Painevaurio Bonairella

Sukeltaja

Kertomuksemme sukeltaja Rick (nimimerkki) oli askettain sukelluskerhonsa mukana sukellusretkella
Bonairella. Meneillddn oli hanen neljas sukelluksensa kyseisen paivan aikana ja kaikkiaan 14. sukellus
kolmen paivan aikana. Koko elamansa aikana Rick oli sukeltanut yhteensa 145 kertaa. Sukelluskortin han
oli suorittanut noin kaksi vuotta aikaisemmin. Rick oli 38-vuotias, terveydentila oli hyva, eika hanella ollut
ollut mitdan merkittdvid sairauksia lukuun ottamatta lapsena esiintynytta "urheilijan astmaa", kuten han
itse kuvasi vaivaansa.


https://alertdiver.eu/fi_FI/artikkelit/painevaurio-bonairella/

Onnettomuustapaus

Ennen paivan kolmannelle sukellukselle 1ahtéa Rick tunsi painon tunnetta rinnassaan. Han paatteli sen
olevan seurausta tahteeksi jaaneestd pizzasta, jonka han oli syényt lounaaksi. Tunne oli niin voimakas,
ettd han mainitsi jopa tarvitsevansa narastysladkkettd. Venematkalla sukelluspaikalle rintavaivat kuitenkin
havisivat, joten han toteutti aiemmat sukellussuunnitelmansa ja laskeutui 45 jalan (noin 14 metrin)
maksimisyvyyteen. Han kuvasi paljon sukelluksen aikana ja kdantyi valilld ylésalaisin ndahdakseen riutan
sisalle. Kun Rick sitten neljannen sukelluksen jalkeen nousi pintaan ja kiipesi veneeseen, han huomasi heti
muutoksen olotilassaan. Aani oli muuttunut, kurkku oli kipea, ja kaulan ympaérilta ihon alta kuului ritinaa.

Vuotta aiemmin suorittaessaan hylkysukelluskurssiaan varten toista sukellustaan Rick tunsi olonsa pintaan
noustessaan aivan uupuneeksi. Lisaksi hanella oli polttava tunne kurkussaan. Riisuttuaan
sukellusvalineensa han huomasi myds muutokset dadnessaan ja hanesta tuntui ikaan kuin hanella olisi ollut
vetta ihon alla kaulan alueella, kuten han itse sita kuvasi. Muut Rickin ryhman jasenet arvelivat naiden
tuntemusten johtuvan huonolaatuisestahengityskaasusta tai korviin joutuneesta vedestd. Samana iltana
Rick otti reseptivapaata kipulddketta seka Benadrylid (antihistamiini) ja meni aikaisin vuoteeseen. Kaikki
oireet olivat havinneet seuraavaan aamuun mennessa, ja han kykeni suorittamaan kaksi viimeista
kortitukseen liittyvaa sukellusta ilman ongelmia.



Diagnoosi

Kun oireet ilmenivat Bonairella, Rick hakeutui paikalliseen sairaalaan, jossa |adkari teki hanelle taydellisen
neurologisen tutkimuksen. Diagnoosiksi tuli keuhkojen barotrauma (keuhkoihin kohdistunut painevaurio)
seka subkutaaninen emfyseema (ilman kertyminen ihon alle). Keuhkojen rontgenkuvaoli normaali. Hoitava
laakari ei havainnut mitaan komplikaatioita lukuun ottamatta subkutaanista emfyseemaa kaulan alueella,
jolla ei ollut vaikutusta ilmateihin. Niinpa han antoi Rickille normobaarista happihoitoa suurella virtauksella
ja paasti hanet palaamaan takaisin lomakeskukseen. Seuraavana paivana suoritettu tietokonetomografia
paljasti, ettd valikarsinassa oli runsaasti ilmaa sydamen ja keuhkojen ymparilla seka kaulan alueella. Siina
nakyi myos ainakin kaksi laajentunutta rakkulaa (rakkulamaisia ilmataskuja) Rickin keuhkojen karkialueilla.
Rick kavi sairaalassa paivittain, jotta lddkarit saattoivat seurata tilanteen kehittymista.

Koska vaarana oli ilmarinnan kehittyminen lentomatkan aikana, Rick otettiin sairaalaan kahden paivan
kuluttua onnettomuudesta, ja hanen annettiin hengittdaa 100 % happea kuuden tunnin ajan. Ladkari halusi
nailla jareilld toimenpiteilld nopeuttaa Rickin toipumista ja antoi hanelle luvan matkustaa ryhmansa
mukana kotiin. Kolme paivaa onnettomuuden jalkeen suoritettu seurantakuvaus tietokonetomografialla
naytti samat laajentuneet rakkulat kuin aiemminkin, mutta valikarsinassa oli paljon vdahemman
keuhkorakkuloiden ulkopuolista ilmaa. Hoitava laakari konsultoi sekd paikallisia ettd USA:n
keuhkosairauksien erikoisladkareita ja antoi sitten Rickille luvan lentaa kotiin ryhmansa mukana.



Pohdinta

Keuhkojen painevaurio ilmaantuu yleensa sukelluksen lopussa, kun loukkuun jdanyt kaasu saa aikaan sen,
etta alveolit (keuhkorakkulat) laajenevat nousun aikana ja lopulta repedvat, jos normaali uloshengitys ei
onnistu johtuen hengityksen pidattamisesta tai ongelmista keuhkoissa. Revenneesta keuhkosta kaasu voi
vuotaa yhteen tai useampaan seuraavista neljasta kohteesta:

1. Alue sydamen ymparilld (pneumomediastinum, tunnetaan myds valikarsinan laajentumana)
2. Keuhkopussiontelo keuhkojen ja rintakehan valissa (ilmarinta)
3. Verenkierto (valtimokaasuembolia [arterial gas embolism, AGE])

4. lhon alle rinnan yldosan ja kaulan alueella (subkutaaninen emfyseema)



Keuhkojen painevaurion riski on suurempi ihmisilld, joilla on laajentuneita rakkuloita keuhkoissaan. Nama
rakkulat ovat epanormaalin muotoisia, pallomaisia ilmarakkuloita, joiden muodostumiseen on useimmiten
syyna tulehdus, joka tuhoaa keuhkorakkuloita erottavat ohuet seinamat. Usein naitd esiintyy
tupakoitsijoilla, mutta niita on I6ydetty myds tupakoimattomilta henkil6ilta. llma poistuu hitaasti tallaisista
rakkuloista, koska niiden seinamat ovat ohuet ja joustamattomat. Hengitettdessa ulos nousun aikana voi
syntya painetta, joka aiheuttaa repeamisen.

Niillda henkildilla, joilla on laajoja rakkuloita, on myds spontaanin ilmarinnan riski (eli keuhkot paasevat
painumaan kasaan). Jos henkil6lld on taustallaan spontaani ilmarinta, sukellus kuuluu automaattisesti
kiellettyihin lajeihin hanen kohdallaan, koska keuhkojen painavaurion vaara on talléin suuri.
Sukelluslaakarit ovat yksimielisia siitd, ettd spontaanin ilmarinnan sairastaneen henkildn ei tulisi sukeltaa
missaan olosuhteissa, vaikka kuvauksien ja testien mukaan hanen keuhkojensa toiminta olisikin
normaalia.

Rickin keuhkojen painevaurio ilmeni ilman kertymisena valikarsinaan (pneumomediastinum). Tarkein oire
on talléin kipu rintalastan takana tai paineen tunne rinnassa. Rickilld oli juuri tallainen tunne ennen
kolmatta sukellustaan. Silloin talléin sukeltaja saattaa kokea teravaa kipua olkapaissa, seldssa tai niskassa.
Tama kipu saattaa pahentua hengitettdessa syvaan, nieltaessa, niskaa tai vartaloa liikutettaessa, yskiessa
tai maatessa. Muutokset danessa, kuten Aku Ankka -aani, joka syntyy myds heliumia hengittdmisesta, ovat
my0s yleisid. Ritindn tunne ihon alla kaulan alueella, jota Rick kuvaili, tunnetaan ihonalaisena rahinana.
Syyna tahan on ihon alle loukkuun jaanyt ilma, kun ilma paasee karkaamaan rintaontelosta kaulan alueen
pehmeisiin kudoksiin.

Nopea nousu, hengityksen pidattaminen ja tietyt keuhkosairaudet voivat olla syyna keuhkojen
painevaurioon. Riskia kasvattavat keuhkosairaudet kutenastma (jos laakitys ei ole kunnossa), jossa on
vaarana ilmateiden tukkeutuminen ja/tai keuhkoputkien supistuminen. Keuhkojen arpeumat tai
sarkoidoosin tai interstitiaalisen fibroosin aiheuttama tulehdus estavat kunnollisen kaasujen vaihdon ja
lisddvat keuhkojen painevaurion riskia. Suurempi keuhkojen painevaurion riski on myds sellaisilla
henkildilla, joilla on aiemmin ollut spontaani ilmarinta tai pneumomediastinum. Yleisesti ottaen tulee
kaikkia niita henkilditaneuvoa valttamaan laitesukellusta, joiden keuhkojen kuntoon ja toimintaan liittyy
painevaurion riskia lisdavia tekijoita. Jos taustalla on jokin keuhkosairaus, on hyva muistaa, ettd keuhkojen
painevaurion riski kasvaa nopeiden nousujen yhteydessa. Nain on erityisesti silloin kun ne tapahtuvat
[dhelld pintaa, missa suhteelliset paineenmuutokset ovat suurimmat.

Sukelluslaaketieteen erikoislaakarien suositus on, etta jokaisen keuhkojen painevaurion kokeneen tulisi
kayda kunnollisessa laakarintarkastuksessa ennen palaamista sukelluksen pariin. Rick ei valitettavasti
tunnistanut oireitaan subkutaaniseksi emfyseemaksi vuotta aiemmin osallistuessaan koulutussukelluksille,
joten han jatkoi sukeltamista puhumatta asiasta mitaan laakarille. Onneksi han kuitenkin tunnisti oireet
niiden ilmaantuessa toisen kerran ja sai silloin asianmukaista hoitoa.

Rick on paassyt jo palaamaan sukelluksen pariin kahden onnistuneen leikkauksen jalkeen, joissa
laajentuneet rakkulat korjattiin.

Ennen lahtdasi muista vield varmistaa, ettd DANin jasenyytesi on edelleen voimassa. Jos se ei ole, liity nyt
DANiin tai uusi jasenyytesi osoitteessa www.daneurope.org.



http://www.daneurope.org./

