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Medicinska problem i tryckkammaren

Denna rutin galler for

Tryckkammarenheten, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Revideringar i denna version

2024-01-18. Uppdatering till nytt format.

Syfte
Vard i den hyperbarmiljon foljer inte alltid de gangse rutinerna inom

sjukvarden. Féljande rekommendation galler vid medicinska problem dér
handlaggningen ar specifik for behandling i tryckkammare.

Arbetsbeskrivning
Syrgaskramp

e Avbryt syrgasexponering.

e Vardare — sakerstall fri luftvag.

e Operator — tillkalla ansvarig lakare om denne inte ar pa plats.
Stanna pa samma djup under tiden krampen varar.
Dekomprimera inte!

e Vid behov slussa in ldkare.

e Om krampen inte viker spontant ge Stesolid 5 — 10 mg iv. alt 10
mg rektalt.

e Om akut behandling, och medicinskt motiverat, forsok paborja
ater syrgasandning efter 15 minuter. Fortséatt att folja tabellen som
planerat, ingen forlangning eller férandring.
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e Vid elektiv behandling 6vervég att avbryta behandlingen och
fortsatt som vanligt vid néasta planerade HBO-behandling.

e Var frikostig med testning av B-glukos, sérskilt av patienter med
diabetes.

Om behandlingen avbryts tank pa vardaren och strava efter

dekomprimering enligt vanlig rutin for tabellen

Pneumothorax
e Vid kand pneumothorax, l&gg dran innan HBO-behandling
initieras.

e Pneumothorax som konstateras under behandling, och helt stabil
patient, dekomprimering med ldkare inne i tryckkammaren och
beredskap for dréanering kan évervagas.

e Vid minsta tveksamhet l&gg dran i tryckkammaren innan
dekomprimering.

Tryckutjamningsproblem

Nér patienten inte kan tryckutjamna kan trumhinnan rupturera, ffa vid
trycksattning. Mellanorat kan da fyllas av vatska eller blod och patienten
riskerar att fa en 6vergaende horselnedséattning.

Akuta (intuberade) patienter:

e Svagt stod for att ror eller myringotomi ar av vérde vid akut
HBO-behandling.

e Var frikostigt med smartlindring, ex opiat, infor trycksattning.

e Remiss skickas till ONH-ldkare for bedémning vb efter avslutad
HBO-behandling.

Elektiva patienter:
Vid problem med tryckutjamning, férsok:

e dricka vatten

e dricka vatten och halla for nasan, rora pa nederkéken i sidled etc
e backa till grundare djup

e eventuellt avsvallande n&sdroppar
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Rubrik: Medicinska problem i tryckkammaren

Vid problem vid tva trycksattningar i rad utan forklarande dvergaende
orsak t.ex. forkylning, 6vervég insattning av tympanostomiror, remiss till
déronmottagningen skrivs av ansvarig lakare.

Multiresistenta bakterier:

Folj vardhygiens riktlinjer. Vid tveksamhet konsultera vardhygien
angaende det aktuella fallet.

Diabetes

HBO-behandling 0kar den perifera insulinkansligheten och kan leda till
blodsockerfall, ffa hos patienter med diabetes. Kontrollera d&rfor
blodsocker innan elektiv HBO-behandlingen startas. Vid behov ge
patienten sot saft och nagot att ata. P4 I\VA-patienter fas b-glukos nar vi
tar blodgaskontrollerna, inga ytterligare kontroller behovs.

Klaustrofobi/Oro

Om medicinskt motiverat kan T.Stesolid 5 - 10 mg p.o. alternativt inj.
Catapresan 50 pg i.v. ges innan trycksittning. OBS - ska ej kora bil efter
dessa mediciner om patienten inte tar dessa regelbundet.

Lungtoxicitet, syrgas

Den lungskadande effekten av syrgas uttrycks ofta i CPTD (se
tryckkammarhéftet for doser vid vara tabeller). Enligt RMS
rekommenderas att inte 6verskrida 800 CPTD/dygn i max 4 dagar. Vid
langtidsexponering rekommenderas max 400 CPTD/dygn. Dessa
rekommendationer &r avsedda for arbetande dykare dar inga biverkningar
ar acceptabla. Vid medicinsk indikation kan dessa véarden dverskridas om
medicinskt motiverat. Vid engangsexponering kan 1425 CPTD
accepteras om medicinskt motiverat. OBS! lungpaverkan sker aven utan
HBO, vid mer dn 59 % syrgas. Hall koll pa den totala syrgasbelastningen
for lungorna. Ge lagsta mojliga fraktion syrgas pa vardavdelning mellan
behandlingar.
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Ansvar

Lakare och sjukskaoterskor som arbetar pa Tryckkammarenheten ansvarar
for att arbeta utefter denna rutin. VVardenhetschef och
vardenhetsoverlakare ansvarar for att rutinen ar kand och féljs.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas
och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen &r kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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