Paineen helpottaminen

Olet juuri lopettanut paivan viimeisen sukelluksen ja olet pakkaamassa tavaroitasi, kun huomaat pienen
pistoksen olkapaassasi. Muistat ettd merenkaynti oli jonkinmoista ja etta sinulla oli vaikeuksia paasta
kiipedmaan tikkaita ylés. Ohitat

asian lihaskramppina. Tassa vaiheessa olet astunut vahenevan paineen aiheuttaman sairauden (DCI)
“ensimmaiselle askelelle” - olet kieltanyt sen. Myéhemmin illalla kuuman suihkun ja rauhoittavan aterian
jalkeen pysahdyt paikallisella katselumontulle huomaat, ettd kipu on muuttunut huomattavaksi saryksi.
Sukellusparisi suosittelee, etta soitat DANin Diving Emergency Hotlineen - vain varmistuksesi, han sanoo -
koska olette molemmat olleet DANin pitkdaikaisia jasenia.

Hyva neuvo. Mita seuraavaksi? DANille soittaminen Otat puhelimesi ja soitat. Selitettyasi tilanteen DANin
paivystavalle asiantuntijalle, saat kuulla etta sarkysi saattavat merkita sukeltajantautia (DCS) ja etta
taydellinen neurologinen arviointi olisi hyva idea. Mielesi alkaa muuttumaan. ‘Taydellinen neuro-mika? Ei
minulla voi olla sukeltajantautia - sukelsin tietokoneeni raja-arvojen sisalla’ ajattelet. Saatat kysya:‘ Kuinka
pitka hoito on’?

Kun olemme seuranneet useita sukellusonnettomuuksia, on yksi yleisimmista kommenteista mita
sukeltajilta saamme, ettei heilld ollut hajuakaan siitd, mitd odottaa kun he saapuivat painekammiolle.
Arvioinnin tekeminen Kuten missa tahansa muussa terveysongelmassa, paranemismahdollisuutesi
sukellussairaudesta ovat parhaat, mikali menet valittémasti arvioitavaksi ja hoitoon. Toisaalta, kun toimit
nopeasti, ei sinulle jaa paljoa aikaa etukateissuunnitteluun. Vaikka sukellusonnettomuudet ovatkin
harvinaisia, saattaa tieto siita, mita tapahtuu kun henkil6a hoidetaan sukeltajantautitapauksessa
rauhoittaa sita hermostuneisuutta, mita tamankaltainen tapahtuma luonnollisesti aiheuttaa.

Arvioinnin tekeva laakari (joko lahimmalla ensiapuasemalla tai painekammiolla) alkaa ensimmaisen
arvioinnin maarittelemalld tapahtuman aikajanan ja henkilén terveyshistorian. Sinun on vastattava
kysymyksiin viimeaikaisista sukelluksistasi: sukellusmaara, syvyydet, pohja-ajat, pinta-ajat seka mihin
aikaan poistuit vedesta.

Vaikka sukellusprofiilisi ei olekaan hoitoon vaikuttava tekija, auttaa sen tietaminen maarittelemaan
mahdollisen diagnoosin. Pida tietokoneesi mukana nayttddksesi yksityiskohdat tai ladataksesi ne
my6éhemmin tietokoneelle. Sinun on kuvailtava oireita: Onko sinulla kipua? Onko kipu paikallista?Pystyyko
sen paikallistamaan? Onko mikaan alue tunnoton tai siina on pistelya? Onko sinulla ollut vasymysta tai
huimausta?

Milloin ensin huomasit oireet: ennen sukellusta, sen aikana vai sukelluksen jalkeen? Onko se lisdantynyt,
vahentynyt tai ovatko oireet muuttuneet siita, kun huomasit ne ensi kerran? Laakari kysyy myds
kysymyksia terveydentilastasi: onko sinulla ollut sukeltajantautia aiemmin, leikkauksia, lihaksiin ja
luustoon (muskuloskeletaalinen) kohdistuneita tapaturmia? Mika on nykyinen laakityksesi seka oletko
allerginen?

Taman ensimmaisen arvioinnin jalkeen sinulle tehdaan taydellinen neurologinen arviointi. Tdma koe antaa
vertailukohdan tai aloituskohdan sukellusonnettomuuden arvioinnille. Neurologisen arvioinnin aikana
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testataan mentaalitilasi, koordinaatiokykysi seka hermotoiminnot. Myds voimiesi, refleksiesi seka
tuntoaistisi mahdollinen pieneneminen testataan.

No niin, sinua on tokitty, tutkittu, tdynnetty ja laitettu kavelemaan huonetta edestakaisin. Ladkari on tullut
tulokseen, etta historia ja oireet ovat sukeltajantautiin liittyvia. Tarvitset painekammiohoitoa.

Hoitotaulukot

Vakiohoito Yhdysvalloissa ja monissa muissa maissa noudattaa U.S. Navyn maarittelemia toimintatapoja.
Kuten U.S. Navyn sukellusmanuaali maarittelee, on rekompressiohoito tarpeellista savuttaaksemme kolme
paamaaraa:

1. Pienentdd kaasukuplat pieneen tilaan, jolloin paikallinen paine helpottuu ja verenkierto alkaa uudestaan,
2. Antaa kuplille riittavasti aikaa imeytya uudelleen, ja 3. Lisata veren happipitoisuutta ja hapen
kulkeutumista vammautuneisiin kudoksiin. Navyn hoitotoimenpiteet perustuvat sukeltajantaudin
maarittelyyn joko tyypin | DCS tai tyypin Il DCS. Tyypin | DCS tarkoittaa, ettd sinulla on nivel ja / tai
lihaskipua. Tyypin Il DCS, tai neurologinen DCS saattaa sisaltdaa tunnottomuutta, pistelya ja lihasten
heikotusta tai ongelmia virtsarakon kanssa. Sydan- ja hengitystie oireisiin saattaa kuulua rintakipua ja
hairitsevaa yskaa.

Tyypin 1l DCS-oireet voivat olla miedoista vakaviin ja hengenvarallisiin. Protokollan ensimmaiseksi
suositelluksi sukeltajantaudin hoidoksi on suunnitellut U.S. Navy. Ne ovat hoitotaulukot 5 ja 6, ja ne
kehitettiin vuonna 1965. Jokainen hoitotaulukko sisaltda perushoitoaikataulun, joka mahdollistaa
laajentamisen kun oireet vaativat. DANin vuosilta 1998-2000 kerdaman tilaston mukaan hoitotaulukko 6
valittiin noin kolmessa neljasosassa viimeaikaisista hoidoista. Se on samankaltainen kuin viimeisten 11
vuoden tiedot.

Taulukko 6:n hoito kestdad minimissaan nelja tuntia ja 45 minuuttia ja sita kdytetaan aina kun happea on
saatavilla, koska hapen hengittaminen kammiossa paineen alla auttaa typpea poistumaan kudoksista.
Hoitoajan voi pidentaa maksimissaan

seitsemaadn tuntiin oireiden vakavuuden mukaan.

Naiden hoitojen aikana hengitat 100% happea kammiossa ja vaihdat maskiin, josta saat ilmaa tai saat
yllesi kirkkaan hupun, jonka sisalld hengitdt happea suurella virtauksella. Kammioavustajasi tai 1aakari
pyytaa pitamaan taukoja, kun hengitat kammion ilmaa. Tama auttaa pienentamaan happimyrkytyksen
riskid (tapahtuu epasaanndllisesti).

Voit sy6da ja juoda naiden taukojen aikana. Taulukko 6:n hoito alkaa “laskeutumisella” eli kammion
paineen lisaykselld 18 metrin syvyytta vastaavaan paineeseen (msw - tai 60 jalan syvyyteen, fsw). Tietyn
ajan jalkeen sinut tuodaan 9msw (30fsw) vastaavaan paineeseen nopeudella 0,3msw (1fsw) minuutissa.

Hoidon pisin aika vietetdaan 9msw:n paineessa. Taman jalkeen sinut tuodan pintaan jalleen 0,3msw
nopeudella. Mikali oireet jatkuvat, voidaan antaa uusintahoitoja - yleensa lyhyempikestoisina.

Taulukko 5:n hoidossa sinut paineistetaan 18msw syvyyteen. Syvyydessa hengitat happea kaksi 20
minuutin jaksoa, joiden valissa on viiden minuutin ilmatauko. Taulukko 5:tta kaytetdan yleensa mikali
sukeltajantaudin oireina on ainoastaan kipuja.

Kammioiden kokoonpanot



Aivan kuten hoitoja on erilaisia, niin on kammioitakin. Painekammiot jaetaan periatteessa kahteen
ryhmaan. USA:ssa esiintyy eniten yhden hengen kammioita "monoplace ", joka on periaatteessa
halkaisijaltaan noin metrinen, kahden metrin pituinen kirkas putki, joka kykenee pitamaan sisalldan yhden
potilaan.

Yhden hengen kammiossa on potilaan maattava koko hoidon ajan ja liikkkuminen on rajoitettua. Ainoastaan
potilas on hoidon aikana kammiossa - avustava kammiohoitaja pysyttelee kammioputken ulkopuolella.
Yhden hengen kammion uniikki ominaisuus on, etta se voidaan tayttaa paineistuksen aikana liki 100 %:lla
hapella ja suu-nenamaskia kaytetaan ainoastaan ilmataukojen aikana.

Toinen kammiotyyppi on monipaikkainen kammio, joka on isompi. Se on yleensa tehty teraksesta tai
alumiinista ja siella pystyy olemaan useampi potilas ja avustaja samanaikaisesti. Monipaikkaisessa
kammiossa on kaksi tai useampi osasto, jotka voidaan paineistaa itsenaisesti mahdollistaen henkilékunnan
tulevan kammioon tai poistuvan siitd hoidon aikana pitden sinut koko ajan vaditussa syvyydessa.

Koot voivat vaihdella 1,2 metrin Idpimitasta isoon huooneeseen. Huolimatta kammiotyypista jossa sinua
hoidetaan sukellusonnettomuuden sattuessa, muista aina etta aika on tarkein tekija. Hoidon teho pienenee
samalla kun oireiden alkamisen ja hoidon vali pitenee.

Mikali epailet, soita DANille niin me voimme auttaa sinut paranemisen alkuun. Vaikka jokainen kammio
saattaakin olla toiminnaltaan erilainen, on sinulla nyt idea siita mita odottaa, kun sukellusonnettomuus
sattuu. Toivottavasti osa tasta tilanteesta johtuvasta hermostuneisuudesta helpottuu sinulla tai
sukellusparillasi, kun sinulle tehdaan ‘neurologinen arviointi’ Ai niin, joissain isommissa kammioissa on
kylpyhuone.



