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LES RISQUES SPECIFIQUES : Annexe 6.3



B.

C.

D.

les pressions (risque d’explosion, perte d’intégrité de I'enceinte
pressurisée)

I'adéquation et I'intégrité des systemes de fourniture des gaz sous
pression

les différences de pressions (cathéters / raccords de sondes, joints,
perfusions, drainages)

I'oxygene (risque de feu, toxicité cérébrale et pulmonaire)

la qualité et la quantité de la fourniture de gaz respiratoires

I’électricité (sécurité électrique a l'intérieur de I'enceinte sous pression)
les matériels prohibés a I'intérieur de la chambre

le feu (procédures de prévention, suppression, et évacuation)

compatibilité des dispositifs médicaux utilisés dans la chambre



Plusieurs questions a se poser...

* Doit-on continuer la séance ?
* Sioui, dans quelles conditions ?

* Quelle alternative ai-je a chaque incident ?



e PANNE ELECTRIQUE







LUMIERE: PROCEDURE DE
SECOURS

* Rassurer les patients avec le systeme de communication s'il
fonctionne

 Aller aux hublots les rassurer avec une lampe

* Envoyer le plongeur secours dans la chambre hyperbare si patient
seul

* Prévenir le service technique



LUMIERE:
PROCEDURE DEGRADEE

* Interruption de la table thérapeutique sur décision du COH si le
probleme électrique n’est pas résolu
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SYSTEME INFORMATIQUE:
PROCEDURE DE SECOURS

* Prévenir le service technique

* Respect de la profondeur grace au manometre de pression




Noter les temps de la table thérapeutiques




oter les parametres de la table thérapeutique sur la feuille de

Féan;eh

DATE MED Responsable IDE Cor : Oopé i Accompagnant / Secours 2 : IDE Consultations : Dr COULANGE
Dr BARBERON
Dr LAINE
N° SEANCE 8H15 / CHRONIQUE OHB [Départ: Prof: Surface : o - DR POUSSARD
Siége NOM IV |Sécul cst | Pst |AudidN® séance) SURVEILLANCES BAT Teastel [ cora[Pharma [Hospit Dr THOMAS
SEANCE 8H15 / HYPO IV |sécu| cst | pst Jaudio Départ : Prof: Surface : AR T pastel [ cora | Pharma |Hospit Observation
SEANCE 8H15 / REA v [sécu| cst [ Pst Audio Départ : Prof: Surface : AXT T pastel [ cora [ Pharma |Hospit Observation
N° SEANCE 10H15 / CHRONIQUE OHB [Départ: Prof: Surface : Administratif o -
Siége NOM IV [sécu| cst | Pst jaudigN® séance| SURVEILLANCES "X Jrastei [ cora[ Pharma [Hospit
SEANCE 10H15 / HYPO IV |sécu| cst | pst Jaudio Départ : Prof: Surface : BAT T pastel [ cora [ Pharma [Hospit Observation
SEANCE 10H15 / REA v |sécu| cst | Pst JAudio Départ : Prof: Surface : AXT T pastel | cora | Pharma |Hospit Observation
DATE MED Responsable IDE Cor : (o] i / 1: Accompagnant / Secours 2 : IDE Consultations :
N° SEANCE 13H45 / CHRONIQUE OHB |Départ : Prof: Surface : Administratif ob.
. servation
Siége NOoM IV |sécul cst | Pst JaudidN® séance) SURVEILLANCES AXT Teastel [ cora[Pharma [Hospit
SEANCE 13H45 / HYPO v |sécu| cst | pst Jaudio Départ : Prof: Surface : AXT Tpastel [ cora [ Pharma [Hospit Observation
SEANCE 13H45 / REA v [sécul cst | pst faudio Départ : Prof: Surface : X T pastel [ cora|Pharma [Hospit Observation
N° SEANCE 15H30 / CHRONIQUE OHB |Départ : Prof: Surface : Administratif ob. .
. servation
Siége NoM IV |sécul cst | Pst JaudidN® séance) SURVEILLANCES AXT Teastel [ cora[Pharma [Hospit




Passage de la compression ou de la ventilation
de facon manuelle




SYSTEME INFORMATIQUE:
PROCEDURE DEGRADEE

* Interruption de la table thérapeutique sur décision du COH si le
probleme électrique n’est pas résolu



COMMUNICATION: PROCEDURE DE
= SECOURS

/

ANALYSE




COMMUNICATION: PROCEDURE DE
SECOURS

 Rassurer les patients avec une ardoise

 Aller aux hublots les rassurer avec une lampe

* Envoyer le plongeur secours dans la chambre hyperbare si patient
seul

* Prévenir le service technique




COMMUNICATION:
PROCEDURE DEGRADEE

* Interruption de la table thérapeutique sur décision du COH si le
probleme électrique n’est pas résolu



ANALYSEUR D'OXYGENE
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Analyseur oxygene hyperbare portatif




DECOMAT 2000




ANALYSEUR D’OXYGENE:
PROCEDURE DE SECOURS

* \Ventilation manuelle

* Prévenir le service technique



ANALYSEUR D’OXYGENE:
PROCEDURE DEGRADEE

* Interruption de la table thérapeutique sur décision du COH si le
probleme électrique n’est pas résolu



RESPIRATEUR HYPERBARE
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Ventilation manuelle




RESPIRATEUR
PROCEDURE DEGRADEE

* Interruption de la table thérapeutique sur décision du COH si le
probleme électrique n’est pas résolu

 Décision en cas de patient urgent d’un transfert vers le centre
hyperbare le plus proche



SCOPE
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POUSSE SERINGUE




POUSSE SERINGUE




PANNE GAZ
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TABLE N°2-OHB15-Chronique

0 0h15 1h15 1h25

minutes
15 10
15m
60

= Air
-_ 0,

metres

TABLE N°3-OHB15-Urgence

0 0h15 1h15 1h25
minutes
15 10
INDICATIONS {a titre indicatif)
15m ~ Intouleation CO
60 ~ADD Exreur d procédure sans signe
= Ar
-_— 0,
métres

Arrét de la séance car SAS

INDISPONIBLE

TABLE N°4-OHB10-Anoxie

0 0h10 1h10 1h20 .
minutes
1 10
10m
60 .
~ Edame cereoral +or
- Pendaison
= Air
-_—,
métres



PANNE CIRCUIT GONFLAGE: PROCEDURE DE
SECOURS

* Vérification que le compresseur fonctionne
* Surveiller la pression cuve ou des bouteilles tampons
* Arrét des ventilations

* Surveillance du taux d’oxygene



CIRCUIT DES GAZ
THERAPEUTIQUES




Panne d’alimentation en oxygene des masques
TABLE N°2 - OHB15 - CHRONIQUE - 90 min

Patient : Date : / / Heure de mise en pression :
Médecin : Opérateur : Accompagnateur/Secours :
h... .. h.. h... .. h
Ly 2
Om
15 m —

25 5 25 5

INDICATIONS (a titre indicatif)

- Indication chronique




Panne d’alimentation en oxygéne des masques

TABLE N°2 - OHB15 - CHRONIQUE - 90 min

‘m...( L

D
Opérmene

* Circonstances d’apparition . L
- Dysfonctionnement du réseau hopital /
- Fuite sur le réseau ou débranchement du masque e

* Manifestations cliniques
- Absence de gaz dans le masque

Moyens de substitution

- Oxygene médical branché sur le réseau de I’"hdpital avec des stocks indépendants pouvant
fournir de 'oxygene en permanence

- B50 d’oxygeéne dans le local extérieur ou se trouvent les mélanges ?

- Mélanges autre que l'air et que l'oxygéene :
-  B50de NITROX 60 ?
- B50 d’Héliox 50 ?



Panne d’alimentation en oxygéne des masques

Moyens de substitution

- Oxygene médical branché sur le réseau de I’'hopital avec des stocks indépendants pouvant
fournir de 'oxygéne en permanence

B50 d’oxygene dans le local extérieur ou se trouvent les mélanges ?

Mélanges autre que l'air et que 'oxygene :
B50 de NITROX 60 ?

TABLE N°2 - OHB15 - CHRONIQUE - 90 min

B50 d’Héliox 50 ? = =—— e

nnnnnnnnnnnnnnnn



Panne d’alimentation en oxygéne des masques

Procédure dégradée (rétablissement de I'alimentation en oxygene des masques)
- Vérification du circuit

- Vérification du branchement du masque

- Mise en place du systeme de substitution sur le réseau hopital

- Rassurer les patients avec le systeme de communication

- Poursuite de la séance

- Appel services techniques et pharmacie

TABLE N°2 - OHB15 - CHRONIQUE - 90 min




Panne d’alimentation en oxygéne des masques

Procédure d’urgence (panne de l'alimentation persiste)

- Discuter l'arrét de l'oxygene avec le COH en fonction du type d’indication

- Discuter la substitution par un mélange suroxygéné avec le COH en fonction du type

d’indication
- Informer les patients

- Mettre en pression un intervenant hyperbare pour rassurer les patients

- Discuter un transfert vers le centre hyperbare le plus proche

TABLE N°2 - OHB15 - CHRONIQUE - 90 min

Patkan:
Maracin :

[T

Opérmoeur :

wwwwwwwwwwwwwww

15m -

25

25 5

Om




Panne d‘alimentation en HELIOX des masques
TABLE N°9 - OHBCX30 - Acc PLG - 450min

Patient : Date: [ | Heure de mise en pression :
Médecin : Opérateur : Accompagnateur/Secours :
h... h h.... h..... h..... h h...... h L hao... h...
|
.
.
L ;
. Om
|}
|
|
12 m '.
5 5
10“ 5 255255 255255 25 ° 25
|
18 m .
" 525 5 25°
24 m “ ,l [ l-. 25
|} .s 5 25 S
| ] 25 .
30 m “amunn? = Ajr
50 sxnn Héliox 50/50

s ou Nitrox 60/40
INDICATIONS (a titre indicatif) — O,

- Surpression pulmonaire en plongée avec embolie gazeuse
- ADD Neuro ou Vestibulaire précoce

- ADD ternaire Neurologique

- Professionnel ADD air Type ll

- Professionnel Surpression pulmonaire + EG




Panne d‘alimentation en HELIOX des masques

Circonstances d’apparition

- Bouteille vide

- Dysfonctionnement du réseau

- Fuite sur le réseau ou débranchement du masque

Manifestations cliniques
- Absence de gaz dans le masque

Moyens de substitution
- 2eme B50 d’Héliox 50 et 2 B50 de Nitrox 60 ?

TABLE N"9 - OHBCX30 - Acc PLG - 450min

[ Pasiem: Dase: [ [ P e s posssion -

| meseain | omorateer:

12 m—

18 m—|

24 m-| - P

30 m—|

- ADD terrusire Neursiogiaue



Panne d‘alimentation en HELIOX des masques

Procédure dégradée (rétablissement de I'alimentation en Héliox 50 des masques)
- Vérification du circuit

- Vérification du branchement du masque

- Remplacement de la B50 d’Héliox 50

- Rassurer les patients avec le systeme de communication

- Poursuite de la séance

- Alerter la pharmacie et les services techniques en fonction de la cause

TABLE N°9 - OHBCX30 - Acc PLG - 450min
‘me Dase: __I__I__ ‘I’N\ln&mi .............
[ Masecin:

- ADD terrire eurclogique

- Professionnel Surpressian pulmonairs + £6



Panne d‘alimentation en HELIOX des masques

Procédure d’urgence (panne de l'alimentation persiste)

- Discuter 'arrét de I’'Héliox 50 avec le COH en fonction du type d’indication

- Discuter la substitution avec le Nitrox 60 avec le COH en fonction du type d’indication

- Discuter la décompression jusqu’a 2.8 ATA pour pouvoir utiliser 'oxygene avec le COH en
fonction du type d’indication

- Informer les patients

- Mettre en pression un intervenant hyperbare pour rassurer les patients

- Discuter l'interruption de séance avec le COH en fonction du type d’indication

- Décompression manuelle

- Discuter un transfert vers le centre hyperbare le plus proche

TABLE N"9 - OHBCX30 - Acc PLG - 450min

[

12 m—

18 m—|

24 m | . PLLLL 02 Accampagnant

30 m—| " = Al

- ADD terrusire Neursiogiaue
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Incendies et explosions:
Historique proche

» 1979-Parme: explosion; vingt deux morts
» 1997- Milan: incendie; onze morts
P 2002- Ajaccio: début d’incendie pas de victimes

P 2002- La Réunion: arrachement d’une porte un
mort

» 2004- Afrique du Sud : Explosion Trois morts

» 2009-USA Fort Lauderdale FL: caisson monoplace
Vickers gonflé a 'oxygene : Deux morts.
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LES RISQUES SPECIFIQUES : Annexe 6.3



A. les pressions (risque d’explosion, perte d’intégrité de I'enceinte
pressurisée)

B. I'adéquation et I'intégrité des systemes de fourniture des gaz sous
pression

C. les différences de pressions (cathéters / raccords de sondes, joints,
perfusions, drainages)

D. l'oxygene (risque de feu, toxicité cérébrale et pulmonaire)
E. la qualité et la quantité de la fourniture de gaz respiratoires
F. ['électricité (sécurité électrique a l'intérieur de I'enceinte sous pression)

les matériels prohibés a I'intérieur de la chambre

le feu (procédures de prévention, suppression, et évacuation)

|.  compatibilité des dispositifs médicaux utilisés dans la chambre



OBIJETS INTERDITS

Tout matériel placé en environnement hyperbare pose un probleme en terme de
risque potentiel qui devrait étre évalué avant d’étre approuvé pour ce milieu. Chaque
matériel approuveé pour la chambre hyperbare devrait étre évalué quant a sa
nécessité.

Les objets repris ci-aprés constituent une liste d’objets, qui pour des raisons
rapidement compréhensibles, devraient étre interdits ou avoir un acces séverement
limité dans la chambre hyperbare. Chaque lettre qui suit I'objet cité indique le motif
général de l'interdiction. La Iégende est placée ci-apres.

» C — Possibilité dendommager la chambre

* D - Contamination de I'environnement

* E — Risque d’explosion

* F — Source d’incendie (charges statiques comprises) ou substance
combustible

» L — Peut étre casse ou endommage par la pression

* M —Peut causer des blessures

» P — Affecte la capacité de I'accompagnateur (plongeur)
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INCENDIE

MANIPULATEUR

-SWITCHER LES MASQUES SURAIR

-OUVRIR LA RAMPE D’INCENDIE

-DECOMPRIMER LA CHAMBRE LE +
VITE POSSIBLE

-VERIFIER QUE LES PATIENTS AIENT
BIEN LE MASQUE




ACCOMPAGNANT

-METTRE LE MASQUE AUX
PATIENTS

-UTILISER LEXTINCTEUR




INCENDIE

MEDECIN / COH

-PREVENIR LES SECOURS

-OUVRIR LA PORTE DES QUE
POSSIBLE
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' Spray-Fog (30bar)
chamber: 2 bar, 21 % O2













EN CONCLUSION

Prise en charge pluri-disciplinaire

L'urgence ne doit pas dispenser de la préparation

Vigilance pour tous les patients

Pas de séance d 'OHB « anodine »

Caisson : enceinte close, étroite, isolée

NPO | 'accompagnant !!

UN CODE EUROPEEN DE BONNE PRATIQUE
POUR L’OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE

CENTRE DE MEDECINE HYPERBARE

INSTALLATION HYPERBARE

MMMMMM

CEOST
o
Elaboré par le groupe de travail «<SECURITE»

de 'Action COST B14 «OXYGENOTHERAPIE HYPERBARE»
2004

Traduction frangaise F.M. Galland et R. Houman,
membres de ce groupe de travail




