz w sytuacji przecieku tlenu poza
maske.

4.2 — Przygotowanie pacjenta / nadzor

* Informacja dla pacjenta

Tres¢ 1 procedury informacyjne dla pacjenta nalezy jasno ustali¢, w formie ulotki lub
dokumentu przekazanego pacjentowi, przy ekspozycji. Osobe odpowiedzialna za
informacje oraz kopie dokumentu nalezy zataczy¢ w podreczniku bezpieczenstwa.

* Przygotowanie medyczne

Przed wprowadzeniem do komory, u kazdego pacjenta nalezy oceni¢ stan zdrowia,
szczegoOlnie, jesli sa hospitalizowani badz posiadaja opatrunki.

9
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* Przygotowanie praktyczne

Wskazane jest ustalenie taktyki w zakresie ubioru, wyposazenia t6zek, kontroli
personelu. Nalezy przyjac, ze pacjent posiada minimum rzeczy osobistych i otrzymuje
przynajmniej bluzg jako wierzchnie okrycie. Bluza wykonana jest z materiatow
trudnopalnych (bawetna). W zwiazku z tym nalezy zapewni¢ dostgp do szatni dla
kazdego pacjenta.

5-WNIOSKI

W zasadzie pozostaje niewiele problemow konstrukcyjnych nierozwiazanych, jezeli
producent systeméow HBO ma $wiadomo$¢ bezpieczenstwa a nabywca gotow jest
zainwestowa¢ w systemy Dbezpieczenstwa. Wigkszo$¢ problemow zwiazanych z
bezpieczenstwem HBO zwiazanych jest z procedurami i1 $rodkami bezpieczenstwa w
codziennej pracy.

Srodki bezpieczenstwa sa pod bezposrednim nadzorem personelu. Powinien on dobrze
pamigta¢ naczelnej zasadzie bezpieczenstwa; on (ona) powinna przej$¢ wstepne przeszklenie,
postgpowac zgodnie z podrecznikiem bezpieczenstwa oraz otrzymacé Sciste wytyczne
dotyczace postgpowania w czasie sesji HBO.

Postgpowanie, po okresleniu tej taktyki w podreczniku bezpieczenstwa, nalezy rowniez

upewnic¢ si¢, co do odpowiedniego odbiorcy. To wymaga osobistego zaangazowania i
czestych kontroli personelu.

10
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Aneks 3— COST B14 Zespot Roboczy «Aspekty Techniczne» Raport Koncowy 2001
(aneks informacyjny)

WG Technical Aspects: Prezentacja
wynikow pracy

By wysuna¢ do przodu rozwdj europejskiej normy dla osrodkéw hiperbarycznych, COST B14
Zespotu Roboczego «Techniczne Aspekty» prowadzily analize ryzyka, poslugujac sie
formatem europejskiej Normy “Medyczne Urzadzenia - Analiza Ryzyka” (EN 1441).
Glownym celem byto wykazanie potrzeby opracowania normy, przez zidentyfikowanie
wszystkich zagrozen zwiazanych z uzyciem jakiejkolwiej instalacji hiperbarycznej. Do tego
celu wykorzystano Aneks C normy EN 1441.

Przedstawiono pig¢ réznych typow ryzyka:

e Narazenie zwigzane z energia: elektrycznos$c¢, ciepto, sita mechaniczna, cisnienie

e Narazenie biologiczne: zanieczyszczenie, toksycznos¢, obecnos¢ pirogendow

e Narazenie zwigzane ze Srodowiskiem: nieodpowiednie zaopatrzenie w energi¢ albo
srodek chtodzacy, niezgodno$¢ z innymi urzadzeniami

e Narazenie zwigzane z uzZyciem urzadzenia: nicodpowiednie instrukcje obstugi,
nicodpowiednia specyfikacja dodatkdéw, uzycie sprzgtu przez niewykwalifikowany
personel)

e Narazenie zwigzane z narastajagcym zagroZeniem zwigzanym Zz awaria,
utrzymaniem i starzeniem si¢ (nicodpowiednio$¢ charakterystyki pracy dla
zamierzonego uzycia lub nieodpowiednie utrzymanie)

W celu przygotowania wszechstronniejszego dokumentu, jako uzupelnienie do tego
identyfikowania ryzyk, dokumentowano takze opis metody EN 1441 dotyczacej analizy
funkcjonalne;j.

Wyniki, ktoére mozna znalez¢é w aneksie, to lista wszystkich ryzyk zwiazanych z
funkcjonowaniem osrodka HBO. Kazdy typ ryzyka jest zidentyfikowany z jego
konsekwencjami dla pacjenta (P), towarzyszacego personelu (A) i operatorow (O).

Kazde zidentyfikowane ryzyko moze mie¢ dodatkowe implikacje albo wprowadzi¢ inny typ
ryzyka i dlatego sa umieszczone w spisie w kolumnie odsytacza.

Przedstawiona praca nie stanowi listy wyczerpujacej wszystkie mozliwe zagrozenia. To jest
pierwszy krok, ktory powinien przynies¢ nas blizej do procesu normalizacji. Te wyniki moga,
dlatego by¢ zintegrowane do kontynuowanego procesu normalizacji, jak rowniez wytyczajace
potrzebg dla przysziej pracy Zespotu Roboczego «Aspekty Bezpieczenstway.

Te dziatania byly pierwszym krokiem procesu, krtory musiat by¢ zrobiony i stanowia
dokonanie Zespotu Roboczego «Aspekty Techniczney.

W imieniu cztonkow WGT.

Robert HOUMAN
Sekretarz
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C2: Kwalifikacja czynnikow ryzyka podczas leczenia tlenem hiperbarycznym

Pozycja Zagrozenie lub typ btedu Konsekwencje P|A| O | Ref.
Srodowisko Strefa trzesienia ziemi Zawalenie sie $cian X[ X| X
Wysokie ryzyko powodzi |Zalanie otoczenia komér X X| X
Wysokie ryzyko Zia jakos¢ sprezonego powietrza | X | X 3,4
zanieczyszczenia
Lokal Pomieszczenie Utrudniony dostep dla pacjentéw | X | X | X | 4,6
niedopasowane do
komory
Brak przestrzeni dla Zta organizacja X[X| X 4
pomieszczen
dodatkowych
Zty fundament Zawalenie sie struktury X|X| X
Struktura Btedy w konstrukgji i Zawalenie konstrukcji — X|X| X | 46
uszkodzenia: pekniecie - eksplozja pod
- ptyt stalowych; cisnieniem
- wykute kawafki;
- przepierzen;
- zaokraglonych koncow;
- otwory Scienne;
- przedziat medyczny.
Uktady elektryczne |Zwarcie Pozar — eksplozja X|X| X 2,4
- uktadu oswietlenia;
- urzadzen elektrycznych
- systemu komunikaciji.
Iskra elektryczna Pozar — eksplozja X X| X 4
Iskra elektrostatyczna Pozar — eksplozja X[X| X 4
Iskra od tarcia Pozar — eksplozja X|X| X 4
mechanicznego
Ochrona p-poz. Wadliwe funkcjonowanie |Brak mozliwo$ci gaszenia pozaru| X | X | X |4,5,6
systemu p-poz.
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System Wadliwe funkcjonowanie |Niepoprawny protokét kompresji | X | X 3,56
sprezonego lub dekompresji
powietrza
Systemy tlenowe |Brud wewnatrz obiegu Eksplozja X|X]| X
Wysokie cisnienie Eksplozja X[ X| X
Rdza wewnatrz rur Eksplozja X|X]| X
Gromadzenie wewnatrz  |Eksplozja X|X| X
komory
Wysoka temperatura w Eksplozja X|X| X
obiegu
Wadliwe smarowanie Eksplozja X[ X| X
Wadliwa uszczelka Eksplozja X[ X| X
C3 : Zagrozenia biologiczne
Pozycja Zagrozenie lub typ Konsekwencje P|A| O | Ref.

btedu

1 - Ryzyko zwigzane ze sprzetem: komory i projety czesci ciSnieniowych

ich produkcja

oraz

Wzrost cisnienia ponad Uszkodzenie struktury X|X| X | 2,5,
cisnienie robocze 6
Wzrost cisnienia ponad Choroba dekompresyjna X | X 56
ci$nienie zaplanowane
Tempo presuryzacji zbyt | Wzrost temperatury w komorze | X | X 2,5,
szybkie 6
Zbyt szybka dekompresja | Choroba dekompresyjna, uraz X | X 2,5,
cisnieniowy ptuc 6
Farba pokrywajgca | Niewtasciwy typ Skazenie srodowiska komory X | X 4
komore
Wiasciwa Skazenie atmosfery w Niemoznos¢ dokonczenia sesji | X | X 4,6
wentylacja komory | komorze
Reduktory Niemoznos¢ otwarcia / Uszkodzenie komory, eksplozja, | X | X | X 4
swobodny wyptyw pekniecie
Wylot gazéw Nieprawidtowy wymiar/ | Hatas / niepotrzebna wentylacja 4,6
brak ostony / niewtasciwe |/ urazy z zassania / blokada
umiejscowienie dla
unikniecia gromadzenia
0,
Hatas Zagrozenie zdrowia Utrata stuchu X|X]| X
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2 — Ryzyko zwigzane ze sprzetem: Gazy oddechowe

Gazy medyczne Wiasciwe oznaczenie, typ | Zatrucie / hipoksja XX 4,5,6
i czystosé
Czystos¢ gazow Zanieczyszczenie Zatrucie personelu wewnatrz / X | X 4
hipoksja / pozar
Czystosc Zanieczyszczenie Zatrucie personelu wewnatrz / X | X 4
powietrza hipoksja / pozar
Pobdr powietrza Niewtasciwa pozycja Zanieczyszczenie atmosfery X | X 2
przez sprezarke (wysokosg, itp.)
Sprezarka Zanieczyszczenie Zatrucie personelu komory X | X 2
wysokiego powietrza
ci$nienia
Sprezarka Zanieczyszczenie Zatrucie personelu komory X | X 2
niskiego cisnienia | powietrza
Czystosc tlenu Zanieczyszczenie Zatrucie personelu wewnatrz, X | X 4
hipoksja, pozar
Tlen ciekly Pozycja / odlegtos¢ / Zagrozenie / wyczerpanie X
czystosé gazéw / pozar
Czystosc¢ helu Zanieczyszczenie Zatrucie / personelu, hipoksja/ | X | X
pozar
Jako$¢ gazéw Niewtasciwa specyfikacja | Nieprawidtowe analizy X | X
kalibracyjnych
Mieszanie gazéw | Wysoki poziom tlenu Mobzgowa / ptucna toksyczno$é | X 4,5,6
tlenu
Mieszanie gazéw | Wysokie stezenie Narkoza azotowa X | X 4,5,6
parcjalne azotu
3 — Ryzyko zwigzane ze sprzetem: urzadzenia oddychowe i system rur
Reduktory Uszkodzenie otwierania / | Uszkodzenie aparatu X[ X|X| 4,5
swobodny wyptyw oddechowego (BIBS-u),
instalacji oraz uraz pacjenta
BIBS Zanieczyszczony / zte Wzrost ppO, w komorze. X[ X|X| 4,5
dopasowanie / przeciek. | Ryzyko pozaru. Chory nie
Opory oddechowe otrzymuje 100% O,
Regulator Zte dziatanie Uraz z zassania, spadek X 2,4,6
przeptywu BIBS cisnienia
Substancje alergizujgce | Reakcje alergiczne X
Przenoszenie chordb Infekcje skorne, oskrzelowo- X 4,5
zakaznych ptucne lub choroby uogdlnione
4 — Ryzyko zwigzane ze sprzetem: Akcesoria / inne
Plastik Niewtasciwy dla Pozar, skazenie X[ X 4,6
Srodowiska komory
Niewtasciwe Wytadowanie Pozar X[ X|X| 4,6
materiaty/meble elektrostatyczne,
zadymienie przy pozarze
Oswietlenie Zbyt gorace, nie daje Zrbdto ognia/ciepta. Trudnosci X|X|X| 24,5
komory wystarczajgcego przy procedurach medycznych.
oSwietlenia
Gtosniki Zwarcie elektryczne Iskra / pozar X[ X[ X]| 246
Zrédio ciepta Przegrzanie Ryzyko pozaru, oparzenia X[ XX 4
Gasnice Niewtasciwy typ Nie funkcjonujg na danej X[ X|X 5
gtebokosci, zanieczyszczajg
atmosfere.
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Miejsce Zadymienie, wytadowanie | Porazenie pradem, pozar X | X 4
dotgdowywania elektryczne Ciepto
urzadzen
elektrycznych
Niezabezpieczone | Putapka, fuk Porazenie elektryczne X | X 4
kable, przewody elektryczny/pozar
5 — Ryzyko zwigzane z praca komory
Alarmy na panelu | Brak funkcjonowania/zbyt | Zanieczyszczenie / Ryzyko XX 56
kontrolnym wysokie nastawy pozaru
Hipoksja / Zatrucie
Kontrola Nieprawidtowy poziom Iskry / Pozar / Dyskomfort X | X 6
wilgotnosci bezpieczenstwa
Tempo kompresji | Uraz dla personelu Barotrauma / Ciepto X | X 56
wewnatrz komory
Tempo Uraz dla personelu DCI X | X 56
dekompresji wewnatrz komory
Nieprawidtowa, Zanieczyszczenie Pozar X | X 4
brudna odziez
Brud, kurz, Zty nadzoér nad czystoscia | Zanieczyszczenie, Pozar, X| X 4,6
zanieczyszczenie Eksplozja
Zakazane Zanieczyszczenie Pozar, X | X 4,6
substancje
Zakazany sprzet/ | Najwieksze pojedyncze Urazy / Pozar X| X 4
Substancje zrédto wypadkéw / Pozar
wewnatrz komory
Nieprawidtowe Zanieczyszczenie Zanieczyszczenie atmosfery, XX 4
chemiczne srodki uszkodzenie szyb w bulajach
czyszczace
Dostawa wody Niewystarczajgca Niemoznos¢ walki z oghiem w X | X 6
objetosé / Czystosé warunkach zwiekszonej ilosci O,
| Zanieczyszczenie / Choroby
6 — Ryzyko zwigzane z urzadzeniami medycznymi
Przyciski sprzetu | Wszystkie ulegajgq Niedziatajgcy zyciowo wazny X
medycznego wcisnieciu przy kompresji | sprzet medyczny
/ awaria
Laryngoskopy / Nieprawidtowe baterie Ryzyko pozaru XX 4
sprzet zasilany powodujgce iskry
bateryjnie
Respirator Praca zaburzona przez Niewtasciwa wentylacja chorego | X 4,5
pacjenta cidnienie / gestosc¢
atmosfery komory
Sztuczna Opory oddechowe Uraz ci$nieniowy ptuc X 5
wentylacja pacjenta
Pompy infuzyjne Praca zaburzona przez Podawane niewfasciwe dawki X 4,5
cisnienie / gestosc lekow
atmosfery komory
Wilew dozylny Brak szczelnosci, Zator gazowy X 5
powstawanie
pecherzykéw
Lozko / typ noszy | Szyny, oleje, pneumatyka | Zanieczyszczenie utrata X| X 4,6
wiasciwej wysokosci tozka
Glukometry Praca zaburzona przez Niedoktadnos¢ X 4,6
cisnienie
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Monitorowanie Praca zaburzona przez Niedokfadnosci / brak X 4,6
pacjenta cisnienie / gestos¢ mozliwosci zmian nastawow /
atmosfery komory uszkodzenie
7 — Ryzyko zwigzane z postepowaniem z pacjentem
Przebieralnia Brak przebieralni Zanieczyszczenie srodowiska XX 4,6
pacjentéw komory / ryzyko pozaru
Kontrola zakazen |Zie lub niewystarczajace |Zakazenia krzyzowe pomiedzy | X | X 4,6
standardy pacjentami / personelem
Buty / ochraniacze | Brak, ttuszcz, brud Zanieczyszczenie / pozar X[ X 4
Szafki pacjentéw | Brak szafek / brak Oznacza, ze pacjent moze X | X 4,6
zamknie¢ zabiera¢ zakazane substancje
do komory / Pozar /
Zanieczyszczenie
C4 Zagrozenia srodowiskowe
Pozycja Zagrozenie lub typ Konsekwencje P| A| O | Ref
btedu
Wejscie do komory
Wejscie do komory Nieprawidiowa Uraz personelu, X | X | X | 4,6
konstrukcja lub uzycie uszkodzenie materiatu
Nieprawidtowe / Zanieczyszczenie Przeniesienie zakazenia, X | X | X| 3,4
Brudne ubranie elektrostatyczne iskry pozar
Buty / ochraniacze Brak ochraniaczy / Brud / | Zakazenie / Pozar X | X | X | 3,4,
Olej w komorze 5
Zabronione przedmioty | Zanieczyszczenie, iskra, | Przeniesienie zakazenia, X | X | X| 3,4
zepsucie Pozar, Uraz
Budynek i komora
Budynek / Palnosc¢ / niedostateczna | Brak mozliwosci ucieczki. 2,4
Pomieszczenie ochrona p-poz. Oparzenia, brak ochrony
Architektura budynku | Projekt Uraz / brak bezpieczenstwa 2,4,
/ Windy / Ochrona 6
przeciwpozarowa
Ergonomia komory Urzadzenia nie Urazy personelu, X | X | X 4
zaadaptowane uszkodzenia materiatow
Rozmiar $luzy Niemoznos$c¢ szybkiego Zta jakosc¢ opieki nad X 4
medycznej dostarczenia i odebrania | chorymi/ wieksza
sprzetu mozliwosé pomytki w
podawanych lekach Wiecej
przedmiotéw w komorze niz
jest to potrzebne
Farba w komorze Niewtasciwa Zatrucie X | X 3,4
Plastik Niewtasciwy Zapalenie sie, wydobycie X | X | X 23,
gazow zanieczyszczenie 4
Niewtasciwe Zanieczyszczenie Zatrucie, uszkodzenie X | X | X | 3,4,
chemiczne Srodki sprzetu 6
czystosci
System kontroli Zepsucie sie, brak Zakazenie, zatrucie, hipo i X| X | X]| 4,6
Srodowiska / regularnej obstugi hipertermia, iskry, pozar.
Regeneracja powietrza
System komunikacji / | Niewystarczajacy, Wczesniejsze zakonczenie | X | X | X | 2,4,
Asysta z zewnatrz zepsuty, brak mozliwosci | terapii, Staba jako$¢ opieki 6
wezwania pomocy nad chorym Brak
mozliwosci wezwania
pomocy w tym pilnej
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Wydech z BIBS-u Swobodny wyptyw, Uraz z zassania, przeciek X | X 2,4,
zepsucie do atmosfery komory 6
Gtéwne zasilanie Stabe zasilanie lub brak Niemozno$c¢ bezpiecznego | X | X 2,4,
elektryczne dokonczenia ekspozyciji 6
Zasilanie bateryjne Wodor gazowy / Eksplozja, pozar X | X | X | 24,
niewystarczajace Niemozno$c¢ bezpiecznego 6
zasilanie / czas dokonczenia ekspozyciji
System elektryczny Nie dziata w razie Niemoznos¢ bezpiecznego | X | X 2,4,
UPS potrzeby, Wystarczajacy | dokonczenia ekspozycji 6
czas/moc dla potrzeb
awaryjnych
Awaryjny generator Nie pracuje w razie Niemozno$¢ bezpiecznego | X | X 2,4,
elektryczny potrzeby. Wystarczajacy | dokonczenia ekspozycji 6
czas/moc dla potrzeb
awaryjnych
Wentylacja komory Niewtasciwa wentylacja, | Zatrucie X | X 3,4,
zepsucie sie 5,6
Nadzér nad Zte lub niewystarczajgce | Przeniesienie zakazenia X | X | X | 34,
zakazeniami standardy. 5,6
Uszczelnienie drzwi Uszkodzenie Brak kompresiji utrata X | X 2,4,
komory / O-ringi cisnienia 56
Waga drzwi / uchwyty | Brak stopni do drzwi, Uraz fizyczny X | X | X | 24,
Niewtasciwe zawieszenie 6
Thumiki Brudne, zablokowane, Eksplozja / uraz fizyczny X | X | X | 24,
skorodowane 6
Przeptyw przez rury Niewystarczajacy Uraz, uszkodzenie, X | X | X | 24,
eksplozja 6
Zawory Niewystarczajace, Eksplozja, uszkodzenie X | X | X | 24,
bezpieczenstwa niewlasciwie ustawione, cisnieniowe komory, uraz 6
uszkodzenie
Reduktory Nieprawidtowe otwarcie, | Niezamierzony wzrost X | X 2,3,
swobodny wyptyw ci$nienia 4,5,6
Strefa zasilania / Zadymienie, spadek Zatrucie, porazenie X | X | X| 23,
dotadowywania zasilania, ciepto pradem, pozar 4,6
sprzetu
Wyloty Niewfadciwa konstrukcja, |Hatas, lokalne X | X 2,3,
Zepsucie sie nagromadzenie O,, urazz 4,6
zassania, DCS
Swiatto w komorze Zepsucie sie, zwarcie Gorsza jakos$c¢ opieki nad X | X | X 23,
pacjentem, pozar 4,5,
6
Zrédio ciepta Zbyt duze ogrzewanie lub | Pozar, ryzyko oparzenia, X | X | X| 23,
brak hipotermia 4,5,
6
Niepotaczone kable / | Iskrzenie Porazenie pradem, Pozar X | X | X| 23,
przewody 4,5,
6
Sprezarka wysokiego | Wadliwa / Zakazenie, zatrucie X | X 2,3,
cisniania zanieczyszczenie 4,5,
powietrza 6
Sprezarka niskiego Wadliwa / Zakazenie, zatrucie X | X 2,3,
cisnienia zanieczyszczenie 4,5,
powietrza 6
Zrédto tlenu Wada, czystosé, ilos¢ Hipoksja, DCI, pozar X | X | X |23,
4,6
Komputery na Zepsucie sie Niemozno$c¢ bezpiecznego | X | X 2,4,
zewnatrz dokonczenia ekspozyciji 5,6
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Potaczenia rur Zte umiejscowienie, Asfiksja, hipoksja, zatrucie, | X | X 2,4,
niewtasciwy materiat, DCI 56
wydajnosé, btedne
oznaczenia

Wewnetrzny sprzet

Wewnetrzny sprzet Nie ergonomicznie Urazy personelu X | X 4

umocowany

Wewnetrzny sprzet Niedozwolone Uszkodzenie, zagrozenie X | X 4,5,
przestrzenie powietrzne, | zdrowia 6
uszkodzenie

Wewnetrzny sprzet Uszkodzenie, iskrzenie Pozar, zagrozenie zdrowia | X | X 2,3,

zasilany bateryjnie 4,6

Wentylacja pacjenta Uszkodzenie Hipo lub hiperwentylacja, X 3,4,
spowodowane cisnieniem | mozliwos¢ urazu 56
lub gestoscig gazu cishieniowego ptuc

Pompy infuzyjne Uszkodzenie Pacjent nieadekwatnie X 3,4,
spowodowane ci$nieniem | zaopatrywany w przepisane 56
lub gestoscig gazu dawki lekow

Monitowanie pacjenta | Uszkodzenie Zia jakosc¢ opieki nad X 3,4,
spowodowane cisnieniem | pacjentem 56
lub gestoscig gazu

Glukometry Praca zaburzona przez Niedoktadne wskazania X 3,4,
ci$nienie 5,6

C5 Zagrozenie spowodowane uzyciem sprzetu medycznego

Komory uzywane w terapii tlenem hiperbarycznym

a) Niewlasciwe oznaczenia

Pozycja Zagrozenie lub typ Konsekwencje P |A|O
bltedu Ref.

Komora Gtéwna komora z Brak kompresji X 6
przedziatem pacjenta
Pomylenie zaworow Brak kompresiji X
dolotowych i odlotowych

Gaszenie pozaru Pomylenie przedziatu Niemoznos$¢ powstrzymania | X | X 6
gtébwnego i przedziatu ognia, przypadkowe zalanie
personelu

Zasilanie elektryczne | Oswietlenie gtéwnej Ciemnos¢, panika, X | X 6
komory niemoznos$¢ obserwacii

pacjenta
Alarmy, ostrzezenia Niemoznosc¢ rozpoznania X | XX 6
technicznego problemu:
Przekroczenie ci$nienia,
wysokie PPO, w atmosferze
komory itp.
Utrata réznych funkgiji: Niemoznosc¢ X | X 6
np. TcPO,, urzgdzenia | przeprowadzenia
tacznosci, TV, wihasciwych funkgciji
oswietlenie panela itp.
Numer stanowiska w Jeslirézne gazy sg Niepowodzenie terapii, X | X 3
komorze uzywane réwnoczesnie | btedne statystyki pacjentow i
oceny terapii itp.

Gazy Pomylenie O, z DCI personelu X | X 3,6
powietrzem
Pomylenie powietrza z | Ryzyko pozaru, ryzyko X | X|X]| 3,6
0O, toksycznosci tlenowej
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Pomylenie helu z O, Asfiksja personelu 3,6
Pomylenie O, z Niepowodzenie terapii 3,6
mieszaning oddechowa | pacjenta, ryzyko DCI
personelu
Pomylenie mieszanin Toksycznosé tlenowa 3,6
oddechowych z O,

b) Niewtasciwe instrukcje obstugi

Pozycja Zagrozenie lub typ Konsekwencje Ref.
btedu
Komora Szybka kompresja, Uraz ci$nieniowy, 3,6
Szybka dekompresja, Toksycznos¢ tlenowa
Cisnienie ponad
zatozone
Gaz: Powietrze Rozpoczecie terapii bez | Przerwana terapia. 3,6
wystarczajgcego zapasu
Gaz: Tlen Rozpoczecie terapii bez | Przerwana terapia. Pozar 3,6
wystarczajgcego zapasu | jesli uzywano smaréw
Gaz: Hel Rozpoczecie terapii bez | Niemoznosc¢ 3,6
wystarczajgcego zapasu | przeprowadzenia saturaciji
lub terapii na duzych
gtebokosciach.
Gaz: Mieszaniny Rozpoczecie terapii bez | Niemoznosé 3,6
gazowe wystarczajacego zapasu | przeprowadzenia saturacji
lub terapii na duzych
gtebokosciach.
Elektrycznos¢ Niepodiaczenie Brak funkcjonowania, 6
urzadzenia uszkodzenie urzadzenia
przed lub podczas terapii
Pacjenci Instrukcje pacjentéw Uraz ci$nieniowy 6
Toksycznosé tlenowa
Ryzyko pozaru przy
whniesieniu zabronionych
substancji
c) Niewtasciwa specyfikacja akcesoriow
Pozycja Zagrozenie lub typ | Szkodliwosé/konsekwencje
btedu Ref.
Gaszenie pozaru Uszkodzenie Niemozno$¢ powstrzymania 2,6
ognia, przypadkowe zalanie
Zasilanie elektryczne Swiatto w gtéwne; Ciemnos¢, panika, 6
komorze niemoznos¢ obserwaciji
pacjenta
Alarmy, ostrzezenia Niemoznos$¢ rozpoznania 6
technicznego problemu:
Przekroczenie ci$nienia,
wysokie PPO, w atmosferze
komory itp.
Utrata réznych funkgji: | Niemozno$c¢ 6
np. TcPO,, urzadzenia | przeprowadzenia wiasciwych
tacznosci, TV, funkgciji
oswietlenie panela itp.
Ukfad BIBS Jeslirézne gazy sg Niepowodzenie terapii, 3
rébwnoczesnie uzywane | niewtasciwe statystyki
pacjentéw i oceny terapii itp.
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Hetmy oddechowe Ponowne uzycie Rozerwanie ukfadu, ryzyko X | XX 6
starego ukfadu pozaru, przerwanie terapii
Butle ssaka Nieprzeznaczone dla Brak ssania X 6
wysokiego ci$nienia,
Rozerwanie
szkta/plastiku
Respirator Nieprzeznaczony do Niewystarczajgca wentylacja | X 3,6
wysokiego ci$nienia pacjenta
Pompy infuzyjne Nieprzeznaczone do Niewtasciwa podawana X 3,4,
wysokiego ci$nienia objetosé 6
Dreny infuzyjne Nieprzeznaczone do Rozerwanie badz podawanie | X 3,4,
wysokiego cisnienia powietrza do zyt pacjenta 6
TcPO, Niewtasciwe odczyty Niewtasciwa kwalifikacja ran X 4,6
pod wptywem hiperoksji
EKG Brak lub niewtasciwe Niewtasciwa interpretacja X 4,6
odczyty pod wptywem | odczytéw
wysokiego cisnienia
Cisnienie krwi Brak lub niewtasciwe Niewtasciwa interpretacja X 4,6
odczyty pod wptywem | odczytéw
wysokiego cisnienia
g) Uzycie przez niewyszkolony/niedoswiadczony personel
Przedmiot Zagrozenie lub typ Konsekwencje P | A|O| Ref.
btedu
Komora Nadcisnienie lub Toksycznosé tlenowa lub X | X 3,6
przedtuzona ekspozycja | DCI
Predkos¢ kompresji Szybka kompresja lub Uraz cisnieniowy X | X 3,6
dekompresja
Linie zylne Wprowadzenie Zator powietrzny X 3, 4,
pecherzykdw powietrza 6
do zyt
h) Niewtasciwe uzycie, ktére mozna przewidzie¢
Zagrozenie lub typ Konsekwencje P | A| O | Ref.
Przedmiot btedu
Tlen Iskry w komorze Pozar eksplozja toksycznosé| X | X | X | 2,6
tlenowa
Cisnienie Przekroczenie cidnienia | Uszkodzenie komory X | X[ X| 23,
6
i) Niewystarczajace ostrzezenie przed efektami ubocznymi
Pozycja Zagrozenie lub typ Konsekwencje P | A|O| Ref.
btedu
Pacjenci Brak rozpoznania Wzrost efektéw ubocznych X | X 6
pacjentoéw wysokiego (Toksycznosé tlenowa,
ryzyka Klaustrofobia, Uraz
cisnieniowy)
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j) Niewystarczajace ostrzezenie przed powtérnym uzyciem sprzetu
jednorazowego uzytku

Zagrozenie lub typ Konsekwencje P Ref.
Pozycja btedu
Filtry Powtdrne uzycie filtrow | Kontaminacja X 3, 4,
w maskach 6
k) Nieprawidlowe pomiary i inne aspekty metodologiczne
Pozycja Zagrozenie lub typ Konsekwencje P Ref.
bltedu
Cisnieniomierze Cisnienie nizsze niz Nieadekwatna terapia X 6
komory rzeczywiste
Cisnienie wyzsze niz Ryzyko DCI personelu X 6
rzeczywiste Toksycznosé tlenowa u
pacjentéw
Mierniki dostawy Cisnienie nizsze niz Wczesniejsze przerwanie X 6
powietrza rzeczywiste terapii
Cisnienie wyzsze niz Zadne 6
rzeczywiste
Licznik zaopatrzenia Cisnienie wyzsze niz Zadne 6
tlenem rzeczywiste
Cisnienie nizsze niz Weczesniejsze przerwanie X 6
rzeczywsite terapii
I) Nieprawidlowe rozpoznanie
Pozycja Zagrozenie lub typ Konsekwencje P Ref.
bltedu
Pacjenci Niewystarczajgca Toksycznos¢ tlenowa, Uraz X 6
reakcja na powiktania cisnieniowy
Wybor protokotu Terapia nieefektywna, X 6
leczniczego ryzyko komplikacji
m) Bledny transfer danych
Pozycja Zagrozenie lub typ Konsekwencje P Ref.
biedu
Liczba sesji Btedny raport (zanizony | Nieuzasadnione X 6
lub zawyzony) niepowodzenie leczenia,
Nieprawidtowe rozliczanie
Cisnienie Btedny raport (zanizony | Konsekwencje medyczno- X 6
lub zawyzony) prawne trwatego ubytku
zdrowia pacjenta
Czas terapii Btedny raport (zanizony | Konsekwencje medyczno- X 6
lub zawyzony) prawne trwatego ubytku
zdrowia pacjenta
o) Niedopasowane czesci zuzywalne / akcesoria / inne urzadzenia
Pozycja Zagrozenie lub typ Konsekwencje P Ref.
bltedu
Respirator Niewystarczajgca Niewystarczajgca terapia X 3, 4,
wentylacja 6
Pompy infuzyjne Btedna dostarczana Niewystarczajgca terapia X 3,5,
objetosé 6
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Dreny infuzyjne Niedostosowane do Rozerwanie, zator X 3, 5,
ci$nienia powietrzny 6
Butle do ssaka Niedostosowane do Rozerwanie, Zator X 3,6
ci$nienia powietrzny, Odma
Linie zylne Putapki powietrza Zator powietrzny X 3,6
Pomadki, kremy, Palne substancje Ryzyko pozaru X X| 4,6
olejowane podktady
Rézne Palno$¢ Pozar X X] 4,6
C6 Ryzyko powstajgce w wyniku awarii, braku konserwacji oraz
starzenia
1. Niewtasciwa wydajnos¢ dla zamierzonego uzycia
Pozycja Zagrozenie lub typ btedu Konsekwencje P O | REF.
Kompresja Awaria systemu kompresji: | Zbyt wysokie cisnienie, X 2,3,
powietrzem Zbyt szybko, Niemoznos$c¢ dokonczenia 5
Zbyt wolno, terapii, urazy, uraz
Niewystarczajace, brak cisnieniowy, Goraco
kompresji
Magazyn gazu (butle | Nieprawidtowy rozmiar Niemoznos$¢ dokonczenia X
HP) objetos¢ terapii, jesli wyczerpie sie
zasilanie
Magazyn gazu (butle | Nieprawidtowy rozmiar, Niemoznos¢ dokonczenia X
LP) objetosé terapii, jesli wyczerpie sie
zasilanie
Instalacje rur dla Niedostosowany,/ rozmiar / | Niemozno$¢ dokonczenia X X 4
wszystkich gazéw cisnienie / materiat terapii, uraz / uszkodzenie /
eksplozja
Reduktory Uszkodzenie otwarcia — Uszkodzenie, rozerwanie, X X 4
swobodny wyptyw eksplozja
Dekompresja Zepsucie sie systemu DCI X 5
powietrzna dekompresiji:
zbyt szybko,
zbyt wolno,
brak dekompresiji
Wentylacja Niewystarczajaca /, Wzrost FiO, / Pozar / X X 5
powietrzem zepsucie / nieprawidtowy Hiperoksja / Hatas /
rozmiar / brak ostony przed | Niepotrzebna wentylacja,
gromadzeniem tlenu w uraz z zassania, blokada
przestrzeniach
Ogrzewanie / Niewystarczajaca / zta Niemoznos$c¢ bezpiecznego | X 4
Chtodzenie dokonczenia terapii
Nawilzanie Nieprawidtowe poziomy Statyczne iskry / Pozar / X X
Wstrzas / Komfort
Dystrybucja gazu Niewtasciwe, uszkodzenie, | Niebezpieczenstwo pozaru, | X X 3
leczniczego przeciek O, wewnatrz hiperoksja
komory
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Niezalezny aparat Niedostepny / uszkodzony / | Operator nie jest w stanie
oddechowy (SCBA) | Personel nieprzeszkolony w | zosta¢ i asystowac w
uzywaniu aparatu sytuacji ratowniczej
ewakuaciji personelu
komory
Regulator BIBS-u Uszkodzenie Uraz z zassania spadek 4
cisnienia
Panele dystrybucji Zty projekt / Utrzymanie/ Brak gazu, niemozno$c¢ 3
gazu Zepsucie sie kontynuaciji terapii
Nieprawidtowy gaz/
hipoksja / zatrucie
Panel kontrolny Nieadekwatna ergonomia, | Wypadek, nieprawidtowa 3,5
zepsucie sie pozycja
Panel kontrolny Brak funkcji, zbyt wysokie Zanieczyszczenie/ Ryzyko 3,5
alarmow poziomy pozaru Hipoksja / Zatrucie
System obserwaciji i | Nieadekwatne, zepsucie Zanieczyszczenie / Ryzyko 3,5
alarmow (pasywny), |sie, brak funkgcji pozaru
Analizatory, ... Hipoksja / Zatrucie
Systemy Nieadekwatne, zepsucie Zanieczyszczenie / Ryzyko 2,3,
zabezpieczajace sie, brak funkcji pozaru 5
(aktywne), Hipoksja / Zatrucie
Spryskiwacz
Gasnice Niewtasciwy typ Niedziatajgca na 2,3,
gtebokosci / 5
zanieczyszczajg atmosfere
Gaszenie pozaru na | Brak funkcjonowania / Niemoznosc¢ podjecia walki 2,3,
zewnatrz komory konserwacji Z pozarem, uraz personelu 5
Ryzyko eksplozji / Brak postepowania wedtug | Pozar / Ryzyko urazu 2
pozaru standardowych procedur
operacyjnych
Kontrola Hiper lub Hipotermia Moze spowodowac 3,4,
temperatury wczesniejsze zakohczenie 5
sesji
Oprogramowanie Btedne funkcjonowanie Wczesniejsze zakonczenie 3,4,
terapii 5
Przyciski sprzetu Wszystkie ulegajg Niedziatajacy zyciowo 3,5
medycznego wcisnieciu przy kompresji/ | wazny sprzet medyczny
awaria
Gtéwny system Zta jakosc¢ Zamieszanie, panika, btedy 3,5
tacznosci
Awaryjny system Nie funkcjonuje Panika, dziatanie 3,5
tacznosci niewfasciwe, uraz, brak
komunikacji
Gtosniki Zwarcie Iskry / Pozar 2,3,
5
Oswietlenie gtéwne | Niewystarczajgce Pomytki w pracy 5
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Oswietlenie Brak konserwacji Niemoznos¢ dokonczenia X | X 5
zapasowe sesji
Ergonomia w i poza |Nie adekwatna Urazy personelu X | X|X| 23
komorg
Wejscie pacjenta Schody / Drzwi / Dostep dla | Opdznienia, Podnoszenie, X | X 2,3,
wozkdéw inwalidzkich Urazy 4
Ciezar drzwi / Brak stopni przy drzwiach, | Uraz personelu X | X | X| 23,
uchwyty drzwi nie otwieraja sie 4
poprawnie
Ttumiki Brudne / zablokowane / Eksplozja, ztamanie, urazy | X | X | X 4
skorodowane
Wskazniki cisnienia | Nieadekwatne DCI X | X 5
Oznaczanie i Niewtasciwe / Zepsute, niedziatajgce X | X 5
numerowanie nieodpowiednie wiasciwie. Niemoznosé
wyposazenia prowadzenia terapii
Miejsca Opary, dym, awarie Porazenie elektryczne, X | X| X 4
dotadowywania elektryczne ciepto Pozar
sprzetu
elektrycznego
Akcesoria Nieadekwatne, Eksplozja, Pozar, Uraz X | X|X| 35
niedziatajace
Zapisy medyczne Nieprawidtowe dane Zig jakosc¢ opieki X | X 5
pacjenta, Nieadekwatne,
niekompletne, Nieaktualne,
Niedostepne
Gltéwny system Awaria / Odciecie zasilania / | Niemoznos¢ bezpiecznego | X X| 25
elektryczny Nieadekwatny dokoiczenia terapii
Zasilanie bateryjne | Ulatnianie sie wodoru / Niemoznos$c¢ bezpiecznego | X X 4
niewystarczajace zasilanie/ | dokonczenia terapii
czas
UPS systemow Wystarczajgcy czas/moc dla | Niemoznos¢ bezpiecznego | X X 4
elektrycznych potrzeb awaryjnych dokonczenia terapii
Generatory energii | Nie pracujg w razie potrzeby | Niemoznos¢ bezpiecznego | X X| 4,5
elektrycznej dokonczenia terapii
Personel Niewystarczajgco Wypadki, nie zapewnia X | X 5
wyszkolony bezpieczenstwa
2. Brak lub nieadekwatna specyfikacja serwisu, wtaczajac w to specyfikacje
poserwisowg poszczegdblnych elementéw
Pozycja Zagrozenie lub typ btedu Konsekwencje P |A|O| Ref
Inspekcja Nieadekwatna, zbyt rzadka | Potencjalnie szkodliwe X | X|X 5
bezpieczenstwa warunki
Instrukcja obstugi Nieadekwatna, (nie Uszkodzenie, uraz, X | XX 5
identyfikuje wszystkich zepsucie sie
elementow)
Dokumentacja Nieadekwatna Uszkodzenie, uraz, X | XX 5
techniczna zepsucie sie
System filtracji Uszkodzenie / brak Zanieczyszczenie / Uraz X | XX 3
sprezarki regularnej konserwacji
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Jednostka kontroli Uszkodzenie / brak Zanieczyszczenie / Uraz X | XX 4
Srodowiska / Deszcz | regularnej konserwaciji
Okna (bulaje) Uszkodzenie, zarysowania, |Duza utrata cisnienia, X | X|X
przeterminowane choroba dekompresyjna
Maszyny zapasowe | Nieadekwatne / brak / Brak |Zepsucie, awaria, X X 4
serwisu i konserwacji Niemoznos¢ terapii
pacjenta
Monitorowanie Awaria / Brak regularnego | Nieodpowiedni / uraz X | X|X] 3,4,
pacjenta serwisu 5
Analizatory gtéwne Awaria, wyczerpanie, Zbyt wysokie PPO, X [ X[ X] 3,4,
0O, nieadekwatny serwis. Ryzyko pozaru 5
Analizatory zapasowe | Awaria, wyczerpanie, Zbyt wysokie PPO, X | X|X]| 3,4,
O, Nieadekwatny serwis. Ryzyko pozaru 5
Analizatory CO, Awaria / niedoktadno$¢ Zanieczyszczenie/ X | X|X]| 3,4,
Nieadekwatny przeptyw / 5
wentylacja / zatrucie
Pochtaniacze CO, Hatas, oparzenia Zanieczyszczenie/ X | XX 4
chemiczne / korozja / Nieadekwatny przeptyw /
elektryczne spiecia wentylacja / zatrucie
Uszczelnienie drzwi Uszkodzenie Brak kompresiji utrata X | X 2,4,
komory / O-ringi cisnienia 5
Igty zawordéw Brak konserwacji Brak kompresiji / Dostawy X | X
Gaszenie pozaru Testowanie urzadzen w Niewystarczajgce X | X[ X] 23,
wewnatrz komory kierunku uzycia w gaszenie pozaru, 5
Srodowisku hiperbarycznym | porazenie elektryczne
i zwiekszonej gestosci
gazu. Potaczenie
elektryczne — gniazda
Bezpieczniki Zta pozycja / nieprawidtowe | Brak zasilania do X1 2,3,
Tablice rozdzielcze rozdzielenie / awaria / systemow podtrzymania 5
resetowanie zycia
Ciekty tlen Pozycja / bezpieczna Uraz, brak gazow, pozar X [ XX 4
odlegto$c¢ / czystosé
Komputery i Awaria wewnatrz lub na Brak kompresiji, X1 23,
wyswietlacze zewnatrz komory. Podatne | niemoznos¢ terapii 5
na cisnienie. Ciepto pacjenta, niemoznosé
dokonczenia terapii,
Ciepto / Pozar
Niedozwolony sprzet | Zte funkcjonowanie / Pozar | Zte funkcjonowanie, / X | X|X]| 4,5
w komorze | Zanieczyszczenie / Pozar / Zanieczyszczenie
Porazenie elektryczne / Porazenie elektryczne
Kontrola wilgotnos¢ Nieprawidtowy poziom Iskry / pozar / dyskomfort X [ X[ X] 3,5
bezpieczenstwa
Zabroniony sprzet / Najczestsza pojedyncza Uraz / Pozar X [ X | X] 3,4,
substancje wewnatrz | przyczyna wypadkow / 5
komory Pozar
Szafki pacjentéw Brak szafek lub brak ich Chorzy beda wnosi¢ X [ XX
zamykania zabronione substancje /
Pozar / Zanieczyszczenia
Respirator pacjenta Wrazliwy na zmiany Pacjent nieadekwatnie X | X 3,4,
ci$nienia / gesto$¢ gazow wentylowany 5
Pompy infuzyjne Wrazliwe na zmiany Pacjent nieadekwatnie X | X 3,4,
cidnienia / gestosci gazéw | leczony przepisanymi 5
dawkami lekow
Monitorowanie Wrazliwe na zmiany Niedoktadne / nie mozna X X 3,4,
pacjenta ci$nienia / gestosci gazéw | zmieni¢ nastawow / 5
awaria
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tézko / typ noszy Prowadnice, smary, Zanieczyszczenie, utrata X | X|X]| 3,4
pneumatyka wiasciwej wysoko$ci
tozka
Glukometry Wrazliwe na zmiany Niedoktadne X | X 3,4,
cisnienia 5
Roztgczenie Zaplatanie, iskrzenie, pozar | Porazenie elektryczne X | XX 2
kabli/przewodow
3. Niewlasciwa konserwacja,
Pozycja Zagrozenie lub typ btedu Konsekwencje P |A|O| Ref
Instrukcja obstugi Brak wyznaczenia Brak planowania X 5
odpowiedzialnosci przegladow / powazne
uszkodzenie
Obowigzki zespotu Personel niezaznajomiony z | Uraz / Uszkodzenie X | X 5
obowigzkami
Konserwacja sprzetu | Powazne uszkodzenie Niemoznos¢ terapii X [ XX 5
pacjenta
Dokumentacja Brak dokumentacji Brak planowania X 5
sprzetu przegladow / powazne
uszkodzenie
4. Brak wlasciwego w czasie zakonczenia uzytkowania urzadzenia,

Pozycja Zagrozenie lub typ btedu Konsekwencje P |A|O]| REF
Instrukcja obstugi Bezpieczna praca osrodka | Uszkodzenie, uraz X 5
5. Utrata mechanicznej integralnosci,

Pozycja Zagrozenie lub typ bledu Konsekwencje P |A|O| REF
Elementy Bezpieczna praca osrodka | Uszkodzenie / uraz X | XX 2
mechaniczne
Zastawki 1/4 obrotu | Brak konserwac;ji Brak kompresiji / brak X

dostawy / brak wydechu
Zastawki Brak konserwac;ji Zredukowany strumien X
bezzwrotowe gazu, wolna kompresja
Zawory Niewystarczajacy rozmiar, Uszkodzenie komory X 4
bezpieczenstwa zapchanie
Potaczenia rur Pozycja, materiat, Nieprawidtowe dostawy X | X|X]| 4,5

wydajnos¢, oznaczenia gazu, uraz

6. Nieadekwatne pakowanie (zanieczyszczenie i / lub uszkodzenie urzadzenia)

Pozycja Zagrozenie lub typ bledu Konsekwencje P |A|O| REF

Ukiad BIBS Zanieczyszczony / Wzrost PPO, w komorze X | XX
niedopasowany / Ryzyko pozaru. Pacjent
przeciekajacy. nie otrzymuje 100% O,
Obecne opory oddechowe

7. Niewlasciwe ponowne uzycie

Pozycja Zagrozenie lub typ biedu Konsekwencje P |A|O]| REF
Akcesoria Zanieczyszczenie Przeniesienie zakazenia X | X 3,4
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Aneks 4 — Zarys Instrukcji Uzytkowania

1.

ZARYS INSTRUKCJI UZYTKOWANIA

OPIS | DZIALANIE SYSTEMU HIPERBARYCZNEGO
1.1. Komory cisnieniowe
1.1. Panel sterujgcy (facznie z systemem komputerowym, jesli jest
zainstalowany)
1.2. Gtéwny panel zasilania
1.3. Zasilanie w gazy
1.3.1. Sprezarki
1.3.2. Magazyn gazoéw
1.3.3. Zasilanie w tlen
Zasilanie w energie i rezerwowe zrddta zasilania
Ukftady oddechowe
Monitorowanie pacjentow
tacznosc podstawowa i rezerwowa
Kontrola srodowiska
Ochrona przeciwpozarowa i zwalczanie zagrozenia pozarem
0. Serwisowanie, konserwacja

[ . L S (L N (-
SN

STANDARDOWE PROCEDURY OPERACYJNE
2.1.System
2.1.1. Przygotowanie
2.1.1.1. Plan dniai plan ses;ji
2.1.1.2. Przygotowanie zalezne od stanu pacjenta
2.1.2. Wykonanie
2.1.2.1. Przeprowadzanie pojedyhczej i nastepczych sesji (obejmuje
monitoring istotnych parametrow, np. cisnienie, czas, oddychanie
tlenem, procentowg zawartosc tlenu w komorze, zasilanie w gazy,
czasy dekompres;ji atendentow itp.)
2.1.2.2. Uzycie Sluzy
2.1.2.3. Zapis sesji (wykaz sesji)
2.1.2.4. Wykonanie procedury zakohczenia po kazdej sesji
2.1.2.5. Wykonanie procedury na zakohczenie dnia
2.1.3. Zarzadzanie zaopatrzeniem (gazy, leki, itp.)
2.1.4. Procedury czyszczenie i dezynfekcji
2.1.5. Uzycie wszelkich urzadzen medycznych
2.2.Protokoty lecznicze (standardowe | rozszerzone) wraz ze szczegotowymi
instrukcjami
2.3.Pacjent
2.3.1. Przyjecie (tacznie z wyrazeniem swiadomej zgody)
2.3.2. Przygotowanie
2.3.3. Obstuga, postepowanie i monitoring
2.3.4. Ocena i postepowanie przy efektach niepozadanych
(patrz Awaryjne Procedury Operacyjne)
2.3.5. Wypis
2.4.Zespot
2.4.1. Szczegotowe formy kontaktu i procedury wzywania
2.4.2. Wymagane kwalifikacje
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2.4.3.

Zakres zadan i sktad zespotu

2.5. Dokumentacja

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.

Osrodek
System
Pacjent

3. AWARYJNE PROCEDURY OPERACYJNE

3.1.Medyczne

3.1.1.

Powiktania krgzeniowo — oddechowe w trakcie ses;ji hiperbarycznej

tacznie z procedurg bezpiecznej defibrylacji

3.1.2. Utrata przytomnosci
3.1.3. Drgawki
3.1.4. Ostre zaburzenia neuropsychiatryczne (takze strach, klaustrofobia,

agresja)
3.1.5. Wymioty
3.1.6. Urazy dysbaryczne pacjentéw i personelu

3.1.6.1. Wszelkie urazy cisnieniowe
3.1.6.2. Choroba dekompresyjna
3.2.System

3.2.1. Niekontrolowane zmiany ci$nienia
3.2.2. Utrata gazéw zasilajgcych
3.2.3. Zanieczyszczenie dostarczanych gazow
3.2.4. Zanieczyszczona atmosfera wewnatrz komory
3.2.5. Woysokie poziomy tlenu w atmosferze komory
3.2.6. Niemoznos$¢ utrzymania odpowiedniej temperatury
3.2.7. Pozar w komorze
3.2.8. Pozar w osrodku
3.2.9. Utrata fgcznosci (wizualnej, gtosowej)
3.2.10. Awaria zasilania
3.2.11. Awaria wyposazenia wewnetrznego
3.2.12. Awaria sprzetu medycznego
3.2.13. Awaria ukfadéw oddechowych
3.2.14. Wszelkie zewnetrzne zagrozenia dotyczace osrodka
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Aneks 5 — Dokumentacja

Poziomy dokumentacji:
1. Osrodek
a. Personel:

DOKUMENTACJA

= Zapis wstepnego szkolenia i kontynuacji programu szkolen,
= DyZzury zespotu terapeutycznego
» Dokumentacja sesji hiperbarycznych personelu
b. Protokoty zakresu dziatania i leczenia wraz z wszystkimi warunkami, w
jakich osrodek oferuje terapie hiperbaryczng

2. System

a. Dokumentacja sesji powinna zawierac:

= Numer identyfikacyjny komory (w osrodku posiadajacym wiele
komor)

= Nazwisko dyzurnego lekarza medycyny hiperbaryczne;j

= Nazwisko dyzurnej osoby nadzorujgcej

= Nazwiska operatora (-0w) i atendenta (-ow)

= Nazwiska pacjentow i ich lokalizacja w komorze

= [lo$¢ ekspozyciji (liczba ekspozycji kazdego pacjenta)

= Uzycie specjalistycznych urzadzen medycznych (przezskorny
pomiar tlenu, respirator, monitor itp.)

» Incydenty pacjentéow

» Zasady bezpieczenstwa (zapobieganie pozarom, obuwie,
ubrania, itp.)

= Stosowany protokot

» Data i czas rozpoczecia oraz czas kompresiji

= Mieszaniny oddechowe dla pacjentow i atendentow

» Czas dostarczenia leczniczej mieszaniny oddechowe;j

= Czas i cisnienie ekspozycji atendentow

» Czas i data zakonczenia sesji

= Czynnosci techniczne (np. wentylacja komory)

» Incydenty techniczne

» Wszelkie inne czynniki mogace mie¢ wptyw na bezpieczenstwo i
zdrowie wszystkich oséb biorgcych udziat w zadaniu

b. Przed i po zastosowaniu
= Giéwne kontrole i testy systemu osrodka

1.

5.

Dokumentacja wszystkich dostepnych zasobow
(powietrze, tlen, elektrycznos$é, itp.)

2. Dokumentacja stanu systemu alarmowego,
3.
4. Dokumentacja codziennych testow sprawnosci (przed

Dokumentacja stanu systemdéw awaryjnych,

uzyciem), wynikajgcych z instrukcji uzytkowania,
Dokumentacja testow sprawnosci (przed uzyciem)
specjalistycznych urzadzen medycznych (przezskorny
pomiar tlenu, respirator, monitor itp.)

c. Dokumentacja dezynfekciji:
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d.

» Dokumentacja wymiany masek, wyposazenia statego i
zuzywalnego,

» Dokumentacja mycia i dezynfekcji komory, masek, hetméw, rur,
itp.

Rejestr przeprowadzonej konserwaciji,

= Zapisy wszystkich konserwacji i napraw

» Zapisy kontroli jakosci gazow

= Zapisy incydentéw i wypadkow

3. Pacjent

a.
b.
C.

|dentyfikacja pacjenta i dane administracyjne

Wyrazenie swiadomej zgody na leczenie

Zapoznanie z procedurami hiperbarycznymi (zawierajgce
przygotowanie, protokoty, czynniki Srodowiskowe, mozliwe skutki
niepozadane)

Rozpoznanie medyczne ze wskazaniami do leczenia hiperbarycznego
Dodatkowe wazne informacje (uczulenia, przeciwwskazania, infekcje,
itp.)

Dokumentacja lekarska i pielegniarska (konsultacje, badania kliniczne,
leki, zabiegi operacyjne, wyniki pomiaréw przezskérnego poziomu
tlenu, itp.)

Protokoét leczniczy

Dokumentacja kazdej sesji hiperbarycznej (patrz 2a powyzej)
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Aneks 6 — Postepowanie administracyjne i lecznicze z pacjentami

1.

POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE | LECZNICZE Z PACJENTAMI

Przyjecie

1.1. Metody skierowania pacjenta.

1.2. Ocena kwalifikacji pacjenta do wiasciwego typu osrodka

1.3. Transport pacjenta do osrodka hiperbarycznego.

1.4.Wstepna kliniczna ocena pacjenta i kwalifikacja do leczenia tlenem
hiperbarycznym w zaleznosci od stanu zdrowia.

1.5. Wstepna kliniczna ocena uwzgledniajgca inne czynniki medyczne, mogace
mie¢ wptyw na leczenie hiperbaryczne, tgcznie z mozliwymi wzglednymi i
bezwzglednymi przeciwwskazaniami do leczenia hiperbarycznego.

1.6.Zapoznanie pacjenta z procedurg hiperbaryczng zawierajace:

1.6.1. Przygotowanie (zakazane przedmioty, zasady zmiany odziezy)

1.6.2. Protokét leczniczy (metody podawania tlenu)

1.6.3. Czynniki sSrodowiskowe w komorze (cisnienie, temperatura, wilgotnosc,
hatas)

1.7.Kontrola pacjenta pod katem mozliwych niepozgdanych skutkow HBO.

1.8. Informacja o postepach w leczeniu

Leczenie

2.1.Procedury w czasie trwania kompresji dla pacjentow w réznym stanie
zdrowia.

2.2.Opieka nad pacjentem w komorze tgcznie z monitoringiem fizjologicznym i
kKlinicznym.

2.3.Procedury w czasie trwania dekompresji dotyczace pacjentéw w réznym
stanie zdrowia.

2.4. Dokumentacja kliniczna pacjenta/éw, tgcznie z monitoringiem objawow
ubocznych i niepozadanych.

2.5.Ponowna ocena pacjenta.

Badania kontrolne/zakonczenie leczenia

3.1. Przyjecie/przeniesienie/skierowanie do hospitalizacji.

3.2. Skierowanie do innego osrodka hiperbarycznego.

3.3. Zakonczenie leczenia i organizacja przegladéw klinicznych.

3.4. Pisemne zalecenia dla wypisywanych pacjentow

3.5. Spowodowanie przekazania odpowiedzialnosci klinicznej do innej
specjalnosci wéwczas, gdy hiperbaryczna faza leczenia jest zakonczona

3.6. Wypis

3.7.Badania kontrolne oceniajgce mozliwy efekt dlugoterminowy

Maj 2004 69



Aneks 6 EUROPEJSKI KODEKS DOBREJ PRAKTYKI W TERAPII HBO
A EUROPEAN CODE OF GOOD PRACTICE FOR HBO THERAPY

(Ta strona celowo zostata pusta)

70 Maj 2004



EUROPEJSKI KODEKS DOBREJ PRAKTYKI W TERAPII HBO
A EUROPEAN CODE OF GOOD PRACTICE FOR HBO THERAPY

Aneks 7 — Materiaty zabronione

Kazdy przedmiot wniesiony do s$rodowiska komory niesie ze sobg potencjalne
ryzyko, ktére powinno zostaé oszacowane, zanim zostanie zaaprobowane.
Wszystkie zaakceptowane przedmioty wniesione do wnetrza komory powinny zostac
ocenione z punktu widzenia ich niezbednosci.

Nastepujaca lista zawiera racjonalnie uzasadniony wykaz rzeczy i materiatéw, ktére
powinny by¢ takze zakazane Ilub $cisle limitowane wewnatrz komory. Litery
nastepujgce po nazwach wskazujg zasadniczy powdd zakazu wedtug nastepujacej
listy:

* C — mozliwos¢ uszkodzenia konstrukcji komory

* D — skazenie srodowiska

* E — ryzyko wybuchu

* F — Zzrédio ognia (tacznie z wytadowaniem statycznym) lub substancja tatwopalna
* L — mozliwos¢ pekniecia lub uszkodzenia przez cisnienie

* M — moze potencjalnie spowodowaé batagan

* P — oddziatywuje na wydolnos¢ nurka/osoby poddanej leczeniu hiperbarycznemu

Wykaz materiatéw zabronionych:

» Substancje lepkie (F)

* Aerozole (D, E, F)

* Ptyny po goleniu (D, F)

* Alkohol (D, F, P)

+ Baterie z niechronionymi odprowadzeniami (F)

» Chemiczne srodki czyszczace, np. tréjchloroetylen, ‘Freon’, itp. (D)

» Papierosy, cygara, wszystkie gatunki tytoniu (F, M)

* Proszek do czyszczenia (C, F, P)

» Ubrania, postania, w tym koce, przescieradta, poduszki, materace itp. (F)
* Leki nie zalecone przez lekarza (P)

* Urzadzenia elektryczne w tym odtwarzacze, radioodbiorniki itp.(F)

» Materiaty wybuchowe (F)

* Szklane termometry, a takze baterie zawierajgce rte¢ (C, D, P)

* Wieczne pidra (M)

* Zapalniczki, zapatki (F)

» Gazety (F)

 Zegarki nieprzystosowane do nurkowania (L, M)

« Srodki zwilzajace na bazie oleistej, ttuszcze, ptyny (F)

 Cukier i substancje sproszkowane oraz inne palne substancje jadalne (E, F)
* Termosy (L, P)

UWAGA! Jest bardzo wazne, aby zdawac sobie sprawe z faktu, ze ubrania oséb
wchodzacych do komory oraz postania stwarzajg dodatkowe ryzyko, jesli sg wykonane z
materiatéw syntetycznych lub weiny, albo z ich domieszka. Uzywanie takich materiatéw jest
zabronione. Nalezy uzywac 100% bawetny lub innych materiatow odpowiednich do
zastosowania w komorze hiperbarycznej.
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ODNOSNIKI, ODNIESIENIA LEGISLACYJNE, STANDARDY, WYTYCZNE

I PISMIENNICTWO

Odnos$niki:

9.
10.

. Health and Safety for Therapeutic Hyperbaric Facilities: A Code of Practice,

British Hyperbaric Association, 2000

Council Directive 93/42 of June 1993 concerning medical devices (12.7.93
N°L 169/1 — 169/43, 1993

Council Directive 89/391/EEC of 12 June 1989 - Introduction of measures to
encourage improvements in the safety and health of workers at work, 1989.
French Diving Regulations (decree 90-277 of 28 March 1990 and applying
orders — Brochure N° 1636 "Works in Hyperbaric Environment", French
Republic Official Journal), 1990.

. ISPESL - Guidelines — Safety Supervision of multiplace hyperbaric chambers

in a clinic environment — Rev Oct 1999.

prEN14931. Pressure vessels for human occupancy (PVHO) — Multiplace
pressure chamber systems for hyperbaric therapy — Performance, safety
requirements and testing, 2004

European Norm 12021, Respiratory protective devices — Compressed air for
breathing apparatus, 1999

European Norm ISO 14971, Medical devices — Application of risk
management to medical devices — Amendment 1: Rationale for requirements
(1ISO 14971:2000/AM1:2003).

European Pharmacopoeia

6th ECHM Consensus Conference on Prevention of dysbaric injuries in diving
and hyperbaric work, Geneva, 2003

Odniesienia legislacyjne, standardy, wytyczne:

1.

DIN 13256 , Part 2: Pressure vessels for human occupancy: accessible
pressure vessels for hyperbaric therapy; safety requirements and testing.
Beuth Verlag GmbH, Berlin, 2000

2. DIN 13256. Part-3: Pressure vessels for human occupancy: fire extinguishing
systems in pressure vessels: safety requirements and testing, Beuth Verlag
GmbH, Berlin, 2001

3. Guide to Fire Safety Standards for Hyperbaric Treatment Centres, British
Hyperbaric Association, 1996

4. Guide to Electrical Safety Standards for Hyperbaric Treatment Centres, British
Hyperbaric Association, 1996

5. National Fire Protection Association (NFPA 99) Chapter 20 Hyperbaric
Facilities, 2002
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EUROPEJSKI KODEKS DOBREJ PRAKTYKI W TERAPII HBO
A EUROPEAN CODE OF GOOD PRACTICE FOR HBO THERAPY

Pismiennictwo:

1.

First European Consensus Conference on Hyperbaric Medicine — The
applications of Hyperbaric Oxygen; standards for education and training,
future directions of research; technical requirements. Lille University Medical
Center, Lille, France. Wattel F, ed., 1994

Handbook of hyperbaric medicine. Oriani-G; Marroni-A; Wattel-F (Ed.), Berlin,
Springer: 737-740, 1996

Multiplace chamber safety guidelines, UHMS,1994, UNITED-STATES
Hyperbaric Facility Safety: A Practical Guide. Workman-T (Ed.), Best
Publishing USA, 1999

Hyperbaric Medicine Practice - Second Edition, Edited by Eric P. Kindwall,
Harry T. Whelan, 2000

Textbook of Hyperbaric Medicine. Jain-KK (Ed.), Hogrefe & Hubner
Publishers, USA, 1999

The Training and Education of Hyperbaric Unit Personnel, British Hyperbaric
Association, 1999
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