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STRESZCZENIE

W dwuczesciowym artykule dokonano przegladu aktualnej sytuacji prawnej personelu fachowego, wykonujgcego procedury hiperbaryczne inne, niz nurkowe.
Wykazano liczne sprzecznosci pomiedzy obowigzujgcymi aktami prawnymi i brak regulacji prawnych dotyczacych procedur niefinansowanych z budzetu
Panstwa.

Pierwszym istotnym problemem byt brak wzajemnej korelacji réznych, dotyczacych hiperbarii Rozporzadzen Ministra Zdrowia, a takze niespojnosci
z obowigzujgcymi w Polsce programami specjalizacji lekarskich i pielegniarskich.

Drugi problem to brak okreslenia w dokumentach Ministerstwa Zdrowia wymagan w stosunku do innego niz lekarze i pielegniarki personelu medycznego,
w tym personelu technicznego, niezbednego dla realizacji bezpiecznej procedury oksybaroterapii

Istnieja przepisy $cisle okreslajgce kwalifikacje tych pracownikéw, dotyczgce bardzo waskiej grupy technicznej personelu. Dotyczg co prawda zagadnien
zwigzanych ze stosowaniem komor ci$nieniowych w nurkowaniu, jednak do chwili obecnej nie powstaty inne, odrebne dla medycznych zastosowan hiperbarii
przepisy. Niestety, zaréwno w o$rodkach finansowanych przez NFZ jak i prywatnych, nikt tych przepiséw nie przestrzega, bo nie ma takiego wymagania
formalnego.

Podobnie ma sie rzecz z badaniami pracowniczymi (medycyna pracy) dla wszystkich grup personelu pracujgcego w zabiegach hiperbarii leczniczej, z uzyciem
tlenu. Stwierdzono takze, ze medyczne osrodki hiperbaryczne nie ubiegajace si¢ o finansowanie z budzetu (NFZ) nie maja okreslonych nawet minimalnych
wymagan co do kwalifikacji pracujgcego w nich personelu medycznego. Brak jest takze znajomos$ci wymagan okreslonych w innych niz dotyczgce medycyny
aktach prawnych.

Stowa kluczowe: leczenie hiperbaryczne, personel medyczny, personel techniczny, specjalizacja, kwalifikacje.
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WSTEP

W pierwszej czesci artykulu omoéwiono wymagania stawiane lekarzom prowadzacym leczenie hiperbaryczne
w Polsce, na tle przepiséw europejskich. Wykazano catkowite nieprzystawanie tych wymogéw zaréwno do potrzeb pacjentow,
jak i systemu szkolenia specjalizacyjnego obowigzujacego w Polsce. Czes¢ pierwsza [1] byta opublikowana przed niespetna
trzema laty i, co autorzy z przykroscia stwierdzaja, sytuacja pacjentdw oczekujacych na wzrost dostepnosci leczenia
hiperbarycznego, sztucznie ograniczany wymogami w stosunku do lekarzy, nie ulegta poprawie. Nie pomogty stanowiska i listy
do Ministerstwa od Konferencji Prezeséw Polskich Towarzystw Lekarskich, czy Konsultanta Krajowego.

W drugiej czesci artykutu przedstawiamy kwalifikacje wymagane prawem, w $wietle programéow szkolenia innych
niz lekarze fachowych pracownikéw zajmujacych sie prowadzeniem leczenia hiperbaria tlenowa. S3 to:
pielegniarka,
operator komory leczniczej terapii tlenowej,
technik,
asystent-komorowy, tzw. ,attendent”.

PIELEGNIARKA LUB PIELEGNIARZ

W USA, na ktdrych rozwigzania organizacyjne, a szczegélnie wysoki poziom medycyny, czesto w Polsce sie powotuje,
istnieje osobna specjalizacja pielegniarska ,pielegniarka hiperbaryczna” baromedical nurse (BN). Oczywiscie specjalizacja ta
nie ma swojego odpowiednika w Polsce i, zdaniem autoréw, bardzo stusznie, gdyz wiedza niezbedna pielegniarce, podobnie
jak lekarzowi do prowadzenia terapii tlenem hiperbarycznym w przypadkach innych niz wypadki nurkowe, lotnicze
i zatorowo$¢ gazowa (czyli 99% wszystkich przypadkéw) [2] nie jest tak obszerna, aby tworzy¢ odrebng specjalizacje.
Wystarczy krotki kurs prowadzony w renomowanym osrodku.

Wedle Obwieszczenia Ministra Zdrowia z 14 kwietnia 2016 (D.U. 2016 poz. 694), w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. tzw. ,rozporzadzenie koszykowe”[3], pielegniarka biorgca udzial w terapii
hiperbarycznej powinna spetnia¢ nastepujace wymagania:

e specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej, opieki lub pielegniarka po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub dwuletnie do§wiadczenie

w pracy w OAIIT,
nie mniej niz 160 godzin szkolenia w zakresie medycyny nurkowej i hiperbarycznej,

a) ukonczony kurs medycyny nurkowej (40 godzin),
b) ukonczony kurs medycyny hiperbarycznej (40 godzin) zgodnie z zaleceniami ECHM, (zawarte sg one w Europejskim

kodeksie dobrej praktyki w leczeniu tlenem hiperbarycznym [4]),

c) odbyte 2-tygodniowe szkolenie (80 godzin) w osrodku hiperbarycznym, pracujagcym zgodnie z zaleceniami

Europejskiego Komitetu Medycyny Hiperbaryczne;j.

Zapisy te w duzym stopniu powielaja omowione w pierwszej czesci artykutu [1], catkowite oderwanie tresci
rozporzadzenia od zasad ksztatcenia fachowych kadr stuzby zdrowia w Polsce. Pielegniarka, nie wiedzie¢ czemu
anestezjologiczna, zupetnie zbyteczny, szczegdlnie pielegniarce kurs medycyny NURKOWE]. Nie wiadomo doktadnie jak
interpretowac punkt ,a” méwiacy o nie mniej niz 160 godzin szkolenia. Czy jest to suma trzech nastepnych punktéw, czy
pierwszy, najwazniejszy kurs, po ktéorym nastepuja nastepne. Niezaleznie jednak od interpretacji, szkolenie pielegniarek jest
w Swietle tych przepisow dtuzsze niz lekarzy.

Wedtug Europejskiego Towarzystwa Hiperbarycznego (ECHM), wymagania co do kwalifikacji pielegniarek sg mniej
szczegotowe i nieco bardziej logiczne [4 ]. Nie ma tu sztywnych wymagan co do specjalizacji czy liczby godzin szkolenia.
Przedstawiajg sie one nastepujaco: pielegniarka hiperbaryczna musi posiada¢ odpowiedni stopien swojej specjalnos$ci. Bardzo
uzyteczne bedzie specyficzne (a_nie specjalistyczne - przyp. autoréw) przeszkolenie w pielegniarstwie Intensywnej Terapii.
Wiasciwa bedzie rowniez wiedza z zakresu innych specjalnosci jak angiologia, traumatologia i leczenie ran.

Istotne sa specjalne kursy z zakresu medycyny hiperbarycznej. Pielegniarki moga otrzymywaé niezbedne
przeszkolenie praktyczne w tej samej instytucji, nadzorowane przez kierownika medycznego.

Specjalne kursy dla pielegniarek hiperbarycznych sa bardzo rekomendowane, ale nie beda $cisle wymagane.

Pielegniarki Hiperbaryczne moga réowniez otrzymywac uzupetniajace wyszkolenie, zgodne z ich przygotowaniem
zawodowym, w nastepujacych przedmiotach:

Gléwne zasady teorii dekompres;ji, techniki nurkowania,

Technika hiperbaryczna,

Bezpieczenstwo i Srodki zapobiegawcze,

Uzycie jednomiejscowej komory lub wielomiejscowej HBO,

Intensywna opieka nad pacjentami,

Inne aspekty zwigzane zaréwno z nurkowaniem jak medycyna hiperbaryczna, w odniesieniu do zawodu pielegniarki.
Powinno by¢ wymagane podstawowe wyszkolenie i pielegniarska specjalizacja. Specjalne kursy dla pielegniarek
hiperbarycznych sg bardzo rekomendowane, ale nie beda $ci$le wymagane.

Na szczegblng uwage zastuguje podkreslenie zaleznosci kwalifikacji ,,0d najczesciej spotykanych patologii podczas
leczenia hiperbarycznego”. Wtasnie pielegniarki posiadajace kwalifikacje w leczeniu ran przewlektych, ktére stanowia gros
przypadkéw leczonych hiperbarycznie, sa w praktyce najbardziej przydatne. A umiejetnosci te nie wchodza w zakres
specjalizacji pielegniarskiej , pielegniarka anestezjologiczna”.

Podobnie jak w przypadku specjalizacji lekarskich, przeanalizowano programy specjalizacji pielegniarskich pod
katem zawartych w nich tresci dotyczacych terapii hiperbarycznej. Wykaz dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych
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zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja, zostaty okreslone wrozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. ,W sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne” [5]. Ksztatcenie specjalizacyjne
pielegniarek odbywa sie na podstawie ,Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej” art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. [6].

Na stronie internetowej Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych [7] znajdujg sie aktualne
i poprzednie programy specjalizacji pielegniarskich. Spo$réd wymienionych specjalizacji, poza Pielegniarstwem
anestezjologicznym i intensywnej opieki przeanalizowano takze specjalizacje: Pielegniarstwo ratunkowe i Pielegniarstwo
chirurgiczne z uwagi na fakt, ze najczesciej leczonymi hiperbarig patologiami sa rany przewlekte i stopa cukrzycowa.

Jednak podobnie jak w przypadku specjalizacji lekarskiej z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, obecnie
obowigzujacy ,Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla
pielegniarek” nie zawiera jakiejkolwiek wzmianki o leczeniu hiperbarycznym, leczeniu tlenem pod zwiekszonym cisnieniem
itd. Rowniez tresci dotyczacych hiperbarii tlenowej (ale takze leczenia ran przewlektych) nie udato sie znalez¢ w aktualnym
»Programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek”.
Takze wczes$niejszy, obowiazujacy do 2016 roku program tej specjalizacji pielegniarskiej nie zawierat tresci dotyczacych
terapii hiperbaryczne;j.

W obecnie obowiazujgcym ,Programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego dla
pielegniarek” wskazano w punkcie W52 wymaég wiedzy ,zna wskazania do tlenoterapii biernej, czynnej oraz do leczenia tlenem
hiperbarycznym”. Natomiast w wykazie umiejetnosci tej specjalizacji w punkcie U138 znajduje sie wymog ,stosowaé
nowoczesne metody leczenia ran”. Aktualny ,Program kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego” juz
takich tresci nie zawiera. W programie specjalizacji obowigzujacym do 2016 roku znajduja sie zapisy analogiczne jak w obecnie
obowigzujacym, czyli nic na temat hiperbarii.

Obowiazujacy ,Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek” nie
zawiera wzmianek o terapii tlenem hiperbarycznym, natomiast znajduja sie w nim tematy, w ktérych ten problem powinien
by¢ poruszany, takie jak: W16 ,charakteryzuje nowoczesne metody leczenia ran”, U10 ,ocenic¢ stan rany, rozpozna¢ wczesne
objawy jej zakazenia i dobra¢ srodki, opatrunki do rodzaju rany i fazy jej gojenia (rana urazowa, operacyjna, rany przewlekte)”,
U63 ,oceni¢ rane przewlekla, dobra¢ srodki i opatrunki do rodzaju rany i fazy jej gojenia”, U64 ,pielegnowac chorego z rang
w zespole stopy cukrzycowej.” Réwniez w ,Programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego dla
pielegniarek” znajduja sie podobne tematy, np.. W13 ,charakteryzuje nowoczesne metody leczenia ran”. Program
specjalizacyjny obowiazujacy do 2016 roku zawierat te same zapisy co obecny.

Na stronie CMKPPiP znajduja sie réwniez programy kurséw, ktorych tytuly nie sa tozsame ze specjalizacjami
pielegniarskimi. ,Program kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego dla pielegniarek” zawiera
podobne jak program specjalizacji chirurgicznej tematy w ktérych moze by¢ zawarta wiedza o terapii hiperbarycznej, np.:
W 34 ,réznicuje metody leczenia nieoperacyjnego i operacyjnego przewlektych ran w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej”,
W70 ,wyjasnia alternatywne metody pielegnacji owrzodzen spowodowanych zespotem stopy cukrzycowe;j”.

W ,Programie kursu specjalistycznego leczenia ran dla pielegniarek”, poza licznymi nawigzaniami do leczenia ran
przewlektych, ran koniczyn dolnych czy stopy cukrzycowej znajdujemy réwniez temat dotyczacy bezposrednio leczenia tlenem
pod zwiekszonym ci$nieniem: W8 ,,wyjasnia role hiperbarii tlenowej oraz terapii podci$nieniowej w procesie leczenia ran”.

Na podstawie powyzszej analizy mozna stwierdzi¢, ze w zadnym programie szkolenia pielegniarek nie znajduje sie
tematyka leczenia hiperbaria tlenowa, a wzmianki o tej metodzie leczenia obecne sg jedynie w programie specjalizacyjnym,
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego i w programie kursu specjalistycznego z zakresu leczenia ran. Dlatego, podobnie jak
w przypadku lekarzy, wskazanie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia pielegniarek anestezjologicznych do udziatu w terapii
hiperbarycznej nie ma zadnego uzasadnienia z punktu widzenia ich kwalifikacji.

Poza przypadkami ostrymi takimi jak np. zatrucie tlenkiem wegla, czy tetnicze zatory gazowe wtasciwa kwalifikacja
chorych do wdrozenia leczenia hiperbarycznego zapobiega konieczno$ci stosowania procedur zarezerwowanych dla
anestezjologdw, czy pielegniarek anestezjologicznych. Z tego powodu grupom chorych poddawanych terapii hiperbarycznej
w komorach towarzysza nie lekarze, nie pielegniarki, lecz osoby, o ktérych we wspomnianym wczesniej kilkakrotnie
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia nie ma ani stowa. Tymczasem wtas$nie oni, ,asystenci komorowi” zwani z angielska
»attendentami” spedzaja najwiecej czasu w warunkach podwyzszonego ci$nienia.

ATENDENT- ASYSTA MEDYCZNA

Wedtug Europejskiego Towarzystwa Hiperbarycznego (ECHM), co przedstawiono w Europejskim Kodeksie Dobrej
Praktyki w terapii Tlenem Hiperbarycznym [4], str.4 atendent to osoba odpowiedzialna za opieke nad chorymi wewnatrz
komory wielomiejscowej, zgodnie z ograniczeniami wynikajacymi z ich kwalifikacji. W aneksie 1 tego dokumentu [4], str. 25
stwierdza sie, ze atendenci moga pochodzi¢ z réznych zawodéw odnoszacych sie do medycyny podwodnej
i hiperbarycznej, takich jak: nurkowie sportowi i komercyjni, zawody pomocnicze (?), studenci medycyny, paramedycy,
asystenci (?), inne zawody najlepiej, ale niekoniecznie zwigzane ze stuzba zdrowia. Dalej czytamy, ze wyszkolenie i praktyka
tych os6b moga by¢ przeprowadzone w tej samej placdwce hiperbarycznej. Jako wymagane wyksztatcenie wymieniony jest
obowigzkowy kurs pierwszej pomocy medycznej. Natomiast kurs przygotowujacy do pracy jako atendent powinien wedle
ECHM obejmowa¢ aspekty: podstawowe zasady medycyny i terapii, pierwsza pomoc medyczna, podstawowe zasady
nurkowania i medycyny hiperbarycznej. Niestety, mimo tak waznej roli, jaka atendenci spelniajg w procesie terapii
hiperbarycznej, nie sa w ogdle ujeci w ,Rozporzadzeniu koszykowym”, w zwigzku z czym, w komorach pracuja osoby
przypadkowe, czesto bez podstawowego nawet szkolenia nie tylko w zakresie hiperbarii, ale nawet pierwszej pomocy.
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OPERATOR KOMORY I TECHNIK

Osoba réowniez nie wspominang w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia [3] jest osoba od ktérej wlasciwego wyszkolenia
i doswiadczenia zalezy prawidtowy i bezpieczny przebieg ekspozycji hiperbaryczne;j.

W Polsce nieznane s3g przepisy i wymagania formalne dla krajowych i branzowych dokumentéw dotyczacych obstugi
komory HBO, chociaz formalnie istniejg specjalnosci do tego powotani w nurkowaniach profesjonalnych i branzowych (MON,
MSW). Mimo, ze dokumenty europejskich i swiatowych stowarzyszen od ponad 20-lat okreslaja specjalnosci i szkola
operatoréw w naszym Kraju, problem ten jest ,rozwigzywany” réznie. Operatorzy komoér sa najczesciej szkoleni przez
producenta (szkolenie stanowiskowe), lub na kursach zagranicznych (bardzo rzadko). Rowniez wykorzystuje sie uprawnienia
uzyskane w podczas stuzby wojskowej. Niekiedy komore HBO traktuje sie jako zbiornik ci$nieniowy i w opinii wtascicieli
wystarczg Swiadectwa dopuszczajace do obstugi i eksploatacji tych zbiornikéow. Ogélny krajowy system szkolenia obstugi
i eksploatacji oraz nadzoru w naszym kraju nie jest zorganizowany z prostego wzgledu; jest to gestia Ministerstwa Zdrowi,
a komora HBO taktowana jest jako urzadzenie lecznicze.

Panujace przekonanie, Ze powierzenie operatorowi systemow nurkowych do obstugi komér HBO jest, zdaniem
autoréw, pewnym uproszczeniem rozwigzania problemu, cho¢ w obecnych warunkach najlepszym. Nadmieni¢ nalezy, ze
operatoréow z wieloletnim do$wiadczeniem i peing praktyka mozna w Polsce policzy¢ na palcach obu rak. Zakres szkolenia
operatorow systemdow nurkowych tylko w pewnym, bardzo szerokim, lecz nie catkowitym zakresie pokrywa sie z wymaganymi
umiejetnoSciami w relacji do wymagan [8] operatoréw komér HBO, okreslonych w przepisach innych krajow.

W zwiazku z tym, ze w Polsce jest obecnie kilkadziesigt komér HBO w instytucjach medycznych, w o$rodkach
sportowych i spa oraz w innych lokalizacjach, a takze blizej nieokreslona ilo$¢, komo6r miekkich” czyli workéw do zapobiegania
chorobie wysokosciowej reklamowanych jako komory, problem zabezpieczenia technicznego ich pracy jest problemem wrecz
palacym. Liczba tych urzadzen, z uwagi na mode na "tlen hiperbaryczny” bedzie stale rosta i prawdopodobnie réwniez w Polsce
bedzie wystepowat trend miedzynarodowy do posiadania komér HBO przez osoby prywatne, w domu lub np. w klubach,
stowarzyszeniach itp. Aktualnie koszt ,,miekkiej komory HBO” jest w zasiegu Sredniozamoznego obywatela USA, czy nieco
bardziej zamoznego Polaka. Wiekszo$¢ wypadkow Smiertelnych podczas terapii w USA to wypadki wtasnie w prywatnych
komorach [9] i nie ma zadnych powodéw, aby sie spodziewac, ze w Polsce bedzie inaczej. Dla zapewnienia okre$lonego
poziomu wykonania zabiegéw, problem ten wymaga rozwigzania prawnego. Posiadanie personelu technicznego
o kwalifikacjach stosownych do standardow przyjetych w gremiach miedzynarodowych, zajmujacych sie oksybaroterapig,
powinno by¢ obligatoryjne.

W dokumentach europejskich Educational And Training Standards For The Staff Of Hyperbaric Medical Centres Joint
Educational Subcommittee European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) [8] wyréznia sie dwa stanowiska techniczne:
operatora komory i technika. Te dwie funkcje moga by¢ oczywiscie wykonywane przez jedng osobe, ale o odpowiednio
wysokich kwalifikacjach. Technik to ten, ktéry przygotowuje i nadzoruje bezposredni prace operatoréw oraz eksploatacje
komory. To powinien by¢ preferowany model obstugi i eksploatacji w Polsce, dajacy mozliwos¢ uniezaleznienia sie od serwisu
zewnetrznego, w wiekszosci zagranicznego, pozwalajacy utrzymywac komore w sprawnosci praktycznie bez dtugich przerw.

OPERATOR KOMORY HBO (HYPERBARIC CHAMBER TECHNICIAN)

Proces leczniczy realizuje operator lub przeszkolona osoba sposrdd personelu medycznego - operator, przy wsparciu
personelu technicznego. Zakres tego wsparcia okre$lony musi by¢ dla danej procedury leczniczej i zalezy od konstrukcji
i przeznaczenia komory. Odwrotnie niz w przypisach nurkowych, w przypadku prowadzenia zabiegéw oksybaroterapii,
personel techniczny podlega lekarzowi prowadzacemu leczenie.

Zakres czynnosci operatora systeméw nurkowych [10], w poréwnaniu do operatora obstugujacego zabiegi HBO, r6zni
sie w swojej istocie oczywistymii podstawowymi uwarunkowaniami, o ktdrych sie z reguty zapomina. W przypadku operatora
systeméw nurkowych, w obstugiwanej komorze przebywaja ludzie zdrowi, przygotowani i przeszkoleni do przebywania
w warunkach nadci$nienia. W komorze leczniczej ludzie chorzy i nie przeszkoleni.

Zwykle operator komory HBO nie ma bezposredniego kontaktu z leczonym i wykonuje polecenia lub reaguje na
sygnaty personelu medycznego. Jakie elementy wiedzy i umiejetnosci operatora komory HBO pokrywaja sie z zakresem
operatora systemow nurkowych? Sg one szczegétowo ujete w dokumencie Educational And Training Standards For The Staff
Of Hyperbaric Medical Centres [8]. Dla przyktadu, wymagana jest mozliwos¢ transferu operatora HBO pod ci$nieniem, celem
sprawdzenia prawidtowego dziatania okres$lonych elementdw sprzetu. Od operatora HBO wymaga sie takze adaptacji i kontroli
narzedzi medycznych wnoszonych do komory, w celu zapewnienia ich prawidtowego dziatania lub unikniecia niepozadanych
skutkow ich uzycia. Do obowigzkéw operatoréw komoér w obu przypadkach nalezy obstuga sprezarek, uktadéw sterowania,
interwencji technicznych oraz napraw nie wymagajacych wyspecjalizowanego serwisu. W/w dokument nie wspomina o tak
waznej umiejetnosci jak obstuga i eksploatacja urzadzen pomiarowych w tym szczegdlnie waznych analizatoréw sktadu gazu
oraz obstugi programu informatycznego, sterujacego przebiegiem ekspozycji ciSnieniowe;j.

Z opisanych wymagan przygotowania do pracy fachowego operatora komory HBO [8,11,12] wynika, Ze istnieja
w Polsce dwie drogi prowadzace do tego celu. Pierwsza to dodatkowe przeszkolenie nurkowego operatora komory
dekompresyjnej w problemach medycznych zwigzanych oksybaroterapia i wspdtpraca z pacjentami, lub droga druga; personel
medyczny przygotowany do oksybaroterapii nalezy nauczy¢ obstugi komory.

Operator komér HBO, w stosunku do operatora komoér nurkowych, musi mie¢ pogtebiong wiedze i praktyke w kilku
bardzo waznych problemach technicznych, dotyczacych bezpieczenstwa przebywania ludzi podci$nieniem, w tym
bezpieczenstwa przeciwpozarowego. Sa to problemy zwigzane z zapewnieniem czystosci tlenowej i biologicznej,
elektrycznosci statycznej, zapobieganiu powstawaniu tzw. kieszeni tlenowych oraz zabezpieczeniem wykorzystywanych
materiatéw palnych we wszystkich fazach prowadzenia leczniczych procedur ci$nieniowych.
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TECHNIK KOMORY HBO

Kazdy osrodek powinien posiada¢ minimum jednego technika, ktérego funkcje sg funkcjami kontrolno-nadzorczymi
w stosunku do operatoréw komor i personelu medycznego asystujacego w komorze podczas zabiegu. Poza tym, planujacego
eksploatacje i obstuge komory, uprawnionego do wykonywania serwiséw i napraw lub wybierajacego serwis dla instalacji
i urzadzen zabezpieczajacych a takze prowadzacego szkolenia personelu osrodka.

W ECHM Educational and Training Standards for the Staff of Hyperbaric Medical Centres [8] od technika wymaga sie
wysokiego poziomu wiedzy i przygotowania. Dla uzyskania kwalifikacji na stanowisku technika, zdecydowanie tatwiej bedzie
wyszkoli¢ dodatkowo technika systemu nurkowego, bo takie stanowiska sg przewidziane podczas realizacji nurkowania
saturowanego. W naszym polskim doswiadczeniu, technika systemu nurkowego wspomaga elektryk-elektronik systemu
nurkowego, zabezpieczajacego pomiary wszystkich parametrow stanu atmosfery w komorze, rejestracje przebiegu ekspozycji
ciSnieniowej oraz urzadzen wizyjnych itacznosci [13]. Do rozpatrzenia bedzie kwestia zakresu wiedzy medycznej, koniecznej
dla dobrej wspoétpracy z lekarzami i pozostaltym personelem medycznym. W Polsce specjalno$¢ operatora systemoéow
nurkowych 1aczy obie te funkcje.

W oparciu o akty normatywne krajowe, szczegétowy zakres wiedzy i umiejetnosci operatora systeméw nurkowych
ujety jest w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 25 sierpnia 2004 r., w sprawie szkolenia i egzaminowania osdb
ubiegajacych sie o uprawnienia do wykonywania prac podwodnych [10] oraz w organizacyjnym i formalnym zakresie
w Ustawie o prowadzeniu prac podwodnych [14].

Adaptujac ogélne wymagania eksploatacyjne i techniczne przepiséw towarzystw klasyfikacyjnych oraz przepisow
krajowych dozoru technicznego, przedstawiamy ponizej pozadane wymagania kwalifikacyjne operatora komory HBO.
W odréznieniu od zakresu wiedzy i umiejetno$ci nurkowych specjalistOw uprawnionych do obstugi i eksploatacji komor,
ktorymi sa w naszym Kkraju operatorzy systemow nurkowych a w miedzynarodowej specjalnosci technicy uktadéw
podtrzymania Zycia systeméw nurkowych (Life Support Technicians [LST] wg. wymagan International Marine Contractors
Association [IMCA]) [15], wiedza i przygotowanie praktyczne operatora komory HBO i technika hiperbarycznego odpowiadac
powinno ponizszym wymaganiom.

W oparciu o ogdlne wymagania wynikajace z wymagan wobec operatoréow komoér nurkowych, operatorzy HBO
powinni posiada¢ poszerzone wiedze i umiejetnosci:

1. Zna¢ przepisy prawne i formalne krajowe a takze wybrane dokumenty zagraniczne regulujace wykonywanie
zabiegow leczniczych HBO, oraz umie¢ okresli¢ waznos$¢ certyfikatow i atestow komory HBO i jej wyposazenia.

2. Zna¢ rodzaje, budowe, zasady dziatania, obstugi i eksploatacji komdér HBO oraz ich wyposazenia. Posiadac
umiejetnos$¢ przeprowadzenia okresowych i doraznych przegladéw technicznych i remontéw komér HBO i ich
instalacji.

3. Zna¢ i umie¢ obstugiwac instalacje gazowe, elektryczne, komunikacji, pomiarowe oraz obserwacji i rejestracji
parametréw w komorach leczniczych, a takze zabezpieczajacych ich prace zbiornikéw ci$nieniowych, urzadzen
bezpieczenstwa instalacji powietrznych i tlenowych, podstawowego i dodatkowego wyposazenia. Zna¢ zasady
eksploatacji zbiornikdw tlenowych i powietrznych niskiego, $redniego i wysokiego cisnienia, sposobéw ich
magazynowania oraz transportu.

4. Umie¢ kontrolowa¢ stan techniczny sprzetu oraz urzadzen wyposazenia komory zgodnie z przepisami lub
instrukcjami producenta oraz zasadami techniki. Podobnie rodzajéw, budowy, zasad dziatania i obstugi sprzetu
oddechowego i inhalatoréw oraz przygotowania ich do pracy.

5. Pozna¢ procedury zabiegéw leczniczych oraz wymagan (przepisow) bezpieczenstwa i higieny ich realizacji oraz
sposoby udzielania pierwszej pomocy (co najmniej kurs KPP). Umie¢ przygotowac stanowisko kierowania i komore
do pracy oraz przeprowadzi¢ dekontaminacje sprzetu oddechowego i wyposazenia komory HBO.

6. Zna¢ budowe i zasady uzycia urzadzen monitoringu chorego i jego przygotowania do leczenia w warunkach
nadci$nienia. Umie¢ wykonywa¢ podstawowe pomiary parametréw sktadu atmosfery i poziomu szkodliwych
domieszek w powietrzu i atmosferze komory (opcjonalnie).

7. Zna¢ podstawy fizjologii przebywania cztowieka w warunkach podwyzszonego cisnienia a takze zasady
postepowania w warunkach zagrozenia bezpieczenstwa ludzi przebywajacych w komorze.

8. Znac sposoby przeliczania jednostek oraz kalkulacje ilo$¢ gazéw i materiatow eksploatacyjnych dla przygotowania i
pobytu chorego lub chorych w warunkach nad ci$nienia.

9. Pozna¢ organizacje prowadzenia zabiegdw leczniczych w tym zakres zadan i obowigzkéw technika komory HBO.
Wspoétczesne komory lecznicze sa w petni zinformatyzowane i zautomatyzowane. Personel techniczny komory HBO

musi niezwodne zna¢ i obstugiwa¢ procesy sterowania automatycznego przebiegiem ekspozycji leczniczej z uwzglednieniem
dziatan podczas proceséw przekroczen parametrow i alarméw.

Natomiast Educational And Training Standards For The Staff Of Hyperbaric Medical Centre 2004 [8] zaleca ponizsze
umiejetnosci Operatora Komory HBO wieloosobowej:

1. Znajomos¢ dziatania instalacji wewnetrznych i zewnetrznych komory.

2. Kontrola i dziatanie uktadow kompresji i dekompres;ji, oraz do dostarczania mieszanin gazowych i tlenu.

3. Kontrola i stosowanie przepisow bezpieczenstwa dotyczacych zapobiegania pozarom i toksycznosci tlenowe;j.

4. Dobér, stosowanie i kontrola procedury kompresji i dekompresji dla pacjenta i cztonkéow ekipy medycznej
zabezpieczajacej pacjenta w komorze. Znajomos¢ dekompres;ji i jej prowadzenie gdy jest to konieczne.

5. Zdolnos$¢ do transferu do wewnetrza komory pod ci$nieniem, w celu sprawdzania prawidtowego dziatania instalacji
oddechowych i zabezpieczajacych prace komory.

6. Przygotowanie i kontrola wyposazenia medycznego przed wprowadzeniem go do komory, w celu zapewnienia jego
prawidtowego dziatania oraz unikniecia niebezpiecznych lub niepozadanych skutkéw.
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7. Obstuga urzadzen pomocniczych komory: sprezarek powietrza, Zrodet sprezonego powietrza lub gazéw medycznych,
magazynow powietrza, instalacji gazowej i uktadéw sterowania procesem ekspozycji ciSnieniowe;.
Utrzymanie gotowosci komory do pracy.
9. Wykonanie niewielkich prac naprawczych lub interwencji technicznej nie wymagajacej wysoko wyspecjalizowanego
personelu technicznego.

Poréwnujac te wymagania, na pierwszy rzut oka nie wida¢ wielkich réznic pomiedzy kwalifikacjami operatoréw
komor nurkowych (krajowa specjalno$¢ Operator Systeméw Nurkowych miedzynarodowa i wg. IMCA Life Suport Technician.)

Istniejg jednak istotne réznice:

e operator komory HBO musi mie¢ kwalifikacje do przebywania pod ci$nieniem (by¢ nurkiem czy pracownikiem
kesonowym) czego nie przewiduja dokumenty formalne dla personelu obstugi komér,
e  brak jest wymagan prowadzenia zabiegéw higienicznych i dekontaminacyjnych sprzetu i wyposazenia komory, jak

i catego jej wnetrza, co jednak nalezy do obowigzkéw operatéw komoér nurkowych,

e nie przewidziano tak waznej umiejetnosci jak obstuga systeméw utrzymania zycia i parametréw atmosfery

w komorze HBO,

e pominieto sprawy pomiarowe, elektrycznw i informatyczne.

Dokument-Educational And Training Standards For The Staff Of Hyperbaric Medical Centre 2004 [8] zaleca, by
operatorzy komdr HBO pochodzili gtéwnie z komercyjnego Srodowiska nurkowego. Autorzy Educational And Training
Standards For The Staff Of Hyperbaric Medical Centre [8] uwazaja, Ze operatorzy komér HBO moga mie¢ inne kwalifikacje. Jezeli
pochodza z zawoddw niezwiagzanych ze stuzba zdrowia, beda musieli nauczy¢ sie podstawowych zagadnienn medycznych,
poniewaz beda mieli kontakt z pacjentami. Niektére zawody paramedyczne moga by¢ dobra podstawg dla szkolenia kandydata
i ulatwig uzyskanie kwalifikacji operatora komory. Zdecydowanie jednak, jezeli nie profesjonalne kwalifikacje nurkowe, to
u kandydata na operatora komory HBO pozadane bytoby wyksztatcenie techniczne, z wachlarza specjalnos$ci mechanicznych.

Dodatkowe kwalifikacje techniczne oraz udokumentowane uprawnienia do np. obstugi i napetniania zbiornikéw
cisnieniowych a takze elektryczne do 1kV powinny by¢ szczegodlnie wymagane od operatoréow w osrodkach hiperbarycznych,
nie znajdujacych sie w obrebie szpitali, czy innych struktur dysponujacych kadra specjalistow dyzurujacych cata dobe.
Umiejetnos¢ radzenia sobie z awaria np. zasilania elektrycznego, moze decydowac o przezyciu oséb leczonych w komorze.

®

TECHNICZNA KADRA NADZORCZA

Wprowadzenie do leczenia komér HBO i ich eksploatacja wymagaja nadzoru specjalistéw i ekspertow, ktérzy dziataja
w ramach audytéw i przegladéw wynikajacych z nadzoru technicznego, utrzymania poziomu jakosci i spetnienia warunkow
bezpieczenstwa zachowania znaku CE. Nadzor powinien by¢ dobrany do zadan leczniczych i przeznaczenia komoér. Oczywiscie,
osoby dokonujace kontroli i przegladdéw nie sa sensu stricte personelem danego osrodka hiperbarycznego, jednak rola tych
0s6b jest nie do przecenienia. Opracowanie zakresu przegladéw, procedur technicznych i leczniczych oraz towarzyszacych im
dokumentéw formalnych wymaga udziatu specjalistow i ekspertéw z wielu dziedzin. Gtéwna role odgrywaja specjalisci
medyczni, uwzgledniajacy wymagania specjalistow technicznych oraz z innych dziedzin np. ochrony ppoz., informatykow itp.

Kadre nadzorcza, wzorem innych panstw, powinny przygotowac osrodki naukowe lub akademickie. Jest to zadanie
dla ministerstw Zdrowia i Szkolnictwa Wyzszego. Tak w medycynie jak i w technice hiperbarycznej, zgodnie z ugruntowana
praktyka w UE w odniesieniu do oséb, ktore juz pracujg na poziomie specjalistow i ekspertow/konsultantéw w swoim kraju,
ECHM-EDTC Educational and Training Standards for Diving and Hyperbaric Medicine 2011 [11], powinien by¢ okreslony
bezwzgledny udziat tych os6b w nowych zasadach akredytacji i specjalistycznych szkolen. W celu zarejestrowania tych osdb
w ramach programu nadzoru, powinno by¢ uznane ich wieloletnie do§wiadczenie jako uznanych praktykow. Powinni by¢ oni
wpisani do odpowiedniego rejestru prowadzenia nadzoru. Okres ktéry wymagany jest dla statusu specjalisty zostat
ustanowiony przez UE na minimum 8 lat praktyki. Poziom eksperta z reguty podparty jest statusem naukowym
i osigga sie go po nastepnych 8-miu latach w/g unijnych zalecenn ECHM. Okresy te dotycza specjalistOw medycznych i mozna je
przyjac dla specjalistow i ekspertéw technicznych. W technice hiperbarycznej w naszym kraju jest bardzo waskie grono
specjalistow technicznych, nieco szersze specjalistow medycznych.

Bardzo istotnym zagadnieniem jest kwalifikacja zdrowotna pracownikow, dla ktérych obcigzeniem zwigzanym ze
stanowiskiem pracy jest pobyt w warunkach podwyzszonego ci$nienia. Niestety, polska stuzba medycyny pracy zupetnie nie
radzi sobie z tym problemem.

Jedynym aktem normatywnym okreslajacym (poza MON i MSWiA) wymagania zdrowotne w stosunku do
pracownikéw wykonujacych prace w warunkach hiperbarii, jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunkow
zdrowotnych wykonywania prac podwodnych [16], ostatnio nowelizowane w 2019 roku. Okresla ono jasno zakres badan,
jakim powinna by¢ poddana osoba narazona na hiperbarie podczas wykonywania pracy zawodowej. Znajduja sie tam réwniez
konkretne zapisy mowiace o kwalifikacjach lekarzy uprawnionych do orzekania w tej materii.

Tymczasem praktyka, zaréwno pojedynczych lekarzy medycyny pracy, jak i Wojewddzkich Osrodkéw Medycyny
Pracy jest z gota inna. Pracownicy placdwek hiperbarycznych badani s3 najczesciej jak urzednicy. Obcigzenia zdrowotne
w pracy okreslane sg w skierowaniach najcze$ciej jako praca siedzaca, narazenie na promieniowanie komputera itd. Czasem
dodawane s3 obcigzenia zwigzane z konkretna specjalnoscia medyczng. Natomiast NIE ma praktyki badania pod wzgledem
przydatnosci do pracy w warunkach podwyzszonego ci$nienia. W tej sprawie istnieje dziatanie wspdlne i zapewne
w porozumieniu, aby nie kierowa¢ na wtasciwe badania ze strony pracodawcy i nie zwraca¢ uwagi na brak wtasciwych badan
pracowniczych ze strony organéw kontroli. Wéréd pracodawcéw czesSciowo, szczegélnie w matych osrodkach prywatnych
wynika to z niewiedzy i braku tendencji do uzyskania tej wiedzy, natomiast nie trudno jest autorom wskazac¢ przyczyne, dla
ktodrej ta praktyka jest tolerowana przez o$rodki kontrolne.
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Narazanie personelu, a szczeg6lnie os6b czesto zupetnie przypadkowych jakimi sg asystenci komorowi, z pewnoscia
zaowocuje w koncu wypadkami. Zapewne procesy sadowe i odszkodowania zmuszg pracodawcéw do dbania o wiasciwa
kwalifikacje zdrowotng pracownikéw, a moze spowoduja tez zainteresowanie sprawa instytucji kontrolujacych.

W kwestii orzekania do zdolnosci do pracy w hiperbarii, w przeciwienstwie do kwalifikacji zawodowych do tej pracy,
istnieja w Polsce konkretne i logiczne przepisy, ktérych przestrzeganie zapewnitoby bezpieczenstwo zdrowotne pracownikéw.
Niestety, tylko pojedyncze osrodki leczace hiperbarig, zar6wno panstwowe jak i prywatne, stosuja w praktyce zalecenia
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i kieruja swoich pracownikéw na odpowiednie badania i do odpowiednich orzecznikéw.

PODSUMOWANIE

Problem kwalifikacji personelu technicznego jest od lat zgtaszany przez o$rodki i instytucje posiadajace komory HBO.
Wzorujac sie na rozwigzaniach miedzynarodowych, powinno sie je wdrozy¢, uwzgledniajac specyfike naszego kraju, logike
i zdrowy rozsadek. Problemy te powinny rozwigzac istniejgce w kraju instytucje nadzorcze, na podstawie wnioskéw
specjalistow i ekspertow medycznych oraz technicznych.

Konieczne jest takze wprowadzenie regulacji prawnych, kodyfikujacych dziatanie o$rodkéw hiperbarycznych, co
zjednej strony podniostoby bezpieczenstwo a z drugiej ograniczyto aktywnos$¢ korzystajacych z mody na , tlen hiperbaryczny”
hochsztaplerow.
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