Akuutit sairaanhoitoa vaativat tilanteet
kaukokohteissa

Sukeltajien ikaantyminen seka ladketieteen edistysaskeleet, joiden ansiosta elamysurheilu on tullut myds
heidan ulottuvilleen, joille se aiemmin oli mahdotonta, kasvattaa sita riskia, etta akuuttihoitoa vaativat
tilanteet lisaantyvat kaukokohteissa. Kun otamme suunnan vaellukselle, sukellukselle, kalastusreissulle tai
mille tahansa tutkimusmatkalle, kannamme mukanamme omaa terveyshistoriaamme. Sukellusoperaattorit
ovat asiasta hyvin tietoisia ja vaativat tayttamaan terveystietolomakkeita, joihin sukeltajan pitaa listata
sairautensa, allergiansa, laakityksensa ja muut mahdollisesti vaikuttavat seikat terveydentilassaan. Monet
hoitavat asian ensisijaisesti suojatakseen toimintansa mahdollisissa oikeudellisissa tilanteissa mutta myds
siitd syysta, ettd he ymmartavat, miten tarkeaa on olla perillad terveysasioista hatatilanteesta. Itse asiassa
kyse on niinkin tarkeastd asiasta, ettd virkistyssukeltajien ja ulkoilmaihmisten kannattaisi ottaa asia
puheeksi toistensa kanssa ollessaan jokin kerta seikkailemassa muulla kuin sukellusoperaattorin tai
matkatoimiston jarjestamalld matkalla. Ehka vield tatakin tarkeampaa on, etta henkildlla kannattaisi olla
perustiedot ja -taidot "takamailla” tai vedessa sattuvan mahdollisen hatatilanteen varalta.

Akilliset hengitysvaikeudet
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Akilliset hengitysvaikeudet edellyttivat nopeaa toimintaa; henkild, joka ei pysty hengittdmaan, kuolee
minuuteissa, ellei apua ole saatavilla. Hengitysvaikeuksille tai sille, ettei henked tahdo saada lainkaan,
ovat syynda mm. anafylaksia (vakava allerginen reaktio), astma, vierasesine hengitysteissa tai
keuhkovamma. Keuhkovammaa ei paasaantdisesti pystyta hoitamaan paikan paalld; mikali epailys
keuhkovammasta on olemassa, annetaan happea ja hakeudutaan sairaanhoitoon nopeimmalla
mahdollisella tavalla. Keuhkovammaa on syyta epailla aina siina tapauksessa, etta hengenahdistus alkaa
sukelluksen jalkeen. Pelastajilla on syyta olla ensiapukoulutuksen kautta hankittu ensiapuvalmius, jotta he
osaavat toimia oikein esimerkiksi tilanteessa, jossa henkildn hengitysteissa on vierasesine.

Henkild, joka tuntee hengenahdistusta, saattaa olla "itseddn tukevassa” asennossa (kadet polvilla) ja
haukkoa henkedan, lisdksi hanen hengityksensa saattaa pihista. Mikali hengitysvaikeuksien taustalla on
astma, saatetaan tarvita |3akitysta, kuten salbutamoli-inhalaattoria. Astmaa sairastavilla pitaisi olla
tarvitsemansa laakitys mukanaan; auta potilasta sen ottamisessa, mikali se ei onnistu omin voimin.
Astmakohtauksen saattaa laukaista liikunta, kuiva ilma, kylmyys, savu tai jokin muu tekija.



Anafylaksia on seurausta altistumisesta allergeenille, joka on voitu saada syémalld tai juomalla,
hengittamalld, pistettyna tai pelkasta kosketuksesta. Allergeeni poistetaan potilaasta, mikali mahdollista,
tai henkil6 siirretaan etaammalle uhkaavasta ymparistosta. Mikali henkil6lla, jolla tiedetaan olevan jokin
allergia, ilmenee hengitysvaikeuksia taman altistuttua jollekin allergeeneista, on soveliasta antaa
adrenaliinia (tai avustaa potilasta taman annostellessa ainetta itse), mikali sitd on saatavana ja avustaja
osaa toimia oikein. Muita viitteita siita, ettd adrenaliinia olisi hyva antaa, ovat nielemis- tai puhevaikeudet
sekd laajat turvonneet alueet kehossa. Mainitun lddkkeen lisdksi anafylaksiasta johtuvista
hengitysvaikeuksista karsivan henkildn pitdisi ottaa myds antihistamiinia (esimerkiksi Benadryl,
difenhydramiinihydrokloridi).

Kaikille, joilla on vaikeuksia hengittaa omin neuvoin, suositellaan hapen antamista. Henkil6t, jotka ovat
lakanneet kokonaan hengittamasta, pitaisi antaa tekohengitysta joko suusta suuhun, elvytyspalkeella tai
kasikayttoiselld ventilaattorilla ja siirtda potilas sen jalkeen valittdmasti ensihoitoon. Nopeaa evakuointia
ladkarintarkastukseen suositellaan kaikenlaisten hengitysoireiden jalkeen, vaikka tilanne menisikin ohitse.

Akilliset vatsavaivat



Ruoansulatusvaivat ovat hyvin tavallisia matkailijoiden keskuudessa. Jopa paikoissa, joissa vesi on
juomakelpoista, aikataulumuutokset seka muutokset omassa aktiivisuudessa ja ruokavaliossa saattavat
olla riittava syy tukalaan oloon tai ripuliin. On tarkeaa osata tunnistaa, milloin vatsavaivat vaativat
laakarissa kayntia ja milloin kyse on pelkastaan keraantyneesta kaasusta tai jostakin muusta
ohimenevasta. Mikali vatsakipuun liittyy yli 39 °C:n kuume tai kipu jatkuu yli 12 tunnin ajan, tarvitaan
tilanteen nopeaa arvioimista, silld jos kipu paikallistuu tietylle alueelle tai jos siihen liittyy muita oireita,
kuten heikotusta, tihentynytta hengitysta, huimausta, hikoilua tai pelkotila, kyse saattaa olla shokista. Veri
virtsassa, ulosteessa tai oksennuksessa, epatavallisen kova tai I6ysa vatsa tai resistenssi tunnusteluun
ovat niin ikaan perusteita hakeutua 1dakarin vastaanotolle. Mikali raskauden mahdollisuutta naisella ei
voida sulkea pois, naisen on syyta kayda tutkittavana. Ja lopuksi: jokaisen, jolla pahoinvointi/oksentaminen
tai ripuli on jatkunut yli vuorokauden ajan, pitdisi hakeutua 1aakariin, silld talléin on olemassa
kuivumisriski, ja siina tapauksessa potilasta olisi vaikea hoitaa tehokkaasti paikan paalla.



Mikali mitadn mainituista varoitussignaaleista ei ole nakdpiirissa, riittaa kun potilasta tarkkaillaan ja hanta
rohkaistaan syémaan kevyesti esim. banaaneja, riisia, omenasosetta ja paahtoleipaa, kunnes oireet
helpottavat. Ripulildaakkeista (esim. Imodium, loperamidi) voi olla apua ripulin lyhytkestoisessa hoidossa,
mutta [3ake ei hoida taudin aiheuttajaa, eika sita sovi kayttaa pitkaan. Henkil6t, joita vaivaa ummetus,
saattavat I6ytaa apua kofeiinista ja/tai kuuman ja kylman juoman nauttimisesta vuorotellen (esimerkki:
jaavetta toisessa lasissa ja kuppi kahvia toisessa).

Neurologiset hatatilanteet



Neurologisten hairididen syyt ovat moninaiset, niita aiheuttavat esimerkiksi aarimmaiset [ampétilat,
sukeltajantauti, paan alueen vammat ja myrkytystilat. Kuitenkin mikali sekavuus, desorientaatio,
tautikohtaus tai persoonallisuusmuutokset ilmaantuvat vailla yhtakaan mainituista syista, taustalla saattaa
olla jokin |adketieteellinen ongelma.

Aivoverenkierron hairiéssa / aivohalvauksessa hapettuneen veren virtaus osassa aivoja keskeytyy. Hairio
voi ilmeta suupielen roikkumisena, kehon toispuoleisena heikkoutena tai halvauksena tai puhumisen,
muistamisen tai havainnoinnin vaikeutena. Aivohalvauspotilasta voi auttaa vain hyvin vahan syrjaisessa
ymparistéssa, mutta hapen antamista, nopeaa siirtoa muualle ja potilaan asettamista makuulle
kylkiasentoon (hengitysteiden pysymiseksi auki) suositellaan. Potilaan kanssa ollaan vuorovaikutuksessa
samalla tavoin kuin ennen kohtausta, vaikka tama ei pystyisikaan osallistumaan keskusteluun tai vaikka
vaikuttaisi siltd, etta tama ei ymmarra auttajaansa.

Kohtaus on seurausta aivojen sahkdisen toiminnan epajarjestyksesta. Kohtaus voi ndkya paallepain
jaksona, jolloin henkilé ei reagoi, tai rajuna ja kontrolloimattomana fyysisena aktiivisuutena. Paras tapa,
miten pelastaja voi kohtauksen sattuessa auttaa henkil6a, on tehda ymparistosta mahdollisimman
turvallinen. Al rasita potilasta tai pane mitdan hédnen suuhunsa vaan suojaa hanté (etenkin hédnen paansa)
kaikelta kovalta ja mahdollisilta terdvilta esineiltd. Kohtauksen mentya ohi potilaan arvokkuus pyritaan
sailyttamaan ja hanen yksityisyydestaan huolehditaan siita, ettd han saa olla rauhassa katseilta; pyyda
jotakuta valvomaan, ettei ymparistéon paase syntymaan hallitsematonta ihmispaljoutta.



Mikali henkilé on tajuton, haneltd itseltddn on mahdoton saada tietoja, mutta pelastaja saattaa l6ytaa
vihjeitd hanen ympariltaan tai taskuistaan. Tuoksu saattaa katked pelastajille arvokasta tietoa siita, miksi
henkild on tajuton, tai henkil6lla voi olla sos-ranneke tai esimerkiksi tietynlainen kaulakoru. Koska vakavaa
vammaa (kuten paan tai selkdrangan vammaa) ei valttamatta pystyta poissulkemaan, tajutonta henkilda
ei saa liikuttaa muutoin kuin siind tapauksessa, etta taman ilmatiet eivat ole auki tai etta pelastajalla on
tarvittavat valmiudet tehda asia oikealla tavalla. Tajuttomalle henkilélle tai henkildlle, jolla epaillaan
aivohalvausta tai sydankohtausta, jarjestetaan evakuointi.

Kardiovaskulaariset hatatilanteet



Rintakipu ymparistdssa, missa ensihoitoa ei ole heti saatavilla, vaatii paattavaisia toimia. Varsinkin siina
tapauksessa, etta rintakipuun liittyy muita oireita, kuten hikoilua, kylma ja kalpea iho, hengenahdistusta,
huimausta tai ahdistuneisuutta, kivun taustalla voi olla angina pectoris tai sydaninfarkti (sydankohtaus).
Angina pectoris on riittamattdmasta veren virtauksesta sydameen aiheutuvaa kipua, jota voidaan
helpottaa levolla tai ladkityksella; sydaninfarktissa osa sydanlihasta vaurioituu pysyvasti sen seurauksena,
ettd verenkierto estyy merkittavasti. Tdman tyyppista rintakipua edeltda yleensa ylirasitus ja stressi, ja
kipua kuvaillaan esimerkiksi puristavaksi. Toisinaan rintakipu sateilee leukaan, kasivarteen tai vatsaan, tai
kipu saatetaan jopa tuntea aivan toisessa kehonosassa, kuten seldssa. Epaselvassa tapauksessa on
l[ahdettava siitd, ettd mikad tahansa selittdmatdn ylavartalon kipu on sydanperaista.

Rintakipupotilasta rohkaistaan aivan aluksi lepaamaan. Hanet autetaan lepoon varjoisaan paikkaan, hanta
kannustetaan hengittdmaan syvaan, hanen kaulustaan hellitetdan tai muutoin kiristdvaa vaatetusta
ldystytetdan. Yritd selvittdd, mikd asento on henkiléstd mukavin mahdollinen. Mietoa
asetyylisalisyylihappoa (81 mg) voi antaa, kunhan potilas ei ole sille allerginen. Happea tarvitaan, ja lisaksi
annetaan potilaan mahdollisesti kayttamaa sydanlaakettd (esimerkiksi nitrovalmiste); lddkkeet kuuluu
ottaa laakarin ohjeita noudattaen. Vaikka rintakipu helpottaisi, 1aakariin on syyta hakeutua nopeasti.

Osa haastetta Idaketieteellisten ongelmien kanssa on tietoisuus siitd, ettd pelastajilla on vain hyvin vahan
keinoja, mikali resurssit ovat rajalliset. Mutta ei kannata aliarvioida konservatiivista lahestymistapaa,
arviointikyvyn tarkeytta, emotionaalista tukea, huolella laadittua suunnitelmaa mahdollisen hatatilanteen
sattuessa seka valmiutta jarjestaa nopea evakuointi.



