Preguntas Frecuentes

Las siguientes son algunas de las preguntas frecuentes que recibe DAN.

Después de recibir tratamiento por enfermedad de descompresion, ¢ cuanto
tiempo se debe esperar para volar?

: De acuerdo con el manual de buceo de la Marina de los E.U.A., por lo general,

como pauta para los
pacientes que se han
recuperado totalmente, se les
da un periodo de espera de no
menos de 72 horas. En regiones
como el Sudeste Asiatico suelen
prescribirse periodos de tiempo
mayores. Un periodo de espera
permite al buzo tiempo para
recuperarse antes de
exponerse a la menor presion
ambiental y a la caida de la
presion parcial de oxigeno
existente en aeronaves
comerciales que, por lo general,
estan presurizadas a lo que se
conoce como una altura de DISTRIBUTION STATEMENT A: e
cabina de entre 2,000 y 8,000 SSATIAG P01, RE
pies, aproximadamente 0.76
ATA. Esto no significa que la
presion en la cabina siempre se
mantenga a esa altitud. A través

de un estudio se descubrié que el 10 por ciento de los vuelos comerciales

evaluados arrojaron presiones de cabina que excedian los 8,000 pies (Hampson et
al. 2013).
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Es posible que se requiera considerar las condiciones de vuelo; por ejemplo, un
vuelo directo de 2 horas de duracién frente a un vuelo de larga distancia con
multiples escalas.

En caso de que el paciente no se haya recuperado totalmente, y aiin tiene sintomas
remanentes, es posible que el médico tratante prescriba un mayor tiempo de
espera. En algunos casos puede ser de hasta una semana o mas con el objeto de
permitir mayor resolucién a los sintomas. Si el paciente aun se encuentra en
tratamiento y los médicos tratantes necesitan transferirlo, por ejemplo, a un nivel
mayor de cuidados, es posible que se requiera una aeronave presurizada a 1
atmosfera y que el paciente necesite oxigeno al 100 por ciento durante el vuelo.

Para mas informacion acerca de volar después de un tratamiento de recompresion,
el personal DAN estd disponible en la linea de informacion DAN al +1 919 684 2948.

Ya que confiamos que la comunidad de buceo local nos ayuda a operar la
camara y que al paso del tiempo el personal médico cambia con
frecuencia, tenemos problemas para dar capacitacién uniforme. ¢Puede
ayudarnos RCAP con esto?

R : Tener personal capacitado de manera distinta es un problema comun cuando
el médico que da la capacitacion cambia con frecuencia. La capacitacion se refiere
a la operacion de la cdmara y la reaccidn ante emergencias.

Cuando diversas personas dan
la capacitacion, usando
materiales y métodos
diferentes, siempre existe un
margen de confusion que
puede tornarse en un
verdadero problema al
momento de una emergencia.

DAN puede ofrecer un curso
de Asistente de Camara y
Operador de Camara.

Creemos que nuestras obligaciones van
mas alla de un curso estandarizado. Las
presentaciones y los  manuales
personalizados se hacen para la cdmara,
y estos materiales permanecen en la
camara para toda capacitacion o
reentrenamiento futuro que organice la
camara.

De esa manera no sélo nos es posible dar

la capacitacion sino también asegurar que al momento que lleguen nuevos
miembros del personal, también seran entrenados de la misma manera, por medio
de manuales y presentaciones que muestran exactamente lo que veran en las
instalaciones donde trabajan.

El curso de Asistente de Camara y Operador de Cadmara ya se ha dictado en
diversas camaras en todo el mundo, y continuaremos haciéndolo como parte
de nuestro programa RCAP.

Dimos tratamiento a un buzo con EDC Tipo I. En la conversacién con este
buzo, quiso entender cudl habia sido la causa de la lesion. Otros buzos
tenian la certeza que esta persona buceo demasiado pronto después de
volar. ¢Es esto un riesgo potencial?

R : Existen algunos riesgos al bucear después de volar, pero estos no tienen

relacién con el nitrégeno o la presidn reducida de la cabina. Los riesgos estan
relacionados directamente con la condicion fisica del buzo al momento de
llegar a su destino de buceo. Los vuelos de larga duracién (8 horas o mas) nos
afectan fisicamente debido a una hidratacion subdptima, la nutricion y el nivel
de descanso. Se presume que la fatiga y falta de hidratacién son factores que
contribuyen al riesgo de padecer una EDS. Como minimo, pueden confundir el
proceso de evaluacion y eventual diagndstico.

Es esencial darse suficiente tiempo para descansar, hidratarse y comer de
manera adecuada. Cuantos mds husos horarios se crucen mayor serad el ajuste.
Se altera nuestro ritmo circadiano y esto puede afectar los procesos cognitivos.
Es necesario que el buzo haga una evaluacién objetiva y honesta antes de
bucear. También pueden ponerse en contacto con DAN para obtener ayuda e
informacién.

¢Es posible lavar el filtro de la linea de oxigeno de alta presidn en el equipo
de lavado por ultrasonido, o hay que reemplazarlo?

R : Esta pregunta tiene diversos aspectos:

¢+ Uno puede encontrar materiales o insertos filtrantes colocados de manera
estratégica antes de los reguladores de alta presion, y también pueden
encontrarse en filtros integrados a la linea de alta presién (HP) por separado, o,
en algunos casos el elemento filtrante estd integrado al puerto de entrada del
regulador o localizado dentro del mismo regulador.

+ Con frecuencia estas piezas insertas estan hechas de metal sintetizado: latén,
bronce, o acero inoxidable. .

' Es necesario revisar estas piezas
anualmente buscando la presencia
de suciedad como particulas de
metal, oxidacion y polvo.

' En caso de estar limpio, sélo vuelva
a ponerlo en su lugar.

' En caso de estar sucio, o cada cierta
cantidad de afios (no mas de 4
afios), deben retirarse para su
limpieza.

' Se pueden limpiar los insertos de los filtros ya sea colocandolos en un
bafio de ultrasonido con funciéon de agitacion, utilizando un agente
blanqueador de oxigeno, y/o cuidadosamente soplando en la direccion
opuesta usando aire medicinal bajo presion (aire limpio) o incluso oxigeno.




Preguntas Frecuentes

Las siguientes son algunas de las preguntas frecuentes que recibe DAN.

¢+ Tenga cuidado al abrir y al retirar estos
insertos: esta serd una linea de alta
presion, lo que significa que se requiere
ventilar la linea antes de comenzar a
desarmar la carcasa del filtro o de retirar la
tuberia.

¢+ Cuando se desarma cualquier parte del
sistema de oxigeno, el trabajo debe
realizarse de forma limpia, de lo contrario
se necesitara que toda la carcasa del filtro
sea sometida al proceso de limpieza para §
oxigeno antes de rearmarla.

¢Qué se debe hacer cuando recibimos a un buzo para tratamiento que
tiene colocado un dispositivo cardiaco implantable (DCI)? ¢Es posible
darle tratamiento?
: La respuesta primordial a esta pregunta no tiene que ver con el dispositivo
en si, sino con la salud del buzo.

La pregunta importante que es necesario plantear es si el especialista en el
corazén ha autorizado al buzo que practique el buceo después de que el
dispositivo le fuera colocado. En caso afirmativo, es decir, que el buzo haya sido
autorizado a bucear con el DCI, entonces no existe motivo por el cual no se le
pueda brindar tratamiento a este buzo dentro de la cdmara.

Las respuestas secundarias radican en la seguridad del dispositivo y, por lo tanto,
en la cdmara.

No conocemos la existencia de reportes de fallas de estos dispositivos durante un
tratamiento de recompresién. La mayoria de los fabricantes de estos dispositivos
implantables confirman en las especificaciones técnicas que de hecho es seguro el
uso de sus dispositivos en un ambiente presurizado; y esto incluye a los
dispositivos alimentados por baterias de litio.

La preocupacion de que el dispositivo estara sometido a niveles de oxigeno
elevados es desestimada por el hecho de que, al estar implantado, el dispositivo
no se encuentra expuesto al ambiente de operacion de la cdmara.

Por ultimo, en la mayoria de los casos, estos dispositivos son esterilizados por
medio de autoclave antes de salir de la fabrica. Saturado, a vapor caliente hasta 3
ATA (20 MSW, 60 FSW, 29 psi), y normalmente a 1350 C (2750 F) entre 4 a 60
minutos para destruir cualquier microrganismo. Este ambiente es mucho mas
implacable que aquel que pueda esperarse dentro de una camara de
recompresion.

TRATAMIENTOS EN CAMARA HIPERBARICA CON MARCAPASOS
(IMPLANTE DE GENERADOR DE PULSOS — IGP)

DESFIBRILADOR

(DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR IMPLANTABLE — DCl)

Para determinar la méaxima y mas segura presion para la terapia en camara
hiperbarica, Medtronic ha efectuado pruebas hiperbaricas en diversos marcapasos
y desfibriladores. Las pruebas se realizaron en presiones de hasta 165 pies de agua
salada o 6 de Presion Atmosférica Absoluta (ATA, por sus siglas en inglés).

Estos dispositivos muestran una tasa de respuesta y fueron elegidos debido a
que son caracteristicos de los modelos actuales respecto a la susceptibilidad
mecdnica a la presion externa.

En ninguno de los dispositivos puestos a prueba se observd pérdida o
degradacion alguna en la operacion de salida; sin embargo, la tasa receptiva
del marcapasos comenzé a disminuir bajo presiones mayores a 66 pies de
agua salada (3 ATA), provocando que el marcapasos alcanzara un ritmo
menor programado. Se observé que la pérdida en el ritmo de respuesta del
marcapasos era temporal. El ritmo en actividad retorné bajo presiones
menores. También se observé que las presiones cercanas a 132 pies de agua
salada (5 ATA), comenzaron a deformar de manera considerable la proteccion
de titanio.

Después de realizadas las pruebas en la cdmara hiperbarica, se analizaron las
funciones finales y desempefio de actividad de todos los dispositivos. Cada
uno funciond dentro de las especificaciones.

En resumen, los dispositivos Medtronic similares a los marcapasos y
desfibriladores Medtronic que fueron sometidos a las pruebas, deben operar
de manera normal hasta 49.5 pies de agua salada (2.5 ATA), y se deformaran
considerablemente bajo presiones cercanas a los 132 pies de agua salada (5
ATA). Con base en los resultados de estas pruebas, los dispositivos similares
de marcapasos Medtronic no deben exponerse a presiones mayores a 49.5
pies de agua salada (2.5 ATA). El médico tiene la responsabilidad de
determinar las cuestiones de seguridad en estos pacientes con marcapasos y
efectuar la decisién final respecto al uso de tratamientos en camara
hiperbarica cuando se indiquen.

A pesar de que no tenemos conocimiento del reporte de algln incidente
donde se haya encendido un DCl a causa de una descarga, y que no
consideramos que ello sea un riesgo importante, a la espera de mayores
estudios sobre lo contrario, en tanto los pacientes se someten a tratamientos
hiperbaricos podria aconsejarse evitar terapias por medio de desfibrilacién.
En caso de que el paciente requiera rescate externo, asegurese que el
desfibrilador externo y que personal médico capacitado en reanimacion
cardiopulmonar (RCP) se encuentran disponibles en tanto se desprograman
las terapias de dispositivos.

Perfil de la Cadmara:
ResortDoc en Silhouette, Seychelles

DAN ha capacitado a seis asistentes de cdmara y operadores en estas
instalaciones médicas de ResortDoc para ayudar al doctor cuando se realizan los
tratamientos de recompresién.

El curso de cdmaras de DAN es esencial para garantizar la seguridad del personal,
asi como la del paciente, y ademds ofrece conocimientos acerca del
mantenimiento continuo en un sitio remoto donde se ubique una cdmara. El
objetivo principal de la capacitacién en camaras hiperbdricas es garantizar que la
operacion sea segura, y que el centro tiene la capacidad de brindar tratamiento a
los buzos cuando se requiera.

DAN siempre se esforzara para mejorar la seguridad en el buceo, y ha dado el siguiente
paso mejorando los conocimientos y seguridad en sitios alrededor del mundo.

Los médicos de las cdmaras en todo momento y a través de la linea directa de DAN, tienen
acceso a asistencia y asesoria médicas. Con la creacion del RCAP, el equipo de doctores y
paramédicos de DAN tienen mayor confianza al referir a los miembros DAN hacia cdmaras
que se ubiguen en zonas remotas.

iUna vez mas se confirma que DAN es tu compariero!



Preguntas frecuentes

Las siguientes son preguntas frecuentes que recibe DAN.

¢Necesita nuestra camara valvulas de aislamiento de casco internas y
externas?

Las tuberias que pasan a través del casco de la cdmara deben tener
valvulas de aislamiento (de cierre) para impedir presurizaciones o
despresurizaciones no controladas de la cdmara y, ademas, fugas en
cualquiera de las demas lineas de gas, lo cual pudiera afectar el control
del ambiente de la cdmara en caso de un mal funcionamiento. Lo
preferible es tener vdlvulas de aislamiento tanto en el lado exterior
como en el interior del casco.

Este requisito se establece normalmente para sistemas de buceo
militares y comerciales. No obstante, muchas camaras de clinica no
estdn equipadas con esta funcionalidad, esto sucede principalmente en
camaras monoplaza.

Las cdmaras monoplazas que se utilizan para el tratamiento de buzos
SCUBA lesionados pertenecen a una categoria Unica; no tratan a buzos
comerciales ni militares saludables y en forma, ni tampoco a pacientes
enfermizos y dificiles de gestionar.

La clave para cumplir con este requisito es, por tanto, la evaluacién de
riesgo real.

La primera preocupacion es una pérdida de control si falla el sistema,
digamos una rapida y descontrolada presurizacién o despresurizacion,
una valvula de seguridad que se abre muy por debajo de la presion
fijada, una valvula de sentina con fuga o una fuga en la linea de
mandmetro. Sin la posibilidad de aislar la linea, el control de la cdmara
y, por consiguiente, la seguridad de sus ocupantes se veria seriamente
comprometida.

En segundo lugar, existe la preocupacion de que el operador en el
exterior no esté atendiendo e incluso esté ausente. ¢ COmo enfrentaria
una pérdida de control de ese tipo el asistente que se encuentra en el
interior?

Esto significa que una ausencia de control en el exterior o la
imposibilidad de controlar desde el interior seria muy dificil de superar
sin vdlvulas de carcasa duales.

ASME PVHO-1, el cédigo de disefio segln el cual se disefian la mayoria
de las camaras, exige que haya, al menos, una valvula de carcasa en
todas las lineas de gas que entran y salen de la cdmara. Las camaras de
recompresion tienen que cumplir como minimo con este requisito. Se
debe evaluar segun criterio de caso especifico el evento poco probable
evento de un operador negligente o incapacitado y bien establecerse
una politica que requiera un minimo de dos

personas en el exterior de la cdmara o instalarse

un interruptor anti-fallos o de hombre muerto

que traiga la cdmara a la superficie de manera

segura y que cierre todas las lineas de

presurizacion.

No obstante, las valvulas de carcasa duales serian
una buena préctica para todas las cdmaras
remotas de personal limitado.

Enlace con un ejemplo real en el cual una vélvula
interna de aislamiento hubiera mitigado un
posible accidente.

SHERYL SHEA

éCual es la presion correcta que debe establecerse para nuestra
valvula de seguridad de camara?

Aqui, se deben considerar algunas cosas.

e  Algunas cdmaras hiperbdricas estan disefiadas para profundidades
que permiten cierto nivel de buceo comercial, digamos hasta
225 psi (+ 16 ATA), y muchas se fabrican para ofrecer hasta
165 FSW (50 MSW) para una tabla 6 de la Marina de EEUU.

e Latabla de tratamiento mas comun para un buzo SCUBA que sufre
de DCS es la TT6 de la Marina de EEUU, la cual requiere solo de
9 psi (2.8 ATA). Recuerde también que el oxigeno como gas
terapéutico se hace cada vez mas toxico cuando se excede esta
presién.

e  QOcasionalmente, una instalacion también puede emplear una tabla
de tratamiento con gas mezclado, heliox o nitrox a 100 FSW
(30 MSW).

e laseguridad de la cdmara como recipiente a presidn se ve afectada
por la presion maxima de suministro de aire que potencialmente
podria llevar la presion de la cdmara a un nivel superior a la presién
nominal.

e  Los codigos exigen que la valvula de seguridad se configure para
gue esté totalmente abierta a una presién no mayor de la presion
nominal.

. Por ultimo, se debe poder testar la valvula de seguridad,
preferiblemente cuando aun esté acoplada a la cdmara.

Tomando como base los requisitos tipicos de una camara de

recompresion para buzos lesionados, la practica segura seria una

combinacion de lo siguiente:

e Instalar una vélvula de seguridad que esté totalmente abierta a no
mads de un 10% por encima de la presién de tratamiento maxima
real. Esto impedira que se pueda llevar al paciente por debajo de la
presidn segura mas profunda o exceder el nivel seguro de toxicidad
de oxigeno.

e  Considere instalar una valvula de seguridad adicional, equipada con
una valvula de aislamiento externa configurada para ofrecer
proteccidn contra profundidades que excedan los niveles de
toxicidad de oxigeno, normalmente para la TT6 de la Marina de
EEUU. La vélvula de aislamiento permitira realizar tratamientos a
mas profundidad. Esto es facil de instalar montando una T antes de
la valvula de seguridad existente.

o Si el sistema de aire comprimido excediera la
presién nominal de la cdmara cuando alguna de
las dos valvulas de seguridad anteriores se
hayan aislado, ponga una valvula de seguridad
adicional para impedir que se exceda la presion
nominal de la cdmara.

Las configuraciones tipicas de las valvulas de
seguridad podrian ser:

eTabla TT6 de la Marina de EEUU o tabla
equivalente con oxigeno, puesta a 72 FSW
(22 MSW o 32 psi)

e Tabla Comex 30 o equivalente con
heliox/nitrox, puesta a 108 FSW
(33 MSW 0 48 psi)

e Table TT6 de la Marina de EEUU o equivalente
con aire profundo, puesta a 180 FSW (55 MSW
0 80 psi).

Vilvula de seguridad dual

14 Para preguntas o comentarios, por favor esciba a RCN@dan.org .
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Preguntas Frecuentes
Las siguientes son preguntas que se le hacen a DAN frecuentemente.

¢Con qué frecuencia debemos limpiar nuestro sistema hiperbarico a calidad de oxigeno?

Para responder esta pregunta, primero tenemos que saber
qué se considera como el nivel de enriquecimiento de
oxigeno al cual se requiere limpieza a calidad de oxigeno
desde la perspectiva de la seguridad.

Existen muchos puntos de vista diferentes a este respecto.
Sin embargo, el consenso ‘generalmente aceptado’ o
limite ‘ASTM’ es 25%, que no se debe confundir con el
limite de funcionamiento seguro en una cdmara llenada
con aire de 23,5%.

El aspecto importante aqui es que la presion de los gases
en los sistemas de compresion y entrega de gas pueden
exceder facilmente 125 psi (0.86 MPa), que es el limite al
cual se pueden usar valvulas esféricas en sistemas de
oxigeno. Esto trasmite un claro mensaje: necesitamos
sistemas que no contengan combustible de ningun tipo
para poder evitar incendios catastroéficos.

Todos los sistemas de gas que porten una mezcla
enriquecida de oxigeno a mas de 25% por volumen, deben,
en consecuencia, considerarse como sistemas de oxigeno.

Esto  significa
qgue en ninguna
parte de |la
sistema deben
estar presentes
hidrocarburos
(en particular
aceite), polvo,
particulas o
ninguna  otra
fuente posible
de combustible.

Equipos de limpieza a calidad de oxigeno

¢Entonces, cual es la frecuencia de limpieza de un sistema
de oxigeno? Las buenas practicas en esta drea establecen
que la limpieza a calidad de oxigeno debe hacerse en
cualquier sistema de gas enriquecido con oxigeno:

(1) Antes de poner en servicio el sistema por primera
vez;

(2) Siempre que se produzca o se sospeche de
cualquier tipo de contaminacién (como cuando se
emplean liquidos o lubricantes no permitidos e
incluso aire lubricado con aceite);

14 Para cualquier pregunta o comentario, por favor, comuniquese con DAN escribiendo a rcn@dan.org.

(3) Siempre que una linea (tuberia, manguera o
componente) se abra sin manipularse segln
practicas de calidad de oxigeno;

(4) Siempre que se monte una pieza de recambio, un
elemento nuevo del equipo que no esté
certificado como de calidad de oxigeno;

(5) Siempre que se desmonte un sistema, se le dé
mantenimiento o se reacondicione;

(6) Siempre que se hagan soldaduras en cualquier
tuberia o

(7) Siempre que se realice cualquier tipo de trabajo no
autorizado en cualquier parte del sistema;

Si no se realizaran ninguna de estas actividades, entonces
el sistema se debe dejar intacto y no se requeriran
limpiezas periddicas. De hecho, dao que los sistemas de
tuberias pueden ser complejos, si todas las piezas se
limpian debidamente antes del primer funcionamiento, es
posible que podamos contaminarlo en lugar de limpiarlo
de manera eficaz.

En caso de que se requirieran reparaciones,
mantenimientos, modificaciones, sustituciones de
componentes o desmontajes de sistemas, recuerde
trabajar de manera limpia para mantener la integridad de
limpieza a calidad de oxigeno en todo momento.

Queda otra preocupacion: ¢Qué pasa cuando cambiamos
de oxigeno a aire y de nuevo de aire a oxigeno en nuestros
sistemas de respiracion? El compresor de aire, lubricado
con aceite, no estara libre de aceite a menos que se filtre
especificamente esta impureza inflamable. El limite de
pureza de aire en relacion con el aceite es < 0,1 mg/m3.

Si no estd seguro de la calidad de su aire, tome una
muestra inmediatamente después del uso 'y
preferiblemente antes de volver a introducir oxigeno en el
sistema. Esto podria contaminar su sistema de tuberias a
partir del punto donde el aire entre en las lineas de
oxigeno hasta el dispositivo de respiracion.

En una edicidon futura de este boletin, publicaremos una
lista de preguntas frecuentes sobre cémo realizar
limpieza a calidad de oxigeno.

BOLETIN RCN



PREGUNTAS FRECUENTES

P: ¢Es seguro usar un dispositivo con baterias de Lithium
lon (ion de litio) dentro de la cAmara hiperbarica?

R: Las baterias de ion de litio se han convertido en el
estandar para la mayoria de los dispositivos alimentados por
baterias. En una cémara hiperbarica, podriamos
encontrarlos en una linterna de buceo para emergencias, un
otoscopio 0 analizadores internos, pero principalmente
en equipos médicos de apoyo al paciente, incluidos
dispositivos médicos implantables como
marcapasos, sensores de glucemia, o bombas de infusion

para el tratamiento del dolor.

Si bien todos escuchamos las historias de incendios causados
por baterias de ion de litio, la verdad es que casi todo se debe
a problemas de recarga o dafios mecanicos. Nunca hemos
escuchado de explosiones o quemaduras por fallas en las
baterias de un dispositivo médico implantable como un
marcapasos.

El mayor riesgo ocurre durante la recarga y, por esta
razon, nunca se deben recargar baterias dentro de la
camara. El mejor consejo es limitar el uso de cualquier bateria
dentro de la camara, pero si necesita usar dispositivos
alimentados a baterias, considere las siguientes
recomendaciones adicionales:

e solo use cargadores de bateria del equipo original para
cargar las baterias (y hagalo fuera de la cdmara) y solo
use las baterias especificadas por el fabricante:
el fabricante del dispositivo se encarga de administrar las
cargas de recarga y optimizar los niveles de carga en la

bateria.

NY Times Jan. 22, 2017

e no deje las baterias cargadas durante la noche,
durante periodos prolongados o sin supervision, y no
mantenga las baterias de ion de litio a niveles de carga
completa a menos que sepa que las necesitara.

¢ inspeccione las baterias de ion de litio regularmente en
busca de dafios, deformaciones (abultamientos) o fugas.

e nunca desarme una bateria, especialmente no abra las
celdas

e asegurese que los cables, los contactos y las baterias
estén siempre seguras.

o desarrolle, implemente y practique un PAE para cualquier
forma de incendio de baterias de ion de litio: el agua
no extinguira el fuego de una bateria de ion de litio; estos
incendios necesitaran espuma, diéxido de carbono o
extintores quimicos secos para extinguirlos, por lo si nota
que el dispositivo estd anormalmente caliente, que
emana humo, o si sospecha cualquier falla, lo mejor que
puede hacer es el dispositivo de la camara
inmediatamente, pero sobre todo ...

e nunca lleve dispositivos de alta energia (aquellos que
consuman mas energia) a la camara, como teléfonos
celulares, iPads, computadoras portatiles o dispositivos
médicos personales que usan baterias de ion de litio
recargables.

Las baterias desechables del tamafio de una moneda no se
consideran inseguras, pero siempre que sea posible, deben
verificarse antes de cada tratamiento, para asegurarse de
gue no haya dafos y que las baterias estén seguras. Es
posible que desee leer el articulo completo "Uso de baterias
de ion de litio en camaras hiperbéricas", ya sea gratis o por 1
hora CHT o crédito CE de enfermera, en el sitio web de
International ATMO:
https://learn.hyperbaricmedicine.com/activities/use-of-li-ion-

batteries-in-hyperbaric-chambers-1-0-hour/

Finalmente, no dude en comunicarse con el equipo de RCN
si tiene preguntas como qué dispositivos podrian ser
aceptables o como mitigar el riesgo si se requiere un

dispositivo de alta energia dentro de la camara
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PREGUNTAS FRECUENTES

P: ¢Con qué frecuencia debo calibrar los
medidores de profundidad de mi camara?

R: Esta es una pregunta muy frecuente y existe
cierta confusion sobre como debe hacerse. Sin
embargo, no se trata simplemente de
"calibracion”, asi que vamos a dividir esto en
algunas partes respectivas.
1.Todos usamos el término "calibracién”, pero
en realidad, todo lo que podemos hacer para
probar la precision del medidor es poner a
cero el medidor y luego comparar las lecturas
con algun tipo de medidor maestro o
precalibrado. Por lo tanto, aceptemos la
palabra "comprobacion” o “testeo” en lugar de
“calibracion”, que indicara si el medidor
funcionay lee correctamente.
2.La precision es un término relativo. Para el
buceo profundo, cuya descompresion debe
realizarse con mucho cuidado, el requisito
estandar es + 0,25% de la escala completa.
Para un indicador de 0 - 450 fsw (0O - 130
msw), esto implicaria que cada lectura debe
estar dentro de + 1 fsw (x 0.3 msw). Sin
embargo, para que el tratamiento de buzos
lesionados no supere normalmente los 100
fsw (30 msw), este grado de precisién no es
necesario para garantizar el mejor resultado.
Aqui se acepta una precision de + 0,5% de la
escala completa.
3.La frecuencia de las pruebas depende de una
variedad de factores, como la ubicacién y la
situacion reales. Aqui estan las pautas:
a.En el caso de cualquier discrepancia
visible entre diferentes medidores que
lean el mismo compartimiento presurizado
(por ejemplo, el Caisson y los medidores
de la esclusa principal); o

b.En el <caso de cualquier mal
funcionamiento del medidor, como no
regresar a cero, atascarse, moverse
alrededor del nivel de presion esperado; o

c.En el caso de cualquier dafio mecanico,
como que el medidor se caiga o algo
golpee el medidor; o

d.Cuando los requisitos reglamentarios lo
exijan (algunos paises y algunas normas
operativas tienen requisitos especificos; o

e.las instrucciones del fabricante original; o
fallando alguno de estos Al menos una
vez al afio. Este es el estandar
internacional general; el estandar ASME
PVHO-2, por ejemplo, requiere pruebas
anuales.

4.La consideracion final es como verificar los
medidores. Aqui tenemos algunas opciones.

a. Comparando todos los medidores
instalados en la camara: al menos el
compartimento de tratamiento (principal) y
los medidores de la antecdmara; el
medidor de Caisson si esta instalado; o

b.Usar un medidor maestro calibrado para
verificar cada medidor de profundidad a un
conjunto preseleccionado subiendo vy
bajando la presion; o

c.Retirar el mandémetro y enviarlo a un
laboratorio acreditado. Sin embargo, a
menos que la autoridad de inspeccién lo
requiera, esta no es la mejor manera de
hacerlo, ya que el transporte y luego la
reinstalacion del medidor puede provocar
cambios en las lecturas. El estandar
ASME-PVHO-2 acepta la primera opcion,
siempre y cuando se haga
adecuadamente y se registre.
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PREGUNTAS FRECUENTES

P: Tenemos algo de corrosion en el area de la sentina. ¢ Podemos arreglar
esto nosotros mismos y qué deberia preocuparnos?

R: Una camara deberia haber sufrido una
negligencia significativa antes de que la corrosion
se convierta en una preocupacion importante; las
pequefias reparaciones en el lugar deben ser
seguras y faciles de hacer ustedes mismos.

La decision de realizar reparaciones de pintura
locales tiene dos aspectos: cuando el dafio por
corrosion es demasiado extenso para una
reparacion local por parte de alguien que no sea
un fabricante de recipientes a presion o un
servicio de reparacion, y qué debe hacer cuando
encuentra corrosion.

Los recipientes a presion de acero generalmente
se disefian con al menos cierto grado de
tolerancia a la corrosion, y este es casi siempre el
caso en el que el disefiador comprende la
probabilidad de que la humedad se pueda
acumular en lugares ocultos, como es el caso de
la sentina. A menudo se indica un margen de
corrosion en la placa de identificacion.

Ademas de esto, la profundidad de cualquier
corrosion es en realidad menos significativa que
la extension: un area pequefia puede soportar
unos pocos milimetros de picaduras locales; un
area extensa bien podria significar que la
reparacion local no es posible.

Como pauta, areas pequefias (digamos menos de
12 mm o Y% pulgada de diametro o longitud)
podrian permitir un adelgazamiento del material
de hasta Y del espesor de la placa metalica o
digamos 1 - 2 mm.

Sin embargo, cuando uno encuentra varios de
estos puntos de corrosién en un area concentrada
(tipicamente 150 mm o 6 pulgadas de diametro o
longitud) donde la corrosion causa una depresion
gue excede 1 mm, estos podrian ser motivo de
preocupacion. En este caso, seria necesario
consultar a un taller profesional o a un ingeniero
de disefio para evaluar si seria posible una
reparacion local.

La brida de una puerta o ventana puede tolerar
dafios mas importantes siempre que el dafio no
esté en la superficie de sellado.

Por lo tanto, lo importante es inspeccionar sus
areas vulnerables con regularidad y cuando
observe burbujas "con costra”, 6xido rojo que
brota de wuna burbuja o simplemente una
oxidacién clara, debe tomar medidas lo antes
posible. ElI 6xido es generalmente un proceso
lento, pero uno querria realizar inspecciones al
menos una vez al mes.

Puntos de corrosion reparables en la sentina
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Donde observe o sospeche que hay corrosion,
use un raspador o algun otro instrumento de
mano para sondear el area. No utilice la fuerza vy,
por supuesto, no rectifique ni utilice otras
herramientas mecanicas para eliminar la
corrosion. Una vez que pueda determinar la
extension y parezca ligera (menos de, digamos, 1
mm), use papel de lija o una lijadora para limpiar
cualquier 6xido y el area adyacente al menos 25
mm (1 ") de cualquier corrosion. Asegurate de
eliminar el 6xido hasta llegar a ver al metal
desnudo.

Suavice la pintura en el limite con el metal
desnudo, es decir, lije ligeramente el borde de la
pintura para que no haya una cresta, un escalon,
entre la pintura restante y el metal desnudo.

Limpie el area a fondo, preferiblemente con un
solvente o algun tipo de convertidor de oOxido, y
tenga mucho cuidado al usar liquidos inflamables
en espacios confinados; solo introduzca un trapo
humedecido con este solvente en la camara y no
un recipiente con el solvente liquido. Es
importante eliminar todo tipo de aceite, polvo,
residuos o huellas dactilares.

Tan pronto como el area esté seca, aplique una
pintura o convertidor de 6xido. Luego deje que se
seque Yy, si es posible, use un ventilador para
hacer circular el area. Siga las instrucciones de la
pintura o primer sobre cuando deberia estar
adecuadamente seca.

Para mejorar la apariencia, puede lijar
ligeramente la pintura para eliminar las marcas de
pincel o las areas elevadas. Luego, asegurese de
limpiar esta &rea como lo hizo anteriormente.
Finalmente, puede aplicar la capa de acabado en
una o mas capas de pintura. Una vez mas, lije
ligeramente el area después de aplicar cada capa
si desea que la pintura se vea lo mas agradable
posible.

Deje que se seque completamente (generalmente
72 horas o hasta que esté "seco para el servicio")
y asegurese de que no quede ningun olor fuerte o
desagradable.

Finalmente, observe las areas recién pintadas
después de los primeros tratamientos para
asegurarse de que no se formen burbujas debido
a cualquier forma de aceite, suciedad o huellas
dactilares que impidan una adhesion firme de la
pintura a las superficies subyacentes.

Estas reparaciones menores seran tan buenas
como la pintura en una camara nueva siempre y
cuando se asegure de eliminar toda la corrosién
anterior, limpie a fondo entre capas y permita que
se seque correctamente entre cada capa.

La siguiente pregunta probablemente sera ¢qué
pintura se puede usar para estas reparaciones?
Puede consultar con un fabricante de camaras de
renombre o consultar con el proveedor de pintura,
0 en su defecto, cualquier aplicacion marina de
pintura epoxi de dos componentes o de
poliuretano de dos componentes, con un bajo
contenido de COV (compuestos organicos
volétiles) y que no se encienda, no sea inflamable,
gue no favorezca la combustion o libere vapores
inflamables cuando se expone al fuego o ante la
exposicion al calor una vez aplicado. Puede
contactarnos escribiéndonos a RCN@dan.org si
tiene alguna pregunta relacionada con la pintura.

2 ON/2001

Puntos de corrosion reparables en la sentina
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PREGUNTAS FRECUENTES

P: Nuestra unidad es nueva y tenemos muchas cosas en las que pensar. ¢Podria
compartir con nosotros cuales son las 10 cosas mas importantes en las que
debemos concentrarnos desde el punto de vista de la seguridad? Nuestro

hospital ha pedido demostrar que tenemos una operacidénsegura.

R: Esta es una pregunta muy vdlida y se ha
hecho en varias ocasiones.

Si bien puede haber 100 cosas 0 mas que incluso
la instalacion mas basica debera considerar,
podemos priorizarlas en funcibon de una
puntuacion obtenida de una herramienta de
evaluacion riesgos simple. Se trata de evaluar la
frecuencia de exposicibn a un riesgo, la
probabilidad de que un incidente pueda conducir
a un accidente y cuales podrian ser las
consecuencias probables del mismo.

Utilizando evaluaciones reales de mas de 150
instalaciones en todo el mundo, aqui estan los 10
riesgos principales basados en su puntaje de
riesgo. Es posible que se sorprenda por algunos
de estos hallazgos.

Segunda edicion del libro de referencia de
Workman

1) Simulacros de seguridad no practicados: un
plan de accion de emergencia puede fallar si no
se lleva a cabo de manera rapida y correcta.
Tratamos de evitar que ocurran accidentes, pero
lamentablemente suceden.

2) No proporcionar al operador de una fuente de
gas de respiracion alternativa: recuerde que en
caso de incendio o ambiente de camara
contaminado, tomard tiempo llevar la camara a la
superficie. El operador de la camara debe tener
acceso a una fuente de aire segura y no
enriquecido con  oxigeno  durante  este
procedimiento.

3) Procedimientos operativos y médicos de
emergencia no documentados: Recuerda que jsi
no esta registrado, nunca sucedio! Registren los
procedimientos. Incluso si tal vez no fueren del
todo correctos, al menos estaras siguiendo algo.

4) Protocolo de mantenimiento ausente,
inadecuado, o inapropiado: no puede esperar que
no haya fallas en el equipo, que generalmente
ocurren en un momento critico, si uno no se
ocupa de mantener adecuadamente las
instalaciones.
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5) Pruebas de fugas no realizadas: las fugas o
pérdidas de oxigeno son un riesgo de incendio;
las lineas de gas que van a los instrumentos
pueden provocar una lectura erronea de estos
medidores, ya sea la profundidad del tratamiento
o mediciones inexactas del nivel de oxigeno en el
entorno de la camara.

6) Falta de analisis de suministro de aire o del
control de calidad: la mayoria de los
contaminantes en el gas respiratorio no tienen ni
olor, ni color, ni sabor, ni sensacion extrafia. Es
solo a través de un sistema de control de andlisis
y calidad del aire cuidadosamente considerado
que puede estar mas confiado de la seguridad del
mismo.

7) Ausencia de filtros de particulas antes de los
reguladores: la mayoria de las fallas de los
reguladores de alta presion son causadas por la
suciedad y las particulas que se alojan en la
valvula reguladora. La presion no se mantendra
constante y el dispositivo de respiracion fallara, o
la valvula de seguridad del regulador explotard y
probablemente causara que el operador entre en
panico.

8) Procedimientos operativos estandar no
documentados: ¢como puede demostrar una
operacion efectiva y segura si todos confian en lo
que creen que es mejor? Recuerda que lo que no
estd documentado tampoco existe.

9)Procedimientos de limpieza para oxigeno no
implementados. Si bien la limpieza para oxigeno
no es requierida de forma regular (excepto en
caso de contaminacion, sospecha de
contaminacion o falta de confianza en como se
realizd) es necesario que tenga el conocimiento
bésico para cuando una limpieza para oxigeno
sea requerida. Esto puede ser tan simple como
un procedimiento para seleccionar y luego
monitorear a un proveedor de servicios de
limpieza externo.

10) Listas de verificacibn de los operadores
inadecuadas 0 inexistentes: muchos 1)
operadores se vuelven complacientes a medida
gue la conciencia del riesgo disminuye con el
tiempo y cuando los procedimientos de puesta en
marcha y cierre se vuelven demasiado familiares.
Recuerde que el riesgo no cambia, es tan
peligroso el primer dia como lo es afios después.
Las listas de verificacibn documentadas vy
registradas, seguidas consistentemente y con
total atencién evitaran que ocurran la mayoria de
los accidentes relacionados con el sistema.

Si bien algunos de estos pueden ser una
sorpresa, todos estos tienen un impacto
significativo en la seguridad de sus instalaciones.
Ninguno de estos es dificil de poner en marcha,
demostrar cuando se le solicita que lo haga, o
presentar y defender en caso de un incidente.
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PREGUNTAS FRECUENTES

P: ¢Qué estandar de calidad de gas se aplica a las camaras
hiperbaricas comprimidas con aire?

R: Existen varios estandares internac-
ionales que se aplican a la calidad del
aire respirable y el primer paso es de-
terminar cual de ellos se puede aplicar
a su instalacion. No existe un estandar
universal Unico para las camaras
hiperbaricas, pero algunos paises pro-
porcionan niveles de calidad aceptables
para su uso bajo su sistema de cumpli-

miento nacional.

Suponiendo que su region no tenga un
estandar de calidad del aire hiperbari-
co, su mejor enfoque es ver si hay algo
que rija el aire respirable en la superfi-
cie (por ejemplo, para respirar en
cabinas de pintura en aerosol o tanques
de gas), aire respirable bajo el agua
(tipicamente para buceo comercial), aire
a baja presion, aire a alta presion (p.
ej., para bomberos) y aire compatible
con oxigeno.

La mayoria de las normas se centran en
elementos como el dioxido de carbono
(CO2), el monoxido de carbono (CO), el
aceite (aerosolizacion o vapor), los hi-

drocarburos volatiles (por ejemplo, el
metano), la humedad (agua), las par-
ticulas y el olor. No existe un estandar
que aborde todos estos y, sin embargo,
la mayoria de ellos pueden tener un
efecto perjudicial en los ocupantes de
su camara.

Muchos estandares se basan en aire a
alta presion donde elementos como la
humedad son relativamente faciles de
eliminar y una preocupacion es la con-
gelacion de los reguladores. Esto no es
lo mismo para el aire a baja presion (las
presiones de suministro de gas para las
camaras de recompresion suelen ser
inferiores a 220 psi o 15 bar).

El enfoque sensato es determinar qué
es seguro para los tratamientos en
camaras de recompresion, teniendo en
cuenta los peligros de incendio, equipo
y fisiologicos. También recuerde realizar
una evaluacion detallada de donde se
encuentran las tomas de aire de su
compresor para determinar si hay al-
gun contaminante potencial que no
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aparezca en ningun estandar nacional
de aire respirable.

DAN ha investigado este tema exhausti-
vamente, ha analizado los efectos de los
contaminantes en el entorno hiperbari-
co y ha determinado lo que es seguro
para todos los involucrados en la in-
stalacion.

Las recomendaciones a continuacion se
pueden lograr en su totalidad cuando
los compresores y los filtros se man-
tienen adecuadamente, y donde las to-
mas de aire estan protegidas contra la
entrada de cualquier otro compuesto

peligroso.

HP Air LP Air QCA
COz 500 ppmy 500 ppmy 500 ppmy
CD 5 ppmv 5 ppm 5 ppmy
Moisture 50 mg/m?> 160 mg/m? 50 mg/m?>
Qil (vocC) 0.5 mg/m? 0.5 mg/m? 0.1 mg/m*
Odor Slight Slight None
Other THC | 25 pprw 25 ppry 25 pprw
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Determinar el olor es subjetivo, sin em-
bargo, cualquier indicacion de un olor
irritante, aspero o desagradable no es
aceptable. De hecho, no deberia haber
olor en el aire comprimido. Los limites
que se muestran arriba cumplirian con
todas las especificaciones internacion-
ales y ciertamente son tan seguros co-
mo el aire respirable.

Si utiliza su sistema de aire comprimido
habitual para proporcionar frenos de
aire o para proporcionar aire al BIBS en
caso de emergencia, el aire debe estar

libre de aceite; a esto nos referimos co-
mo aire compatible con oxigeno (OCA,
por sus siglas en inglés). La pre-
ocupacion es que el aceite u otros
productos volatiles son una fuente po-
tencial de combustible, y mezclarlos
con oxigeno puro aumenta la posi-
bilidad de que se produzca un incendio

en el sistema.

Si su unica opcion es el aire regular
que usa para presurizar su camara, es
importante prestar atencion a los req-
uisitos de mantenimiento del compresor
y cambio de filtro, junto con el analisis
regular del aire. El aceite suele ser in-
detectable en un sistema de aire com-
primido bien mantenido.

Al recibir los resultados de las pruebas
de calidad del aire, no solo busque el
resultado de aprobacion o falla; ob-
servar las tendencias en las que un ele-
mento aumenta con el tiempo. Esta es
una senal de advertencia temprana de
que algo no esta bien.

También nos preguntan con frecuencia
con qué frecuencia se deben realizar las
pruebas de calidad del aire. Muchas re-
giones proporcionaran requisitos mi-
nimos, como pruebas de aire de 3, 6 o
12 meses.

Lo que es mas importante es considerar
sus riesgos y la probabilidad de con-
taminacion al tomar esta decision.
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En caso de sospecha de contaminacion,
cambios en el entorno, olores extranos
o cuando los niveles de calidad del aire
fallan durante las pruebas posteriores,
se deben tomar medidas para gar-
antizar que la situacion vuelva a estar
bajo control.

Por lo tanto, a menos que tenga un an-
alizador en Ilinea en tiempo real,
recuerde que sus verificaciones pun-
tuales solo le indican que lo que queria
estaba en el aire en el momento en que
tom6 la muestra. No proporciona
ninguna garantia de que la situacion
sera la misma inmediatamente después
de que se extraiga una muestra.
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