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STRESZCZENIE

Wstep

Autorzy artykutu dokonali przegladu dostepnej literatury naukowej baz zasobéw zbioréw bibliotecznych oraz doniesien medialnych celem przedstawienia
tematu bezpieczenstwa w $rodowisku hiperbarycznym i wypadkéw pozaréw w komorach hiperbarycznych. Poniewaz temat bezpieczenstwa uzytkowania
komoér w kontek$cie zagrozenia dla zycia i zdrowia zardwno pacjentéw, obstugi i personelu jest waznym zagadnieniem medycznym, podjeto prébe
przyblizenia tematu, opisu wypadkéw oraz dokonano licznych spostrzezen.

Materiat i metody

Przeglad literatury naukowej oraz materiatéw multimedialnych baz zbioréw bibliotecznych

Wyniki

Pozar w komorze hiperbarycznej, skutkiem ktérego jest narazenie pacjentdéw, personelu i obstugi technicznej na niebezpieczenstwo utraty zdrowia i zycia,
jest brak przestrzegania procedur i stosowania opartych o nieadekwatnych algorytméw dziatania.

Stowa kluczowe: pozar w komorze hiperbarycznej, wypadek w komorze, bezpieczenstwo w komorze hiperbaryczne;.
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WSTEP

Patrzac retrospektywnie na poruszane tematy artykutéw naukowych zauwazono, ze problematyka bezpieczenstwa
w medycynie hiperbarycznej znajduje swoje odzwierciedlenie w tematyce Czasopisma.

Autorzy zauwazyli jednak, ze od kilku lat nie byt poruszany problem dotyczacy zagrozenia pozarowego w komorach
hiperbarycznych, co sktonito ich do przygotowania artykutu majacego przypomniec wazkos¢ tego zagadnienia.

Poniewaz pozar w komorze hiperbarycznej jest najgrozniejszym i najtragiczniejszym zjawiskiem pociagajacym za
soba najwiecej przypadkéw zgondéw w statystyce wszystkich wypadkéw w komorach, w artykule skupiono sie wiasnie na
analizie tego typu zdarzen.

Rozw0j hiperbarii tlenowej w Polsce i na $wiecie prowadzi do powstawania nowych osrodkéw hiperbarycznych,
a takze stymuluje do poszerzania oferty leczenia HBOT juz istniejacych.

Potrzeba bezpieczenstwa pacjenta i personelu w czasie udzielania $wiadczenn medycznych jest oczywista, ale
wymaga statego doskonalenia. Medycyna hiperbaryczna nalezy do dyscyplin, ktére w istocie swego dziatania wymagaja
skomplikowanej aparatury technicznej, co niesie ze soba ryzyko mogace narazi¢ pacjenta i personel medyczny na powazne
konsekwencje zdrowotne, a nawet na utrate zycia.

Obecnie po dziesigtkach lat do$wiadczen, opracowane systemy i procedury bezpieczenstwa dowodza, ze ryzyko
powstania wypadku w komorze hiperbarycznej jest niewielkie. Nalezy pamieta¢, ze jest to wynikiem nieustannego
doskonalenia procedur i wyciggania wlasciwych wnioskéw z wypadkéw czesto okupionych ofiara zycia konstruktoréw,
badaczy oraz personelu medycznego i pacjentow.

Autorzy artykutu postanowili dokona¢ przegladu dostepnej literatury specjalistycznej, baz medycznych
jak i doniesien medialnych, aby przedstawi¢ skale zagrozenia pozarem i nastepstwa wystepowania tego typu zdarzen
niepozadanych zwigzanych z uzytkowaniem komoér hiperbarycznych.

Jak wynika z literatury i aktualnych doniesien co jaki$§ czas na skautek nie przestrzegania procedur sprezania,
btedéw technicznych, uszkodzenia aparatury lub tez btedéw spowodowanych czynnikiem ludzkim dochodzi do tragicznych
zdarzen.

We wnioskach autorzy wskazuja na konieczno$¢ statego podnoszenie kwalifikacji i przeglad procedur
bezpieczenstwa. Postuluja takze ujednolicenie systemu nadzoru i raportowania zdarzen w komorach hiperbarycznych oraz
catosciowo z procesem udzielania Swiadczen medycznych w ramach HBOT.

NIEBEZPIECZENSTWA ZWIAZANE Z UZYTKOWANIEM KOMOR: ZAGROZENIA ZWIAZANE
Z KONSTRUKCJA KOMOR ORAZ ZAGROZENIA WYNIKAJACE Z UZYTKOWANIA KOMOR

Do gtéwnych przyczyn wypadkéw w komorach hiperbarycznych zalicza sie:

Btedy i nie przestrzeganie procedur wykonywania zabiegéw hiperbarycznych.
Naruszenie procedur bezpieczenstwa przez personel lub pacjentéw (wniesienie przedmiotéw zabronionych, odziez
itp.).
Utrata zasilania (prad/gaz medyczny).
Porazenie pradem.
Awaria mechaniczna osprzetu (na zewnatrz i wewnatrz komory).
Uszkodzenie poszycia komory (przerdbki i wady ukryte).
Pozar i eksplozja budynkuy, instalacji zewnetrznych.
Brak procedur szkolen i treningéw.
Incydenty zwigzane ze sprzetem, stanowia az 40% wszystkich zglaszanych zdarzen. Jak wiadomo, tlen, nie jest
gazem palnym, ale podtrzymuje spalanie [1]. Natomiast powietrze sprezone pod ci$nieniem 1,5 bara zawiera tlen rowny
temu jak jest w mieszaninie normobarycznej zawierajacej 52% tlenu [2]. Stezenie tlenu wieksze niz 23,5% jest potencjalnie
niebezpieczne [3].

Ponizej w tabeli 1 przedstawiono wyniki pomiaréw temperatury w testowej komorze hiperbarycznej wzgledem
procentowej zawartosci tlenu [4].

Tab. 1

Wyniki pomiaréw temperatury w testowej komorze hiperbarycznej wzgledem procentowej zawartosci tlenu [4].

Tlen Temperatura Czas spalania
% O (s)

21 350-400 5

23 800 5

30 1000-1200 12
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Z szeregu przyczyn, ktore powoduja wypadki w komorach hiperbarycznych - pozar jest najgrozniejszym w swoich
skutkach i obarczony najwyzszym wskaznikiem Smiertelnosci. Wypadki pozaréw komér hiperbarycznych stanowity blisko
60 % wszystkich incydentéw opisywanych w piSmiennictwie wypadkéw w komorach.

OCENA RAPORTOW 1 DONIESIEN ODNOSNIE WYPADKOW W KOMORACH HIPERBARYCZNYCH
PRZEGLAD PISMIENNICTWA I WYNIKI Z RAPORTOW I ARTYKULOW

Autorzy na wstepie przedstawili uwagi ogoélne dotyczace zbierania danych. Material ze zbieranych danych
opracowano pod katem tylko jedynego z czynnikéw determinujgcych wypadki w komorach hiperbarycznych. Zbierane dane
stanowity retrospekcje zdarzen zwigzanych z pozarem komory lub instalacji technicznych zwigzanych z obstuga komoér
hiperbarycznych. Weryfikowano znalezione doniesienia w mediach poréwnujac je z réznymi zZrédiami (w tym prasa
Internety- bazy medyczne - doniesienia na mediach spotecznosciowych itp.).

Pierwsza z komoér Orvala J. Cunninghama zostata zbudowana w 1920r.

W tej komorze w 1923 r. doszto do pierwszego odnotowanego pozaru w komorze hiperbarycznej. Pozar wywotat
ptomien z otwartych palnikow gazowych ogrzewajacych komory zima. W tym wypadku wszyscy
pacjenci zostali bezpiecznie ewakuowani. W innym zdarzeniu w tej komorze doszto do awarii mechanicznej sprezarki co
spowodowato catkowita utrate ciSnienia w komorze i wszyscy pacjenci zmarli (nie w wyniku pozaru) [5].

Najwieksza baze danych dotyczacych wypadkéw w komorach zebrali Sheffield i Desautels. Wyniki badan
opubliokowali pierwszy raz w 1997 zamieszczajac 73-letnig analize (1923-1996) 77 ofiar $miertelnych wsrod ludzi, ktore
wystapity w 39 pozarach komoér hiperbarycznych i hipobarycznych (KNC) zgtoszonych w Azji, Europie i Ameryce Pétnocnej.

1. W 1999r. Sheffield i Desautels zaktualizowali te analize, uzupelniajac liste o 20 wczesniej niezgtoszonych pozaréw

[6].

Ogodtem w ciggu 77 lat (1923-2000) miato miejsce 59 pozaréw komor i spowodowato 117 zgondéw na caltym Swiecie
[6].

e 2 pozary w dzwonach nurkowych(4 zgony),

20 pozaréow w komorach dekompresyjnych(26 zgonéw) 32 pozary w Kklinicznych komorach hiperbarycznych (81

zgonow),

Ponadto

e 1 wypadek w ci$nieniowym module dowodzenia Apollo(3 zgony),

5 wypadkow w KNC ( komorach niskich ci$nien) (3 zgony).

W latach 2001-2006 uzupetniono dane o dalsze 4 pozary w komorach Kklinicznych z 5 ofiarami $miertelnymi
(wszystkie dotyczyty pozaréw komorze jednomiejscowej).

W latach 2007-2021 odnotowano kolejne wypadki pozaréw w 7 komorach w ktérych zgineto tacznie 13 oséb.

Zebrane dane przez autoréw po analizie doniesient naukowych i prasowych —omoéwiono w dalszej cze$ci artykutu.

W opisywanych danych najtragiczniejszym w skutkach $miertelnych byt rok 1997 kiedy to w 3 wypadkach pozaréw
komor hiperbarycznych zgineto 13 oséb.

Najtragiczniejszy zdarzeniem w historii wypadkéw w komorach hiperbarycznych byt pozar komory
wielomiejscowej Szpitala Ricardo Galeazzi w Mediolanie, ktéry mial miejsce 31.10 1997 roku. W tym wypadku zgineto 11
0s06b: 10 pacjentéw i jedna pielegniarka.

W tabeli 2 zamieszczonej ponizej po analizie wybrano wyniki dla przyczyn ktére najczesciej powoduja zapton
w komorach hiperbarycznych. Okazato sie, Ze ponad 25 % zdarzen nie zostato w peni wyjasnionych i nie podano zrédta
pozaru w komorze [7].

Tab. 2

Przyczyny zaptonu komér hiperbarycznych. Zrédto [7].

Komory Z
zastosowaniem
klinicznym

Komory dla Kapsuty

Wybrane Zrédia ) Komory KNC ;
nurkéw kosmiczne

Razem
zaptonu

Luk

elektryczny/iskra 6 3 1 15

Elektrostatyczne

wytadowanie 1 i j

Ogrzewacz do rak

Palenie tytoniu

Zrodia
zewnetrzne

N (U]
=
v
v

B[OV

Zabawka
dziecieca

W dalszej czesci artykutu, przedstawiono podzial komoér przyjetych wg. Krajowego Stowarzyszenia Ochrony
Przeciwpozarowej, ang. National Fire Protection Association (NFPA). NFPA jest miedzynarodowa organizacja non-profit
zajmujaca sie eliminacjg Smierci, obrazen, strat majatkowych i ekonomicznych spowodowanych pozarem, zagrozeniami
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elektrycznymi i podobnymi zagrozeniami [8]. W tabeli 3 zamieszczonej ponizej przedstawiono podziat komér przyjety wg.
NFPA 991 99B.

Tab. 3

Podziat komér hiperbarycznych wg NFPA 99 i 99B. Zrddto [18].

Klasa Przeznaczenie komory hyperbarycznej/hypobarycznej

A Komora wielomiejscowa z przeznaczeniem dla ludzi

B Komora jednomiejscowa z przeznaczeniem dla ludzi

C Komora jednomiejscowa z przeznaczeniem dla zwierzat

D Komora przystosowana dla ludzi, atmosfera powietrza nie wzbogacona tlenem - komory
NC

E Komora przeznaczona dla ludzi, wzbogacona tlenem (ciSnienie czastkowe tlenu powyzej

0,235 ATA), komory NC

Norma 99B jest standardem dla obiektéw hipobarycznych. Norma ta okresla kryteria projektowania, budowy,
eksploatacji i konserwacji obiektéw hipobarycznych, w ktérych ludzie beda lub majg by¢ uzytkownikami takiej komory.
Wymagania dotyczace obiektéw hiperbarycznych i znajdujacych sie w nich komoér znajdujg sie w Rozdziale 14 NFPA 99.
W rozdziale zawarto takze standard ewakuacji z komory 3 ATA, poniewaz te komory sg pod ciSnieniem, musza przej$¢ proces
dekompresji, zanim pacjenci beda mogli bezpiecznie wyjs¢. Proces musi trwac nie wiecej niz sze$¢ minut dla komor klasy
A i dwie minuty dla klasy B dla komory sprezonej z trzykrotnego standardowego ci$nienia atmosferycznego. Potencjalne
skutki pozaru w komorze hiperbarycznej, komory klasy A wymagaja instalacji zraszaczy zalewowych w kazdej czes$ci komory
przeznaczonej dla pacjentdw z uruchamianiem automatycznym. Oprocz systemu zraszaczy, w komorze wymagana jest
rowniez niezalezny system uruchamiany recznie. Poniewaz komory klasy B lub klasy C s3 statkami jednoosobowymi, systemy
zalewowe nie s3 wymagane. Wszystkie pomieszczania w ktorych posadowione sa komory typu ABC musza by¢ wyposazone
w gasnice. Np. NFPA 99B Standard dla obiektéw hipobarycznych, NFPA 99-Kodeks zaktadéw opieki zdrowotnej, NFPA 101-
Kodeks bezpieczenstwa zycia, NFPA 53 - Zalecana

Tab. 4
System kategoryzacji klinicznych komér hiperbarycznych w Wielkiej Brytanii. Zrédto: [9].
Kategoria Komory Obiekt hiperbaryczny
[ Kompleksowe wielomiejscowe obiekty hiperbaryczne
zdolne do:
wspieranie pacjentow OIT w stanie krytycznym, ktorzy
moga wymagac zaawansowanych zabiegow
podtrzymywanie Zycia (ALS).
II Wielomiejscowe obiekty hiperbaryczne przeznaczone do

leczenia w naglych wypadkach (wg wskazan do leczenia
schorzen na li$cie do stosowania leczenia hiperbarycznego),
ale z wytaczeniem krytycznie chorych w chwili skierowania
ktorzy moga wymaga¢ zaawansowanych zabiegéw
podtrzymywanie zycia (ALS).

I Wielomiejscowe obiekty hiperbaryczne z niektdrymi
mozliwoSciami - kategoria 1 i 2 zlokalizowane specjalnie do
leczenia przypadkow choroby dekompresyjnej (DCI).

1A% Komory jednomiejscowe, do ktérych nie ma dostepu
podczas zabiegu

Natomiast wskazania do hiperbarycznej terapii tlenem, wymagaja, aby pacjent oddychat blisko 100% tlenem
podczas przebywania w komorze pod ci$nieniem co najmniej 1,5 atmosfery bezwzglednej. Zaznaczy¢ nalezy, ze
niskocisnieniowe komory tkaninowe nie s3 zaprojektowane do dostarczania tej klinicznej dawki tlenu i ci$nienia. Stad tez
nalezy projektowa¢ kliniczne hiperbaryczne komory tlenowe, aby byly produkowane, przechowywane i obstugiwane
zgodniez kodami FDA, NFPA i ASME-PVHO. Przepisy klasyfikacji i budowy urzadzen i systeméw techniki podwodnej
instalowanych na statkach oraz innych obiektach - tymczasowe zostaty zatwierdzone przez Zarzad PRS S.A. w dniu 21
grudnia 2020 r. i wchodzi w Zycie z dniem 23 grudnia 2020 r.

Waznym zagadnieniem jest takze zarzadzanie ryzykiem w wykorzystaniu komoér hiperbarycznych. Aby wykonac
komore hiperbaryczna nalezy przestrzega¢ wymogéw NFPA 99. Z wybranych zalecen z wymogéw dla komoér
hiperbarycznych wg NFPA99 przedstawiono nastepujace:

e  Wgnorm przyjetych w wymogach NFPA99 granica stezenia tlenu w komorze hiperbarycznej wynosi 23,5%.
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Dziatanie komor hiperbarycznych w atmosferze zawierajacej wiecej niz 23,5% tlenu wymaga uziemienia pacjenta.

o Powietrze z wymiany gazowej z komory powinno by¢ wyrzucane na zewnatrz pomieszczenia w ktorym znajduje sie

komora [3].

Natomiast Rzad Kanady dostrzega inne zagrozenie odnoszace sie do eksploatacji tzw komoér tagodnej
hiperbarycznej terapii tlenowej - mHBOT, (ang.mild hyperbaric oxygen therapy).

Komory hiperbaryczne z miekka skorupa sa sprzedawane bezposrednio konsumentom przez internet

lub sa oferowane jako ustuga (tj. jako leczenie). Urzadzenia te moga nie by¢ bezpieczne i moga naraza¢ pacjentow
lub osoby znajdujace sie w poblizu na powazne obrazenia, w tym $mier¢. Zagrozenia obejmujg pozar, rozprzestrzenianie sie
choréb zakaznych poprzez zanieczyszczenie krzyzowe miedzy uzytkownikami, uszkodzenie uszu, oczu, zatok, ptuc i zeboéw
oraz zmiany poziomu cukru we krwi.

Ryzyko pozaru jest znacznie zwiekszone, gdy urzadzenie jest uzywane w potaczeniu z urzadzeniem do pomiaru
stezenia tlenu [10].

Z zarzadzaniem ryzykiem powigzane jest zagadnienie raportowanie zdarzen w komorach hiperbarycznych. Wg.
definicji zawartej w polskich standardach akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, zdarzenie
niepozqgdane to szkoda wywotana w trakcie / w rezultacie leczenia, niezwiqzana z naturalnym przebiegiem choroby, stanem
zdrowia pacjenta lub ryzykiem jej wystqgpienia [11].

W Unii Europejskiej w pelni uregulowany prawem system zglaszania zdarzen niepozadanych wystepuje w Dania,
Norwegii i Szwecji. W Polsce nie ma obowigzkowego systemu zglaszania zdarzen niepozadanych, jak réwniez nie istnieje
centralny rejestr takich zdarzen. Kazdy podmiot leczniczy indywidualnie decyduje o rejestracji zdarzenia. W Polsce trwaja
prace nad przygotowaniem projektu ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Przedmiotem
uregulowania prawdopodobnie bedzie wprowadzenie rozwigzan w zakresie:

e autoryzacji podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
monitorowania zdarzen niepozadanych;
usprawnienia akredytacji w ochronie zdrowia;
usprawnienia wyptaty pacjentom rekompensat za zdarzenia medyczne;
tworzenia i prowadzenia rejestréw medycznych.
Uregulowanie kwestii systemowego monitorowania jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych obejmuja
poprawe skutecznosci diagnostyki i leczenia przez systematyczng ocene wskaznikow jakosci;
state udoskonalanie praktyki klinicznej przez prowadzenie rejestréw medycznych;
poprawe bezpieczenstwa i satysfakcji pacjenta przez rejestrowanie i monitorowanie zdarzen niepozadanych;
Warto podkresli¢, iz najlepiej zorganizowany system zglaszania zdarzen niepozadanych ma Australia. Funkcjonuje
tam Australijska Komisja ds. Bezpieczenstwa i Jakosci Opieki Zdrowotnej (Australian Commission on Safety and Quality in
Healthcare - ACSQHC) oraz Australian Incident Monitoring System (AIMS) [12,13].

OMOWIENIE SZCZEGOLOWE NIEKTORYCH WYPADKOW OPISANYCH W PISMIENNICTWIE,
ZACZYNAJAC OD POZAROW W KOMORACH TYPU A [18]

Wtochy-Mediolan-1.10.1997

Pozar wybucht wewnatrz komory hiperbarycznej Szpitala Ricardo Galeazzi, znajdujacy sie w Bruzzano, na
potnocnych przedmiesciach Mediolanu. Prawdopodobng hipoteza jest to, ze iskra zostata wywotana przez metalowy
przedmiot wprowadzony do komory przez jednego z pacjentéw. Liczba ofiar, to 11 zgonéw. W skutego pozaru, zamknieto
centrum hiperbaryczne. Lekarz naczelny o$rodka hiperbarycznego

Indonezja -Dzakarta-15.03.2016

Pozar takze wybucht wewnatrz komory hiperbarycznej Szpitala Marynarki Wojennej Bendungan Hilir in Jakarta.
4 osoby zginety w pozarze. Przyczyng pozary byla eksplozja butli montowanej w instalacji tlenowej Do eksplozji doszto
prawdopodobnie z powodu zwarcia elektrycznego [15].

USA, Lauderdale-by-the-Sea, Floryda-1 maja 2009

Pozar wybucht w The Hyperbaric Neurological Therapy Center Lauderdale by the Sea. Zginety w osoby: babcia
z dzieckiem, ktére wniosto do komory zabawke. W skutego pozaru zamknieto centrum hiperbaryczne. Dwéch lekarzy zostato
postawionych w stan oskarzenia. Pozar zostal spowodowany przez elektryczno$¢ statyczna, zaniedbania i btedy
w uzytkowaniu komory, a takze odstoniete przewody i przedtuzacze, niewtasciwe ubiory i wniesienie przedmiotéow
tatwopalnych do komory [16].

Ponizej przedstawiono przypadki wypadkéw i pozaréw w komorach typu B [17].

Wtochy-Neapol-26.04.1987

Pozar wybucht wewnatrz komory hiperbarycznej jednomiejscowej, szpitala dzieciecego w Neapolu. Jedna osoba
zginela w pozarze. Przyczyng pozaru mogto by¢ zwarcie urzadzen elektrycznych. Jako prawdopodobne uznano réwniez
przeskok iskry spowodowanej elektrycznoscig statyczng z syntetycznej pizamy chitopca lub plastikowych zabawek, ktére
pielegniarka pozwolita dziecku wnie$¢ do komory [18].

Chiny- Nanxiong w prowincji Guangdong -31.07.2014
Pozar powstat w komorze jednoosobowej, w wyniku prawdopodobnie proby zapalenia papierosa, poniewaz przy
ofiarze znaleziono zapalniczke. Jedna osoba zgineta [19].
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Rosja-Stawropol-23.08.2012

Pozar powstal w komorze jednoosobowej szpitala regionalnego. W wyniku prawdopodobnie uzycia zapalniczki,
ktdra posiadat 17 letni pacjent. Jedna osoba zgineta. Sad rejonowy w Stawropolu uznat bytego lekarza szpitala rejonowego
winnym spowodowania Smierci przez zaniedbanie z powodu nienalezytego wykonywania obowigzkéw zawodowych [20].

Peru- San Borja - 22.05.2019

Eksplozja komory hiperbarycznej w Klinice Hiperbarycznej w San Borja w Peru. Pozar powstal w komorze
jednoosobowej. Jedna osoba zginela w pozarze. Nie ustalono Zrédia zaptonu wskazujagc na awarie aparatury tlenowej
i wyciek tlenu [21].

Kolumbia-Bogota Clinica Soring 4.02.2021

Pozar wybucht wewnatrz komory jednomiejscowej w Séring Wound Clinic and Integrative Medicine. Smieré
poniosta jedna osoba. Pozar wybucht w wyniku awarii aparatury tlenowej. Dalszych szczeg6téw, nie ujawniono [22].

Ponizej przedstawiono przyktady wypadkdow, pozarow i eksplozji w komorach typu C [17].

USA-Kesmarc Kentucky - Equine Rehabilitation-10.02. 2012

Jak ustalono pozar wywotato zwierze umieszone w komorze. Leczone zwierze zmarto w wyniku poparzen i obrazen.
Ponadto zgineta jedna osoba, a inna znajdujaca sie po za komorg, zostata ranna. Jak ustalono, do pozaru doszto w skutek
kopniecia tylnym kopytem w gére i uderzenie w uszczelke obreczy tylnego portu. Powstata iskra spowodowata pozar
i wybuch komory [23].

USA- Cape Canaveral Floryda - 27.01.1967

Byto to wypadek w module dowodzenia APOLLO 1. Byla to pierwsza misja na ksiezyc w komorze w module,
wypetnionej tlenem pod ci$nieniem. Trzy osoby zginety. Dochodzenie wykazato, ze wadliwy przewdéd elektryczny wewnatrz
modutu dowodzenia Apollo 1, byt prawdopodobna przyczyna pozaru. Mimo dtugoletniego dochodzenia nie sprecyzowanego
jednak konkretnej przyczyny pozaru, ale wykryto wiele usterek i materiatéw niebezpiecznych nie tylko w kapsule, ale
i w skafandrach [24].

Potudniowa Afryka prowincja Limpopo -02.02.2004

Do wybuchu doszto w komory hiperbarycznej wtasnej konstrukcji. Leczeniu poddawat sie 76- letni emerytowany
lekarz ktory, leczyt sie w ten sposéb z powodu ,stabego krazenia krwig”, a komore skonstruowat i obstugiwat jego brat.
Komora nie miata zadnych atestow. Zginety dwie osoby, a jedna zostata ranna. Przyczyny eksplozji nie zostaty poznane [25].

PODSUMOWANIE

Zagadnienie pozaréw jest szeroko opisywane w dostepnej literaturze przedmiotu. Niedosyt doniesienn naukowych
dotyczy pozaréw w komorach hiperbarycznych. Oczywiscie przygotowujac sie do zmierzenia z podejmowanym tematem,
autorzy zapoznali sie z dostepnym materiatem [26,27,28,29,30]. W artykule podano kilka mozliwych przyczyn tego zjawiska,
a w wyniku analizy wypadkéw pozaréw w komorach hiperbarycznych, skonstruowano wnioski.

WNIOSKI

Nalezy stale podnosi¢ kwalifikacje personelu pracujacego w komorach hiperbarycznych.

Nalezy cyklicznie dokonywa¢ przegladu procedur bezpieczenstwa uzytkowania komér hiperbarycznych.

Nalezy ujednolici¢ system nadzoru i raportowania zdarzen w komorach hiperbarycznych.

Ujednolicenie i raportowanie wypadkdw, czy zdarzen w komorach hiperbarycznych powinno wynika¢ z obowiazku
i by¢ zawarte przy kontraktowaniu udzielania $wiadczen medycznych w ramach HBOT.

e Nalezy edukowa¢ ludzi w kwestii zagrozen dotyczacych budowy i uzytkowania komoér hiperbarycznych wtasnej
konstrukgji.
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