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CIRCUIT DES GAZ THERAPEUTIQUES

<18 M ﬂ 30 M
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' SPECTACLE
D'EPOUVANTE
Le caisson de
décompression
(& droite) a pris
feugemprisonnant
les malades qui
s'y trouvaient.
Des proches des
victimles ont porté
plainte contre la
clinique Galeazzi
(a gauche).

Effondrée sur la bana:

le visage

& la surface, Il faudra respecter des pa

cas de fuste d'oxygéne, la plus infi




EN CAS D’ACCIDENT




LES 1ER> SOINS



Superviseur

Surveillant

Opérateur hyperbare

Opérateur de secours
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En mer, le CROSS...

sélection du message - Appui maintenu sur Distress jusqu’a 5 bips courts et un long

Demande assistance immédiate pour accident de plongée 3 en amrét cardiaque
mon délai pour atteindre {le point 3 terre le plus proche] est de min.
Le bateau est répertorié : Dol O NON  Longueur navire m. Couleur.

FICHE D’ALERTE — ACCIDENT DE PLONGEE

Remplir en urgence les trois parties pour faciliter Fémission du message d’alerte

Aterre, tél. 15 ou 18 ou 112

Falerte pour un accident de plongée

« en cas d'arrét cardioque, le préciser

sans délai »

-

PARAMETRES de PLONGEE

SEXE DM OF AGE____ ans NOM PRENOM

Niveaudeplongée: O apnée O Bouteille O Recycleur Qair  QOnitrox O Trimix 3 Heéliox
Q Loisir O Formation O Professionnel Autre mélange -

Profondeur max.: _____ métres Duréetotale s min. Heuredesortie: ___ H____

Paliers de décompression : O ordinateur Q Table :

Incident :

Plongée précédente <24 h: 0 ow 0 nom Intervalle - ___h. Profondeur : ___ métres Durée X ___min.

BILAN & PREMIERS SOINS

Médecin sur place : @ oul QA NON Qualification: O Médedne de plongée 3 Autre :
Bilan: O Inconscient 3 Me respire pas O Géne respiratoire [fréquence resgiratoire : J min)
O saignement isation : ] D wertige
0 Paralysie isation : } QF ill t ou perte de sensibilité [localisztion |

Autres -

O Peau : éruption ou démangeaison (localisstion } O Douleur ization Intensit : __ /10)
0 sutres :
Heure des 1" signes: __h___ Heure de début des soins: ___h___
Spins: [ Oxygéne [debit ___ Limin} 2 Eau [volume mlj O % Aspiring {dose 250 mg) PHYMAREK
\
L . . . ey . it i s o Wik
O réanimation cardio-pulmonaire (hevrededebut: _ h_ ) Q pefibrillateur sur site e Viire o an Ericrrars Datries




LALERTE



CENTRE REGIONAL OPERATIONNEL
DE SURVEILLANCE ET DE SAUVETAGE







LA REGULATION









LA RECOMPRESSION
SUR SITE



* ADD neurologique grave

* ADD vestibulaire avec vomissement +++

Troubles de la conscience




Vérifier que la
perfusion n’est
pas vide

Ne pas utiliser

flacon en veri
e
=  Fermer

la prise d’air

/

Laisser au moins
50% d’air dans le
s 7 ; ' . filtre avant la
* ADD neurologique grave L/ ' o . compression

* ADD vestibulaire avec vomissement +++

* Troubles de la conscience



¢ ADD médullaire avec rétention aigue d’urine
« ADD médullaire avec difficulté pour uriner

* ADD médullaire avec paraplégie
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PAS DE GRAS !
TENUE COTON
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ANNEXE Il

Recompression d’urgence




TABLE D'URGENCE N°2 - OXY /1,8 bar/ 300 min

PHYMAREX ©

Victime : Médecin référent : COH: Date:_ /__ [/_
Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours :
c o N N N = - N -~ £~
0 bar —

1,2 bars

Diver Medic

1m /5 min

1,8 bars

nin

A 2

Air

s O,

255 25 5 255 NOM
INDICATIONS - DGT

I+

DEPART | PROF. | DEPART
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. FOND

ARRIVEE 15/
PALIER

DUREE
TRAVAIL

PALIER

HEURE
SORTIE

- Accident de désaturation ostéo-arthro-musculaire

- Accident de désaturation cutané
- Accident de désaturation potentiellement grave

- Embolie gazeuse d’origine barotraumatique

PHYMAREX® - Version 2022
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PHYMAREX ©

TABLE D'URGENCE N°3 - CX30 - SUROX/ 3 bars / 450 min

Victime : Médecin référent : COH: Date:_ /__ [/_
Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours :
e £ L e e N N = = = - = = - -

0 bar

(P. relative)

min

1,2 bars
5 25 5 255 25 5 25 5 25 35 25§
25 I T I T B B S
1m /5 min Diver Medic — Plongée successive NON autorisée
1,8 bars
= Air m Heliox 22 ou Air
2.4 bars
s O,
=xnxs Héliox 50 ou Nitrox 60
3 bars — 60 NOM + DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 15f | DUREE SALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. FOND PALIER TRAVAIL SORTIE
INDICATIONS - DGT
- Accident de désaturation potentiellement grave
- Embolie gazeuse d'origine barotraumatique
50

PHYMAREX® - Version 2022



TABLE D'URGENCE N°1 - OXY /1,2 bar/ 150 min

PHYMAREX ©

Victime : Médecin référent : COH: Date:__ /__ [__
Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours :
_C _C - - - -
0 bar — cannad
2 m [ 5min
1.2bar —155 57255 25 5 25 5
—
Diver Medic
= Air
O,
ER
INDICATIONS - DGT NOM + DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1 DUREE PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

- Erreur de procédure de décompression sans signe

PHYMAREX® - Version 2022
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Hapitaux QP

Date:__/_ /__ Wséance:__ FICHE DE SURVEILLANCE CONTINUE semarssine M

- Echalle do Ramsay

Tablean 1 : Score de Glasgow

Etiquette - patient

Poids ; Taille Service de médecine hyperbare, subaquatigue et maritime

| Ouverture des yeux : ¥ | Répomse verbale : V | Réponse motrkc

Extowtion dos opdres

Indication OHB : CHU Sainte Marguerite — 0491744396

edecin Responsable|:

ponsenete &
i inngrres

2 4
| Lankdmmant e alim s les g

Eguipement du patient avant séance : “ouifnon Taille:_ RepéreAD:__ Ballonnet: airfeau VT:__ FR:__ PEEF:___ Fi02:_ couifnon nb:_ : oui / non ouifnon nb:__
[Médicament/Dilution/Vitesse|: E: oui / non . - oui { non - oui fnon  Position : Clampé : oui / non
Heure
Pression

MElange (air, 02, Heliox)

Glasgow

Pupilles

Evelution (oi, &m, st, az)

Sa02
ErCO2
FiD2
FR
VT
P pointe / plateau
PEEP
AIDE

Pouls
PAS
PAD
PAM

SNG {ml)
Diurése (ml)

(mil)

(mi)

Evolution = 0 : disparition, Am : ameélioration, 5t : stagnation, Ag : aggravation
Observation :






Vérifier que la
perfusion n’est
pas vide

\ : e Remettre du
: : i b b liguide avant la

décompression

/7

Laisser le moins
d’air possible avant
la décompression
(10% d’air suffisent

pour surveiller le

goutte a goutte)










Délai de recompression vs Plateau technique

Pas de séance d ‘'OHB « anodine »

Vigilance pour tous les accidentés

L'urgence ne doit pas dispenser de la préparation
Prise en charge pluri-disciplinaire = décision collégiale
Caisson : enceinte close, étroite, isolée

NPO | 'accompagnant !!



INCIDENTS



CRISE D'ANGOISSE




N

STOP COMPRESSION




OTALGIE




9

STOP OXYGENE




CRISE CONVULSIVE « HYPEROXIQUE »

Effet Paul Bert ?
Hypodébit cérébral par TDR ?
Hypoglycémie ?

Irritation cérébrale par la Iésion initiale...

PwWwnNRE



RETENTION AIGUE D’URINE




/]

STOP DECOMPRESSION




BAROTRAUMATISMES STOMATO & ORL
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BAROTRAUMATISME DIGESTIF




EMBOLIE GAZEUSE IATROGENE




Fermer
la molette
ou

L5 défaut le

robinet '







Mettre les gants non stériles et
prendre une seringue

Positionner le robinet du
perfuseur (A) pour isoler
Fouverture

Connecter la seringue (B)

Positionner le robinet (C) afin
d’'aspirer du patient vers la
seringue (D), jusqu'a ce qu’il
n'y ait plus dair entre la
seringue et le patient

Prendre un flacon de sérum
physiologique (E), I'équiper
d’une nouvelle tubulure (F) et
la brancher (G) a la place de
ancienne tubulure aprés
I’avoir purgée

Déconnecter la seringue et
remettre le bouchon (H)

Remettre le robinet dans la
position (1) qui relie le nouveau
flacon au patient

Rouvrir la perfusion (J),
remettre 2/3 de liquide dans la
chambre compte-gouttes et
verifier le goutte a goutte dans
la position qui relie le nouveau
flacon au patient

Attendre les instructions du
médecin hyperbare référent et
demander du renfort pour se
faire remplacer




BAROTRAUMATISME THORACIQUE COMPRESSIF

“UMOTHORA




[1 EXSUFFLER un pneumothorax compressif aprés validation médicale A

Ouvrir un champ stérile (A) sans
toucher I'intérieur

Ouvrir les compresses stériles (B) et les
imbibées de chlorhexidine (C)

Ouvrir les stéristrips (D)

Ouvrir la seringue préremplie (E) ainsi
que |'aiguille d’exsufflation (F)

Repérer la zone d'exsufflation (en vert):
2¢m= (G) ou 3*™= espace intercostal sur
Ia ligne médio-claviculaire

Mettre les gants stériles (H)

Procéder a une désinfection (1) a la
chlorhexidine du c6té a exsuffler

Purger la seringue préremplie en
poussant le piston jusqu’a 5 mL

Monter la seringue préremplie sur le
cathéter d’exsufflation (J)

Enfoncer le cathéter au niveau de la
zone de ponction, juste au dessus du
bord supérieur de la cote inférieure,
jusqu’a voir des bulles dans le liquide
de la seringue (K)

Maintenir le cathéter avec les doigts et
retirer la seringue (L) et le mandrin
métalliaue avec I'autre main (I




ARRET CARDIAQUE







AU DECOURS
DE LA SEANCE



ACCIDENT DE DESATURATION




A la compression

— Stop compression

— Barotraumatisme ORL (Pc fonctionnel — interruption de ’OHB)

A la pression de traitement

— Stop oxygeéne

— Crise convulsive hyperoxique (hypoglycémie, hypoxémie cérébrale, ischémie/hypoxémie...)
A la décompression

— Stop décompression
— Embolie gazeuse iatrogéne (purge abord veineux et recompression)
— Pneumothorax compressif (exsufflation)

— Arrét cardiaque...

Au décours

— Accident de désaturation



