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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



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






SYSTEME INFORMATIQUE:
PROCEDURE DE SECOURS

* Prévenir le service technique

* Respect de la profondeur grace au manometre de pression

M (eau de mer)
Feet (Sea-Water)
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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

GONFLAGE

ECHAPPEMENT




SYSTEME INFORMATIQUE:
PROCEDURE DEGRADEE

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



Z  B\IMUNICATION:
PRAEEDURE DE SECOURS

OOOOOOOOOOOOO




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
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ANALYSEUR D’OXYGENE:
PROCEDURE DE SECOURS

* \Ventilation manuelle
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* 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




SCOPE




ECRAN DE SURVEILLANCE




POUSSE SERINGUE

wn;."..':,,,““"-m




PANNE GAZ




CIRCUIT DE GONFLAGE AIR




TABLE N°2-OHB15-Chronique

Oh15 115 1h25

Arrét de la séance car SAS
INDISPONIBLE




TABLE N°3-OHB15-Urgence

0h15 1h15 1h25

INDICATIONS (a titre indicatif)

= Intexication CO
60 - ADD Erreur de procédurs sans signe

)

Arrét de la séance car SAS
INDISPONIBLE




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



TABLE N°4-OHB10-Anoxie

Oh10 1h10 1h20

10

INDICATIONS (& titre indicatif)
« (Edérme cérabral s
- Pendaison manguee

Arrét de la séance car SAS
INDISPONIBLE
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CIRCUIT DES GAZ THERAPEUTIQUES




TABLE N°3-OHB15-Urgence

Oh15 15 1h25

INDICATIONS (a titre indicatif)
= Intexication CO
- &0D Emreur de procédure sans signe




TABLE N°11-OHB18L-AccPLG

Accompagnant (1)
0h10 0h55 1h05 , 5h05 5h15

INDICATIONS (a titre indicatif)
- ADD sif Neuralagique avec signe objectif




TABLE N°5-OHB30

0h20 1h401h50

: » Minutes
4] 5 ’ 10
25 25

() (5)
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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 I'oxygene : Deux morts.
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A. les pressions (risque d’explosion, perte d’intégrité de I'enceinte
pressurisée)

B. Il'adéquation et '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)

I.  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 approuvé 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
geénéral 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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APPAREILS ELECTRIQUES (F)
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COUVERTURES (F)




PAPIERS (F)
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MANIPULATEUR

-SWITCHER LES MASQUES SURAIR

-OUVRIR LA RAMPE D’INCENDIE

-DECOMPRIMER LA CHAMBRE LE +
VITE POSSIBLE

-VERIFIER QUE LES PATIENTS AIENT
BIEN LE MASQUE




INCENDIE

ACCOMPAGNANT

-METTRE LE MASQUE AUX
PATIENTS

-UTILISER LPEXTINCTEUR




MEDECIN / COH

-PREVENIR LES SECOURS

-OUVRIR LA PORTE DES QUE
POSSIBLE










' SBray-Fog (30bar)f
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

LCOST
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