Testaa tietosi

ONNETTOMUUS 1

Sukeltaja

Tama 42-vuotias mies on sukeltanut vuodesta 1992. Tana aikana han on tehnyt yli 80 sukellusta, joista 11
kuluneen vuoden aikana.

Hanen saanndllisiin harjoituksiinsa kuului vuoristopyoéraily. Hanelld ei ole terveysongelmia, ei ole ollut
sukellusonnettomuuksia eika hanella ole saanndllista 1aakitysta.

Sukellukset

Viikon kestaneelld sukelluslomalla eteldiselld Tyynelld merelld kyseessa oleva sukeltaja ja hanen parinsa
tekivat yhteensd 11 sukellusta. Paivittain sukelluksia oli kolmesta neljaan. Sukellussyvyydet vaihtelivat
15-18 metrin valilla ja hengityskaasuna oli ilma. Heidan maksimisyvyytensa oli 26 metria eika heidan
tietokoneidensa suoranousuraja ylittynyt yhdellakaan sukelluksella.

Ainoastaan yhdella sukelluksella oli sekaannusta. Sukeltajalla oli vaikeuksia nosteensa kanssa ja teki
nopean pintautumisen toisena sukelluspaivana.

Tietokoneen nousunopeushalytin vahvisti taman. Tapahtuman jalkeen ei sukeltajalla ollut valittémia
oireita, mutta seuraavana paivana han tunsi ajoittaista kipua vasemmassa olkapaassaan. Han kuitenkin
jatkoi sukeltamista eika mennyt laakarin arvioitavaksi vaikka hanella ei aikaisemmin ollutkaan ollut
ongelmia olkapaansa kanssa.

Komplikaatiot & huolestunut kaveri

Sukeltaja jatkoi sukellusviikon loppuun ilman oleellista muutosta tilassaan. Han ja hanen sukellusparinsa
lopettivat sukeltamisen suurin piirtein 30 tuntia ennen paluulentoaan. 10 tuntia kestaneen lennon aikana
sukeltaja tunsi kihelm@intia molemmissa kasissaan ja jaloissaan noin puolessavalissa lentoa. Olkapaan
kipu oli satunnaista. Valilla se lisdantyi palatakseen taas alkuperaiselle epamukavuustasolle.

Hanen parinsa vaatimuksesta lentohenkilékunta antoi happea, mutta silld ndytti olevan vain vahan apua
hanen oireisiinsa. Laskeutumisen jalkeen huolestunut sukelluspari, joka on DANin jasen, otti yhteytta
DANiIn paivystavaan laakariin ja kuvaili parinsa oireet. Han kertoi sukellushistorian seka tapahtumat, jotka
olivat johtaneet ystavansa tilaan.

Ladkari neuvoi soittajaa rohkaisemaan ystavaansa menemaan sairaalaan arvioitavaksi antaen nimen
sellaiseen sairaalan, jossa oli painekammio.

Painekammiossa

Kokenut painekammioldakari teki tutkimuksen ja maaritteli olkapaan kivun olleen epakaslihaksessa, joka
on pinnallinen kolmiolihas kiinnittaen lapaluun selkdrangan yldosaan. Sukeltajan neurologinen arviointi ol
normaali, mutta kihelmainti jatkui.

TESTAA TIETOSI
Edelliseen informaatioon perustuen vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Mika on todennakdisin diagnoosi?
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. Tyypin | sukeltajantauti (DCS) (vakavaa kipua, kiireellinen)
. Valtimon kaasuveritulppa (AGE)
. Tyypin Il sukeltajantauti (neurologinen, hatatilanne)
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2. Mika olisi paras hoito?

d. Muskuloskeletaattinen venahdys
a. Ei mitaan

b. Pelkka happi

¢. Painekammiohoito

d. Tulehduslaake

Johtopaatos

Laadkari ei loytanyt mitaan piiloldydoksia, mutta kihelmdinnin takia han ei voinut sulkea pois mietoa Il
tyypin (neurologista) sukeltajantautia.

Vakiomenettely on laittaa sukeltaja U.S. Navy hoitotaulukko 6:n mukaiseen painekammiohoitoon. Sukeltaja
huomasi, ettd hanen tuntemansa kihelmdinti lisdantyi ja vaheni subjektiivisesti hoidon aikana, mika ei ole
sukeltajantaudille harvinainen 16ydds. Molemminpuolinen kihelm@inti puolestaan on epatavallista
sukeltajantaudille, joka yleensa vaikuttaa kehon toisella puolella.

Huolimatta siita, etta oireet helpottivat painekammiohoidon jalkeen oli hoitavan laakarin lopullinen
johtopdatds, ettd sukeltajan olkapaakipu oli todenndkéisimmin muskuloskeletaattinen tapaturma.
Sukeltaja ei tata kirjoitettaessa ole vield palannut sukelluksen pariin, mutta hanen oireensa ovat
poistuneet.

On vaikea sanoa olisiko hapen saaminen aikaisemmin - esim. jo veneessa sen sijaan etta sitd saatiin noin
30 tuntia mydhemmin lennon aikana — helpottanut sukeltajan kihelmdintid, mutta on osoitettu, etta
aikainen happiensiapu usein helpottaa oireiden poistumista nopeammin. Sukeltajan sukellushistoriaan
perustuen oli asianmukaista hoitaa hanta ylipainehappihoidolla.

Kysymykseen 1, vastaukset ovat C ja D. Kysymys kahden vaihtoehto on C.

ONNETTOMUUS 2

Sukeltaja

Sukeltaja, 28-vuotias nainen, on aktiivinen ja kokenut sukelluskouluttaja. Han kertoi tehneensa yli 1500
sukellusta, keskimaarin 500- 600 sukellusta vuodessa. Hanella ei ole ollut terveysongelmia, han ei kayta
laakitysta eika hanella ole aikaisempia sukellukseen liittyvia onnettomuuksia tai sairauksia.

Sukellukset

Viikonpituisella sukellusmatkallaan Karibialle sukelsivat han seka muut hanen ryhmassaan keskimaarin
kolmesta neljaan sukellusta paivassa tehden kaikki sukellukset hengityskaasunaan ilma.

Hanen maksimisyvyytensa oli 37 metria neljantena sukelluspaivana. Sukellukset olivat tyypillisia Karibian
riuttasukelluksia: rauhallista, hyva nakyvyys eika suuria syvyyksia. Keskisyvyydet olivat yhdeksasta 18:aan
metriin. Han kaytti 3 mm markapukua ja umpikantarapyldita.

Komplikaatiot

12:nnen sukelluksen jalkeen hanelle kehittyi ihottuman nakoista jalkateriensa ja kasivarsiensa paalle.
Alueet olivat punaiset, laikukkaat ja ne kutisivat. Sukeltaja kuvaili sita kuin olisi tuntenut ihon kuplivan.
Han jatkoi sukeltamista.

My6hemmin samana paivana sukeltaja huomasi, etta samanlaista ihottumaa oli tullut myés molempien
polvien etupuolelle. Oireet eivat nayttaneet pahenevan, mutta eivat mydskaan parantuneet.



Kyseisen viikon viimeisen sukelluksen jalkeen sukeltaja otti yhteytta DANin padivystysnumeroon
kuvaillakseen ihottumaansa. Koska seuraavana paivana oli paluulento, han oli huolestunut siita, etta oireet
saattaisivat johtua sukeltajantaudista.

DANin Iaakarin kysely paljasti kuitenkin, ettei hanelld ollut nivelkipuja, tunnottomuutta tai pistelya eika
neurologisia ldydoksia kuten voimien menetysta tai tasapainohairidita.

Laakari jatkoi kysymyksidaan. Oliko han koskettanut merieldimia? Sukeltaja sanoi, ettei muista
koskettaneensa mitdan veden alla. Oliko ihottuma levinnyt? lhottuma ei ollut muuttanut sijaintiaan,
kokoaan tai ulkonakéaan. Se pysyi aiemmin mainituilla alueilla. Oliko hanelld allergioita? Sukeltajalla ei
ollut diagnosoitu allergiaa.

TESTAA TIETOSI
Edelliseen informaatioon perustuen vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1. Mika oli todennékdisin diagnoosi?

a. Allerginen ihoreaktio (Kosketuksen
aiheuttama ihotulehdus)

b. “iho-bends” (ihoon liittyva sukeltajantauti)
C. Merielaimen pistos

d. Auringon myrkytys

2. Mika olisi paras hoito?
a. Painekammiohoito

b. Hapenanto

¢. Antibioottinen rasva
d. Antihistamiini

Johtopaatos

Eli, kuinka paattelimme kyseessa olevan kosketuksen aiheuttama ihotulehdus? Ihottuman sijainti ei ollut
tyypillinen ihoon liittyvalle sukeltajantaudille. “Iho-Bends” ilmenee yleisimmin rinnan yldosan poikki,
palleassa, takalistossa tai reisissa. Tietenkaan se ei rajoitu pelkastaan naihin alueisiin.

Ihoon liittyva sukeltajantauti on yleensa kirjava tai marmorikuvioinen ja saattaa joskus muistuttaa jopa
mustelmaa. Se voi myds olla kipea tai helld kosketeltaessa. Vahingoittuneet alueet eivat olleet hellia
eivatka kipeita kosketellessa eivatka oireet pahentuneet lisasukelluksista. Ottaen huomioon nama kohdat,
oli kohtuullista olla epailematta ihobendsia.

Epdilemme merieldainten pistoja tilanteissa, joissa ihomme on osunut jonnekin. Pistavat organismit voivat
I6ytaa tiensa kuitenkin myds pukujen sisalle - yleensa nilkoissa, ranteissa ja kaulassa. Taman sukeltajan
tapauksessa kuitenkin ainoat ihoalueet, jonne ihottumaa tuli olivat hanen jalkateransa, koska han kaytti
umpikantarapyl6ita. Hanelld ei ollut ihottumaa kasissa, naamalla tai kaulassa. Taman vuoksi merieldimen
pistos oli epatodennakdinen aiheuttaja talle kuplankaltaiselle tulehdukselle hanen polvissaan, jaloissaan ja
kyynarvarressaan.

Oireet poistuivat itsestaan parissa kolmessa paivassa. Tama on epatavallista merieldinten aiheuttamissa
myrkytyksissa, joiden oireet voivat jatkua viikkoja tai jopa kuukausia. Antihistamiinista saattoi olla apua.
Mutta han ei kertonut kayttaneensa sellaista laakitysta.



Sukeltajan oireiden luultavin aiheuttaja oli kontaktin aiheuttama ihotulehdus, herkkyys jollekin (usein
tuntemattomalle) allergeenille. Mika aiheutti sukeltajan arsytyksen tassa tapauksessa jaa luultavasti
ikuiseksi arvoitukseksi. Sukeltaja on jatkanut sukelluksiaan ilman lisdoireita tai ongelmia.

Kysymys 1, vastaus on A - allerginen ihoreaktio tai kosketuksen aiheuttanut ihotulehdus. Koska sukeltaja
ei mennyt 1ddkarin luo varsinaiseen tutkimukseen, ei lopullista diagnoosia ole saatavilla. Kysymys 2, Han
olisi voinut kayttaa antihistamiinia testatakseen, helpottaako se (D)

Yhteenveto

Toisinaan jopa koulutetun laaketieteen ammattilaisen on vaikea maaritella sukeltajan vamma tai sairaus.
Esimerkiksi DCl:n mahdollisten merkkien ja oireiden lista on laaja. Jotkut merkit ja oireet saattavat olla
monivivahteisia tai jopa epamaaraisid. Lisaksi sukeltajat olivat molemmissa tapauksissa tehneet useita
sukelluksia yli viikon ajan, joka tuo esille kysymyksen olisivatko useat altistumiset voineen olla DCl:n
oireiden aiheuttajia.

Sukeltajien, joilla ei ole ensiapukoulutusta saattaa olla vield vaikeampaa tunnistaa ja tehokkaasti avustaa
mahdollisesti vammautunutta sukeltajaa. Mikali olet osallisena sukellusonnettomuuden kanssa, koita antaa
terveydenhuollon ammattilaisille — DANin paivystavalle [3akarille, paikallisille ensihoitajille tai paikallisen
ensiapuaseman hoitavalle [ddkarille — niin paljon informaatiota kuin suinkin pystyt.

Ja pida mielessasi, ettda kysymykset sukellusprofiilista eivat ole tarkoitettu tuomitseviksi. Ne ovat
tarpeellisia arvioimaan sukeltajan mahdollista typpikertymaa. Tama on erityisen auttavaa, koska monet ei-
sukellusonnettomuudet, -sairaudet ja -tilat saattavat muistuttaa DCI:td. Joka vuosi hoidetaan
painekammioissa sukeltajia huolimatta siita, ettei ole varmuutta siita ettd he karsivat véhenevan paineen
aiheuttamasta vammasta. Nain sen vuoksi, etta useimmat hoitavat laakarit erehtyvat varovaisuuden
puolelle ja hoitavat sukeltajia mieluummin ennakoivasti kuin mahdollisesti pidentavat paranemista
olemalla hoitamatta heita.

Vaikka oireet helpottavat painekammiohoidossa ei se todista, etta kyse oli DCl:sta. Hapen korkea osapaine
voi helpottaa useita oireita vaikka ne eivat ole yhteydessa mihinkdaan kuplia sisaltavaan
sukellusonnettomuuteen.

Muista my0s, etta puhelinhaastattelut ovat kayttokelpoisia, usein valttamattémia, maaritettdaessa miten
tulisi toimia. Ainoastaan l3akari voi tehda diagnoosin ja se on tehtava potilas nahden. Sukelluskohteessa
meidan vastuumme hyvana sukellusparina on tunnistaa merkit ja oireet sekd antaa asianmukainen apu.

Mikali epailet sukellusonnettomuutta, soita DANin sukellushatatilanteen paivystysnumeroon ( Diving
Emergency Hotline). Se palvelee 24 tuntia paivassa viikon jokaisena paivana ja auttaa sinua tekemaan
terveellisen paatdksen siita, mitd tehda

seuraavaksi.

Kun soitat, ole valmis antamaan viimeaikaisten sukellusten profiilit, terveyshistoria seka laakitykset. Me
voimme auttaa sinua auttamaan sukeltajaa ja ilmoitamme asianmukaisille tahoille saadaksesi
ladketieteellistd ja logistista apua.

Mika on hoitotaulukko?
Taulukkoja 5 ja 6 kutsutaan U.S. Navy hoitotaulukoiksi, joita kaytetaan sukeltajantaudin hoidossa.
Molemmat taulukot sisaltdvat paineistuksen kuivassa kammiossa 18 msw* vastaavaan paineeseen



potilaan hengittaessa Incident Insights 100%:sta happea. 18 msw vietetyn ajan jalkeen vietetddn 9 msw
paineessa aikaa ennen pintautumista meren pinnan tasoa vastaavaan paineeseen.

U.S. Navyn protokollan mukaan taulukko 5:tta (TT5) kaytetaan yleensa nivelkipuihin ja se kestaa 2 tuntia
15 minuuttia. Ensin 45 minuuttia 18 metrin “syvyydessa”, jonka jalkeen pintaudutaan 30 minuuttia 9
metrin syvyyteen, jossa vietetaan 30 minuuttia ja sitten pintaudutaan 30 minuuttia pintaan.

TT6 on vakioitu ensimmainen hoito useimmissa DCltapauksissa seka vakavammissa neurologisissa DCI-
tapauksissa. Siind ollaan pidempaan paineessa happea hengittden. Ensin ollaan 18 metrin “syvyydessa”
75 minuuttia, josta noustaan 9 metriin 30 minuuttia. Tassa syvyydessa vietetaan 150 minuuttia, jonka
jalkeen pintautuminen kestaa 30 vield minuuttia, joten hoidon kokonaiskesto on nelja tunti ja 45 minuuttia.

* metria merivetta (meters of sea water)

Saatavilla

oleva koulutus DAN tarjoaa koulutusta kaikille sukeltajille seka ladketieteen ammattilaisille. Kursseja on
perus appiensiapukurssista (Oxygen First Aid for Scuba Diving Injuries) aina laakaritason sukellus- ja
painekammiohoito-ohjelmaan.

Mitd enemman tieddmme, sitd paremmiksi tunnistustaitomme tulevat. Nahdaksesi ilmoituksia kursseaista,
kay nettisivulla www.daneurope.org; soita DAN trainingiin provider-, kouluttaja- seka trainerkursseista,
ladkareiden seka sukellusjohtajien kursseista.
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