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Stanowisko Komisji Medycznej UIAA Nr 3: Przenosne komory hiperbaryczne

Wprowadzenie

Przenosne komory hiperbaryczne stanowig konstrukcje o niewielkiej wadze,
przeznaczone do doraznego leczenia ciezkich postaci ostrej choroby gorskiej (ang.
AMS, acute mountain sickness), wysokosciowego obrzeku ptuc (ang. HAPE, high
altitude pulmonary oedema) i wysokosciowego obrzeku mézgu (ang. HACE, high
altitude cerebral oedema). Za pomocg pompy noznej lub recznej do komory ttoczone
jest powietrze co powoduje wzrost ciSnienia w jej wnetrzu. Mechanizm dziatania
polega na szybkim zwiekszeniu cisnienia (wzrost cisnienia tlenu) w organizmie
pacjenta, przypominajgcym szybkie zejscie o okoto 1500 - 2500 metrow.

Zasady i dziatania zabezpieczajace w zakresie choréb wysokosciowych
o “Ztoty standard” chorob wysokosciowych stanowi profilaktyka!
o Profilatyka jest lepsza niz najlepsze leczenie!

o0 Nalezy przyja¢ schemat zwiekszania wysokosci prowadzgcy do dobrej
aklimatyzaciji!

e Komory hiperbaryczne nie powinny by¢ stosowane w AMS o niewielkim
nasileniu (profilaktyka lub leczenie)

0 Opdznia to aklimatyzacje!

e Nie ma watpliwosci, ze komory hiperbaryczne zmniejszajg objawy choréb
wysokosciowych o ciezkim przebiegu (AMS, HAPE, HACE)

o Ale ich dziatanie jest chwilowe.
= Zyskany czas wykorzystaj na zejscie!

» Staraj sie postepowac tak, aby nie doszto do nawrotu w ciezkich
przypadkach! Zaleca sie, aby pacjent nie chodzit — nawet na
niewielkie odlegtosci — chyba, ze nie mozna tego unikng¢ w
trakcie zejscia. Poszkodowany nie powinien przy tym
podejmowac dodatkowego wysitku.

o Jest to procedura przeznaczona wytgcznie do leczenia doraznego!
= Nie zastepuje zejscia lub ewakuacji na nizszg wysokosc.

e Strategia postepowania w przypadku choroby wysokosciowej o ciezkim
przebiegu powinna zawiera¢ nastepujace elementy:

1. Zejscie lub ewakuacja na nizszg wysokos¢, co najmniej na taka, na
ktorej pacjent wczesniej czut sie dobrze.

2. Tlen/ leki (w potgczeniu z pkt. 1.)

3. Komora hiperbaryczna (w potgczeniu z pkt. 1.1 2.)

4. Wylacznie leki (w sytuacji, kiedy niemozliwa jest realizacja pkt 1. - 3.)
e Przygotowanie personelu uzywajgcego komory:
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o Komore mogg obstugiwa¢ wytgcznie osoby przeszkolone! Po uzywaniu

komory przez osoby nieprzeszkolone obserwowano ciezkie powiktania
(np. nasilona hiperkania, uszkodzenie btony bebenkowe;j itp.).

Przed wyprawa/wspinaczkg nalezy przeprowadzi¢ c¢wiczenia
demonstracyjne, ktére powinni odby¢ wszyscy cztonkowie grupy pod
nadzorem doswiadczonego instruktora.

Obstuga komory wymaga duzo wysitku, szczegdlnie na duzych
wysokosciach. W zwigzku z tym, goérna granica zastosowania wynosi
okoto 7000 m. Powyzej tej wysokosci, preferowane jest stosowanie
tlenu i lekdéw.

Gdzie zabra¢ komore hiperbaryczna?

Brak jest danych potwierdzajgcych stanowisko, ze komora powinna byc¢
zabierana na kazdg wyprawe wysokosciowg, w tym roéwniez wyprawy
komercyjne. Nie istniejg regulacje prawne wymagajace jej zabrania i do chwili
obecnej nie przeprowadzono zadnej sprawy sadowej dotyczacej tego
zagadnienia.

Jej zabranie nalezy rozpatrywaé szczegdlnie w sytuacji, w ktérej pobyt na
duzej wysoko$ci nie wigze sie z szybkim i tatwym zejSciem na nizszg
wysokosc¢ lub ewakuacjg drogg powietrzna.

o Na przyktad, nalezy rozwazyC jej przechowywanie w obozach

usytuowanych na przeteczy lub dolinie na duzej wysokosci, jesli droga
zejsciowa zawiera odcinki podej$ciowe.

o0 W przypadku zabrania, komora powinna by¢ sktadowana w najwyzej

potozonym obozie z co najmniej dwdch powodow:

1. Wystgpienie schorzen zwigzanych 2z wysokoscig jest tam
bardziej prawdopobne

2. Znoszenie komory do nizej potozonego obozu jest znacznie
tatwiejsze i szybsze niz wchodzenie z nig do obozu potozonego
na duzej wysokosci. Niemniej jednak, decyzja o lokalizacji
komory zalezy od wielu innych czynnikow i musi by¢ brana pod
uwage w trakcie dziatah zabezpieczajgcych wyprawe.

Sposéb uzycia

Leczenie w komorze hiperbarycznej powinno przebiega¢ w nastepujacy
sposéb:

o Nalezy jg uzywa¢ w potagczeniu z farmakoterapig (deksametazon w

ciezkiej postaci AMS / HACE, nifedypina o przedtuzonym uwalnianiu w
HAPE)

Przed wejsciem do komory skontrolowac reakcje pacjenta na wzrost
ciSnienia w uszach! Problemy laryngologiczne na wysokosci sg
powszechne. Komore napetniaC powoli sprawdzajac, czy pacjent
nadmuchat uszy (jesli nie: zmniejszy¢ tempo pompowania!).
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e Jedli poszkodowany zgtasza wczesniejsze problemy z uszami,
przed wejsciem do komory powinien zastosowacC aerozol
udrazniajgcy i odczeka¢ nastepnie 5-10 minut do chwili
wystgpienia dziatania leku. Pacjent powinien zabra¢ aerozol ze
sobg do komory.

0 Przed wejsciem do komory pacjent powinien odda¢ mocz i wypréznié
sie (jesli konieczne).

0 Poszkodowanego nalezy tak usytuowa¢ w komorze, aby cie widziat,
oraz zebys ty widziat pulsoksymetr (jesli uzywany).

o Pacjenci powinni oddychaé¢ normalnie i “nadmuchiwaé” uszy w trakcie
napetniania komory. W przypadku probleméw z wyréwnywaniem
ciSnienia w uszach, przed napetnieniem komory pacjent powinien
zastosowac donosowy aerozol udrazniajacy (np. Xylometazolin Spray).

o Cisnienie w komorze nalezy zwiekszy¢ na okres od 60 do 120 minut.
Po 120 minutach nalezy spodziewacC sie braku dalszej poprawy.
Zwiekszenie cisnienia nastepuje poprzez pompowanie do wystgpienia
slyszalnego syku z zastawki upustowe;.

o Nalezy pamietaé o stalym dopompowywaniu powietrza do komory
(okoto 40 I/min, czestos¢ 8 — 12 cykli / min)! Zapewnia to nie tylko state
ciSnienie w komorze, ale réwniez wysokie cisnienie parcjalne tlenu
oraz niskie dwutlenku wegla, co pozwala unikng¢ zatrucia COs,.

0 Za pomocg pulsoksymetru kontroluj SaO, pacjenta (jesli urzadzenie
jest dostepne). Urzadzenie musi by¢ widoczne przez okienko w worku.

o Pacjenci z HAPE mogg nie tolerowaé pozycji lezacej na plecach. Do
utozenia ciata pod katem okoto 30° z gtowg uniesiong ku goérze
wykorzystaj rzezbe terenu.

o W ciezkich przypadkach, dodatkowe zmniejszenie obajwow mozna
uzyska¢ za pomocg tlenu do oddychania w przeptywie 4 — 6 I/min z
butli umieszczonej w komorze (wewnatrz komory nie powoduje to
zagrozenia zaptonem lub wybuchem).

o Jesli po 60 do 120 minut objawy ulegng zmniejszeniu, podejmij probe
zejscia. Zabierz komore hiperbaryczng ze sobg — przyda sie do
dodatkowej sesji w sytuacji ponownego nasilenia objawow!

o Jesli po 120 minutach objawy nie ulegng zmniejszeniu, pod uwage
nalezy bra¢ powikfania lub inne przyczyny (zakrzepica, infekcja, udar
stoneczny, hipotermia, ciezkie odwodnienie i inne).

o W przypadku watpliwosci co do przyczyny obajwédw mozna podjgé
prébe leczenia w komorze, poniewaz nie istniejg do tego
przeciwwskazania, oprécz koniecznosci resuscytacji.

o Stan nieprzytomny nie jest przeciwwskazaniem, o ile ciatlo zostanie
utozone w odpowiedniej pozycji (pozycja bezpieczna).

o Jesli pacjent zgtasza uczucie cisnienia lub bdolu w uszach w trakcie
oprozniania komory, natychmast zwolnij tempo.
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e W pierwszym rzedzie nalezy zawsze stosowac tlenoterapie i leki, szczegodinie
w przypadku pacjenta nieprzytomnego (tatwiejsze wdrozenie leczenia i lepsza
kontrola).

o Uwaga: llos¢ tlenu jest ograniczona, natomiast uzycie komory
hiperbarycznej jest ograniczone tylko zapasem sit ludzkich potrzebnych
do jej napetnienia i utrzymania cisnienia!

e Zapewnij komfort cieplny!

0 Zawsze pamietaj o odizolowaniu komory od podtoza, powierzchni
zimnych lub zmrozonych! W zimnym otoczeniu pacjent musi by¢
izolowany w komorze za pomocg $piwora lub odziezy.

o Do izolacji w komorze nie nalezy uzywac¢ odziezy puchowej. Z powodu
wysokiej wilgotnosci, preferowana jest odziez polarowa.

o Chron przed bezposrednim dziataniem promieni stonecznych lub
zapewnij cien! Stonce moze rozgrza¢ komore do niepozgdanej
temperatury.

e W przypadku nagtego spadku cisnienia w komorze, pacjent powinien
wykonywac gtebokie wydechy i unika¢ wstrzymywania oddechu.

e Zawsze pozostawaj w kontakcie z pacjentem! Pobyt w komorze moze byc¢
stresujgcy. Pacjent powinien zawsze wiedzieC€ co sie z nim dzieje lub dookota
niego.

e Zapewnij doptyw swiezego powietrza. Nie wykorzystuj komory w zamknietych

namiotach, szegolnie jesli uzywane sg w nich maszynki lub oswietlenie
paliwowe.

Wyniki leczenia/ dalsze postepowanie

e Proby kontrolowane i niekontrolowane wykazujg na szybkie zmniejszenie
objawdw w wiekszosci przypadkow, utrzymujgce sie przez kilka godzin.

e Niemniej jednak, przy pozostaniu na jednej wysokosci, u wiekszosci
pacjentow dojdzie do nawrotu objawow, zazwyczaj w ciggu 12 godzin.

e Do chwili obecnej brak jest badan kontrolowanych ciezkich przypadkéw HAPE
lub HACE, ale obserwacje polowe przypadkowo wykazujg dobre wyniki nawet
w ciezkich przypadkach.

e Po kilku dniach petnego powrotu do zdrowia mozna podjaé ostrozng prébe
ponowego wejscia (np. [1]).

0 Zadbaj o perfekcyjng aklimatyzacje. Profil wysokosciowy powinien mie¢
charakter bardziej “zachowawczy”, niz poprzednio.

.....

nawrot, zejdz natychmiast na wysokos¢, na ktérej czutesz sie dobrze.

o Nie probuj ponownego wejscia, jesli przyjmujesz leki mogace
zamaskowac objawy choroby wysokosciowe;.
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Problemy z komorami hiperbarycznymi
e W wyniku powolnego przeptywu powietrza moze doj$¢ do zatrucia CO,
0 Zapewnij odpowiednig wentylacje komory (>40 I/min, patrz wyzej)!
e AMS /HACE: nudnosci i wymioty w komorze.
o Do komory zabierz plastikowg torebke
0 Przed wejsciem mozna przyjac leki przeciwwymiotne
e HAPE: pacjenci moga nie tolerowac pozyciji lezacej.
o Do uniesienia gornej potowy ciata wykorzystaj teren.
o Niepokdj / klaustrofobia
0 Pozostawaj w statym kontakcie wzrokowym i stuchowym z pacjentem.

o Umies¢ komore i pacjenta w pozycji w ktorej bedzie mogt komfortowo
wyjrze¢ na zewnatrz w dowolnej chwili.

o Staraj sie wyjasnic¢, ze sytuacja moze byC nieprzyjemna przez jakis
czas, ale choroba wysokosciowa moze zagraza¢ zyciu. To oznacza: z
tych dwdéch mozliwosci komora jest lepsza.

e Pompowanie utrzymujgce cisnienie i przeptyw powietrza na wysokosci
wymaga znacznego wysitku.

e Uszkodzenie zamka, zastawek lub samej komory
0 Transportuj komore ostroznie i postuguj sie nig w odpowiedni sposéb.
0 Przetestuj jg przed kazdg wyprawa.
0 Zabierz samoprzylepng tasme uszczelniajgca.

Typy komér
e Worek GAMOWA
0 ksztattu cylindricznego, wielkosci 2.5 x 0.6 m
0 pompowanie / wentylacja za pomocg pompy nozne;j

0 uzyskanie odpowiedniego ci$nienia (+104 mmHg / +139 mbar) i
unikniecia zatrucia CO, wymaga 12 nacisnie¢ / min

o Waga: 6.5 kg

o0 Umieszczenie pacjenta ciezko chorego jest utrudnione

0 Szczegoty dotyczace ceny itp. na stronie www.chinookmed.com
e Worek CERTEC

o0 stozkowatego ksztattu, 2.2 x 0.65 m
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0 pompowanie /wentylacja pompa reczng

0 utrzymanie odpowiedniego cisnienia (+165 mmHg / +220 mbar) i
unikniecia zatrucia CO, wymaga 8 nacisnie¢ / min

Waga 4.8 kg

Umieszczenie pacjenta ciezko chorego najtatwiejsze ze wszystkich
konstrukgciji

0 Szczegoty dotyczace ceny itp. na stronie www.certec.eu.com
¢ Przeno$na komora wysokosciowa (ang. PAC, portable altitude chamber)

0 Ksztattu mumii, pod innym wzgledami (cisnienie/ pompowanie)
podobna do worka Gamowa (brak cisnieniomierza).

o0 Waga (wtacznie z pompa, itp.) 8 kg
o0 Wejscie do komory moze by¢ trudne dla niewspotpracujgcego pacjenta.
0 Szczegoty dotyczace ceny itp. na stronie www.trecsafe.com.au

e Kask TAR (jeszcze nie dostepny, w przysztosci moze stanowic alternatywe)

o Urzadzenie o matej wadze (petne urzgdzenie wazy mniej niz 1 kg,
razem z pompg), w trakcie opracowywania (pomysine wyniki testow
prototypow).

o Poniewaz brak jest wystarczajacej ilosci dostepnych danych, Komisja
Medyczna UIAA podjeta decyzje o odroczeniu opinii o systemie.
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Historia niniejszych zalecen

Pierwsza wersja zostata napisana przez P. Baertsch, F. Berghold, J.P. Herry i O.
Oelz (2000). W tym samym roku zostata zmodyfikowana przez J. Milledge. Na
spotkaniu Komisji Medycznej UIAA w Parku Narodowym Snowdonia w 2006 roku,
Komisja zdecydowata o aktualizacji zalecen. Wersja przedstawiona powyzej
otrzymata akceptacje na spotkaniu Komisji w Adrspachu — Zdonovie (Republika
Czeska) w 2008 roku.
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