EUROPEAN COMMITTEE FOR HYPERBARIC MEDICINE

Stanowisko ECHM

dotyczace stosowania tlenoterapii hiperbarycznej (Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT)
w wielomiejscowych komorach hiperbarycznych w czasie pandemii zachorowan

wywotanych koronawirusem (COVID-19)

W Europie, wiekszos¢ sesji HBOT prowadzi sie w wielomiejscowych komorach hiperbarycznych pod
bezposrednim nadzorem personelu medycznego. Niezaleznie od Scistych zasad utrzymania czystosci komor
hiperbarycznych jako urzgdzen medycznych oraz dezynfekcji indywidualnych uktadéw oddechowych pacjentéw
i personelu medycznego, zebranie grupy oséb w zamknietym pomieszczeniu stanowi zagrozenie transmisja
zakaznych patogendw, w tym koronawirusa. Ma to szczegdlne znaczenie biorgc pod uwage zaawansowany wiek
pacjentéw majacych wskazania do HBOT, np. zespdt stopy cukrzycowej lub posiadajacych istotne choroby
towarzyszace, np. zaburzenia odpornosci u pacjentéw leczonych z powodu popromiennej martwicy tkanek lub

immunosupresji sterydowej np. u pacjentéw z nagtym niedostuchem.

Uwzgledniajgc obecng sytuacje epidemiologiczng w Europie spowodowang koronawirusem (SARS-COVID-

19), silnie zaleca sig, by kaidy osrodek medycyny hiperbarycznej dokonat dodatkowej analizy ryzyka

stosowania HBOT w kazdym wskazaniu klinicznym jako uzupetnienie standardowej oceny ryzyka oraz oceny

zgodnosci tej analizy z wytycznymi odpowiednich wtadz szpitala i stuzb sanitarnych. Taka analiza powinna

odnosié sie co najmniej do nastepujacych zagadnien:

- ograniczenie epidemiologiczne swiadczen medycznych w rejonie lub w samym szpitalu macierzystym oraz
w lokalizacji osrodka HBOT,

- pilnosci wskazar do HBOT u kazdego pacjenta,

- ograniczenia wskazarn do HBOT oraz liczby sesji do minimalnej ilosci z punktu widzenia wskazania
klinicznego, postepu leczenia, wieku pacjenta i choréb towarzyszacych,

- rozmiaru komory hiperbarycznej i mozliwosci separacji oséb w srodku.

Przedstawione rekomendacje do prowadzenia sesji HBO dotycza sytuacji, w ktérych zwiekszone ryzyko
zachorowania na COVID-19 wystepuje w lokalizacji oSrodka hiperbarycznego lub miejsca, skad kierowani s

pacjenci. Rekomendacje te rozszerzaja, ale nie zastepujg innych zalecert wydawanych przez odpowiednie wiadze

“The goals of the ECHM are to study and define common indications for hyperbaric therapy, research and
therapy protocols, common standards for therapeutics and technical procedures, equipment and personnel,
cost-benefit and cost-effectiveness criteria, to act as representative body with European health authorities, and
to promote cooperation among scientific organizations involved in Diving and Hyperbaric Medicine.”

www.ECHM.org



szpitala i stuzby sanitarne, np. dotyczacych mycia rak, ograniczenia oséb jednoczes$nie przebywajgcych w szatni

i w poczekalni.

Zaleca sie, aby w kazdej standardowej sesji HBOT (nie wymagajacej intensywnej terapii), w ktérej nie ma

pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19:

1.

nie zezwala¢ na uczestnictwo pacjentow lub personelu medycznego, u ktérych wystepuja objawy infekgji,
lub goraczki (niekoniecznie tuz przez samg sesjg HBOT). W przypadku takich objawdw zaleca sie pacjentom
powstrzymanie od przyjazdu do osrodka hiperbarycznego.

Limitowa¢ liczbe oséb w komorze w trakcie kazdej sesji tak, aby zachowaé odpowiedni dystans miedzy nimi
(co najmniej 1 metr w kazdym kierunku). W przypadku niektérych komor hiperbarycznych moze to oznaczac
koniecznos¢ prowadzenia sesji dla pojedynczych pacjentéw (plus personel medyczny).

Izolowaé pacjentéw z atmosfery komory przez rozpoczecie oddychania z indywidualnych uktadéw
oddechowych (maski lub hetmy) tak szybko jak to mozliwe po zamknieciu witazu, jeszcze przed osiggnieciem
cisnienia terapeutycznego. Oddychanie z uktadéw oddechowych nalezy prowadzi¢ az do korica dekompresji
(lub do czasu zablokowania zastawki wydechowej).

Limitowaé¢ lub najlepiej wyeliminowac¢ przerwy powietrzne, jezeli takie przerwy zwigzane s3 ze
zdejmowaniem uktadéw oddechowych i oddychaniem atmosferg komory, a nie przetagczaniem gazu
oddechowego w zamknietym ukfadzie oddechowym.

Stosowaé przez atendenta medycznego odpowiedniej ochrony witasnych drég oddechowych przez
odpowiednig maske ochronng zgodnie z zaleceniami odpowiednich stuzb w trakcie catej sesji hiperbarycznej
przetaczajac sie jedynie na dekompresje tlenowa (jezeli jest wymagana). Po sesji, takg indywidualng maske
ochronng nalezy zutylizowaé zgodnie z zaleceniami. Alternatywnie, personel medyczny w komorze moze
oddychac przez cata sesje nitroksem 50% tlenu / 50% azotu z indywidualnego uktadu oddechowego lub
pozostawadé w przedsionku (lub innym osobnym przedziale systemu hiperbarycznego) z zamknietym wtazem
pomiedzy przedziatami.

Po kazdej sesji HBOT zutylizowac lub odpowiednio zdezynfekowac indywidualny uktad oddechowy pacjenta
tak, aby zadna jego czes¢ nie byta przechowywana w szafce osobiste;j.

Pomiedzy sesjami HBOT umy¢ i zdezynfekowaé komore hiperbaryczng korzystajac z roztwordéw
kompatybilnymi ze sprzetem hiperbarycznym i pokrywajacych szerokie spektrum drobnoustrojéw, tgcznie
w (korona)wirusami. Atmosfera komory powinna by¢ odpowiednio zdezynfekowana zamknietymi

systemami UV (z unikaniem ekspozycji okien PVC na bezposrednie dziatanie UV).

W _ciezkich przypadkach bezposrednio zagrazajgcych zyciu, ktére stanowig wskazanie do HBOT (np. zatory

gazowe, martwicze zakazenia tkanek miekkich, zgorzel gazowa, ciezkie zatrucie tlenkiem wegla) u pacjenta z

podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19, sesje HBOT nalezy prowadzi¢ jedynie po przeprowadzeniu

szczegdtowej oceny ryzyka zwigzanego z choroby podstawowa, chorobami towarzyszgcymi, mozliwoscig

transportu oraz stopnia bezpieczeristwa mozliwego do osiggniecia w trakcie sesji.




Obowigzuja wszystkie wymienione wczesniej rekomendacje (punkty od 1 do 7) dodatkowo rozszerzone

0 nastepujace zalecenia:

8.

W trakcie catej sesji HBOT atendent medyczny powinien by¢ ubrany w odpowiedni stréj ochronny tgcznie
zindywidualng maska ochronng zgodnie z procedurami wydanymi przez odpowiednie stuzby jako
obowigzujace dla zakazen koronowirusem. Stwarza to dodatkowe ryzyko pozaru wynikajgce z mozliwosci
stosowania materiatdw niekompatybilnych z HBOT. Obowigzuje dodatkowe sprawdzenie systemu
przeciwpozarowego tgcznie z gasnicg wewngatrz komory. Personel hiperbaryczny (atendent medyczny oraz
operator) muszg zachowaé zwiekszong czujnosé. Objetosciowa zawartos¢ tlenu w atmosferze komory
powinna by¢ utrzymywana na poziomie nie przekraczajgcym 21% z uwzglednieniem mozliwosci
wytworzenia sie lokalnych miejsc o zwiekszonej zawartosci tlenu, tzw. ,,chmur tlenowych” (ang. oxygen
clouds).

Jezeli pacjent jest przytomny (oddycha samodzielnie), to powinien nosi¢ indywidualng maske ochronna
(zgodnie z zaleceniami odpowiednich stuzb) do czasu przetgczenia sie na zamkniety hiperbaryczny system
oddechowy (maska lub hetm). Maska ochronna powinna by¢ odpowiednio zutylizowana. Po zakorczeniu
oddychania tlenem hiperbarycznym, nalezy zastosowa¢ nowg maske ochronng. W zaleznosci od rodzaju
materiatu, z ktérego jest wykonana maska ochronna, na podstawie dodatkowej analizy ryzyka, jest
mozliwos$¢ wykorzystywania tej maski w trakcie catej sesji HBOT wewnagtrz hetmu tlenowego. Opcjonalnie,
u pacjentéw bez obecnosci infekcji beztlenowych, w celu obnizenia ryzyka mdzgowej toksycznosci tlenowej,

mozna obnizy¢ cisnienie terapeutyczne z 2.4-2.5 ATA do 2.0-2.2 ATA.

Zaleca sie unikanie lub odroczenie HBOT u pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym rozpoznaniem COVID-

19, z wyjagtkiem wskazan zwigzanych z zagrozeniem zycia lub utraty korficzyny (ang. Life-Limb Threatening [LLT])

lub zagrazajacej utraty funkcjonalnosci (np. zator tetnicy srodkowej siatkéwki, ang. Central Retinal Artery

Occlusion [CRAO] lub nagty idiopatyczny niedostuch czuciowo-nerwowy, ang. Idiopathic Sudden Sensorineural

Hearing Loss [ISSNHL]). Powodem tej rekomendacji jest:

zajecie migzszu ptucnego procesem zakazenia, co z jednej strony moze prowadzi¢ do braku efektywnosci
HBOT, a z drugiej moze powodowac¢ zwiekszony wptyw toksycznosci tlenu na tkanke ptucna,
trudnos$¢ w bezpiecznym przeprowadzeniu sesji HBOT na skutek obecnie stosowanych strojéw ochronnych

dla personelu i pacjentéw.

W przypadku watpliwosci, nalezy kontaktowac sie bezposrednio z ECHM (szczegéty na stronie www.ECHM.org).
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