Viive rekompressiossa

Kaikkein tehokkain hoitotapa dekompressiotautiin (DCS, sukeltajantauti) ja ilmaemboliaan (AGE), joiden
aiheuttajana ovat dekompression jalkeiset kaasukuplat, on siirtaa potilas ymparisté6n, jossa paine on
suurempi. Tata kutsutaan rekompressioksi. lhannetapauksessa potilas pystyttaisiin saattamaan
rekompressioon minuuteissa oireiden alkamisesta - talléin kuplat havidisivat nopeasti ja oireet
helpottaisivat. Nain toisinaan onkin kaupallisessa sukelluksessa ja sotilassukelluksessa.
Virkistyssukelluksessa rekompressiohoidon alkamiseen kuluva aika lasketaan kuitenkin yleensa
pikemminkin tunneissa kuin minuuteissa, vaikka paikan paalld olisikin painekammio, ja mikali
paikkakunnalla ei ole painekammiota, niin kuin usein on asian laita, rekompressio saattaa viivastya
paivilld. Kun on kyse sukeltajista, jotka oleskelevat kaukokohteissa, kysymys rekompressioviiveen
pituuden vaikutuksesta heidan mahdollisuuksiinsa taysimittaiseen parantumiseen ei ole merkitykseton.
Sitad pohdittaessa on yhta tarkeaa selvittdd, mita voidaan tehda riskien vahentamiseksi. Saatavilla olevat
tiedot eivat anna yksiselitteisia vastauksia, joten kdannyimme asiantuntijoiden puoleen.

Milla perusteilla sukeltajantaudin vakavuusaste maaritellaan?

Tri Jordi Desola: DCS-tapauksen vakavuusaste maaritellaan sen ilmenemismuotojen vakavuuden
perusteella. Vakavat tapaukset ovat uhka useille elintoiminnoille, ja lisaksi saattaa esiintya heikkenemista
verenkierrossa, hengittamisessa ja tietoisuudessa. Tallaisissa tapauksissa uhkana voi pahimmillaan olla
pysyva vammautuminen tai kuolema.

Tri Karen Van Hoesen: Seuraavat vastaukset edustavat University of California San Diego (UCSD) -
yliopiston ylipaineladketieteen keskuksen laakareiden yhteisia mielipiteita, jotka perustuvat
kirjallisuuskatsaukseen seka yhteisiin kokemuksiin DCS-tapauksien hoitamisesta yli 30 vuoden ajalta.
Yleensa ottaen DCS:n vakavuusasteen maarittamiseen vaikuttavat 1) sukelluksen jalkeen oireiden
alkamiseen kulunut aika, 2) epavakaa kardiopulmonaalinen tilanne seka 3) nopeasti pahenevat
neurologiset oireet. Mita nopeammin neurologiset oireet alkavat sukelluksen jalkeen (mukaan lukien
motoriset ja pikkuaivo-oireet seka muutokset tietoisuudessa, kuitenkin pois lukien pelkat aistirajoitteet),
sita vakavammasta DCS-tapauksesta on kyse. Vakava hatatilanne on kyseessa, mikali DCS:n yhteydessa
ilmenee mika tahansa osoitus epavakaasta kardiopulmonaalisesta tilanteesta. Neurologiset oireet, jotka
ilmestyvat nopeasti ja pahenevat akillisesti, ovat niin ikaan viitteita vakavasta sukeltajantaudista, ja ne
pitdisi tulkita hatatilanteeksi. lImaembolia yhdistettyna neurologisiin oireisiin on todellinen hatatilanne; se
ei ole mukana alla olevissa vastauksissa.

Jos rekompressio aloitetaan kuuden tunnin kuluttua oireitten alkamisesta, miten pitkalla
lisaviiveella ennen rekompressiota olisi mielestanne merkitysta DCS:n paranemismielessa?

Van Hoesen: Varsin rajallisen tapausraporttimaaran ja rajallisen tiedon nojalla nayttaa silta, ettd on
olemassa joukko vakavuusasteeltaan kohtalaisia tai vakavia DCS-tapauksia, joissa varhainen hoidon
aloittaminen, 6-12 tunnin kuluessa, saattaa parantaa lopputulosta. Kyseista sukeltajantautiin
sairastuneitten yksilditten joukkoa ei ole kuitenkaan tarkoin maaritelty. Ylla mainitut vakavat tapaukset
saattavat kuulua tahan joukkoon. Kaikesta huolimatta on kuitenkin olemassa lukuisia DCS-tapauksia, joissa
on nayttéa parantumisesta, vaikka hoito olisi viivastynyt huomattavasti ja alkanut vasta yli 24 tunnin
kuluttua.

Desola: Olen tydskennellyt Barcelonassa ylipainehoitoa antavassa yksikdssa yli 30 vuoden ajan ja
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hoitanut useita satoja vakavuudeltaan eriasteisia DCS-tapauksia, joissa hoito on aloitettu eriasteisella
viiveelld. Vuonna 1977 kdynnistimme seurantatutkimuksen selvittdaaksemme, mika vaikuttaa hoidetun
DCS:n lopputulokseen. Ensimmaisen analyysin mukaan, joka esiteltiin vuonna 1997 ja joka kasitti 466
tapausta, viiveelld rekompression aloittamisessa ei ollut merkitysta. Kolmen vuoden kuluttua tasta, jolloin
tapauksia oli mukana enemman (554), laaja tilastollinen analyysi paljasti, etta kliiniset 16yddkset ovat
tarkeimpid ennakoivia tekijoitd DCS:n lopputuloksen kannalta. Tutkimustuloksemme eivat saaneet suurta
suosiota, silla ne sotivat sen hetkisia uskomuksia vastaan. Sittemmin useista hyvamaineisista
painekammioista saadut raportit ovat vahvistaneet tulokset. Askettdin Ranskan laivaston julkaisema
retrospektiivinen tutkimus selvitti, ettd 25 prosentilla DCS:aa sairastaneista sukeltajista resoluutio ei ollut
kuukauden kuluttua taydellinen, siitd huolimatta etta rekompressioon kulunut aikaviive oli lyhyt (mediaani
35 minuuttia). Pidemmat viiveet eivat mita ilmeisimmin kasvattaneet huomattavasti puutteellisen
resoluution riskia. Ratkaiseva tekija vakavan sukeltajantaudin saattamisessa onnistuneesti paatdkseen on
hoitokeinojen kombinaation laatu: lddkehoito, aggressiivinen nesteytys, ylipainehappihoito
painekammiossa seka tarvittaessa tehohoito painekammiossa.

Voiko olla niin, etta rekompressioviive vaikuttaa eri tavoin vakavassa ja lievassa
sukeltajantautitapauksessa?

Desola: Kokemus on antanut ymmartaa, ettd mita vakavammista ennusmerkeista tai oireista on kyse, sita
huonompi on ennuste, huolimatta mahdollisesta viiveesta rekompressiossa. Aiemmin uskottiin, etta
vakavammat tapaukset pystyttaisiin hoitamaan taysin, jos potilas saataisiin rekompressiohoitoon
muutamassa minuutissa, mutta jopa sotilas- tai ammattisukelluksessa se on Idhes mahdotonta, ja
virkistyssukelluksessa taysin mahdotonta. Toisaalta useimmat lievat tapaukset pystytdaan hoitamaan
taysin hoitoviiveesta huolimatta.

Intuition pohjalta rekompressio on tehtava mahdollisimman nopeasti, paikallisten pakottavien rajoitusten
puitteissa. Nain asia on aina esitettdva jokaiselle sukeltajalle. Tieddmme silti useita sukeltajia, jotka ovat
toipuneet taysin tyydyttavasti siitd huolimatta, ettd he ovat paasseet ylipainehappihoitoon vasta tunteja,
jopa paivia oireiden alkamisesta. Ja painvastoin: on myds DCS-tapauksia, jotka ovat paattyneet kehnosti,
vaikka sukeltaja on paassyt hoitoon vain muutamien tuntien kuluessa oireitten alkamisesta.

Van Hoesen: Kylla. Kuten ylla on selostettu, on todennakdista, ettd on olemassa joukko vakavampaa
DCS:aa sairastavia potilaita, jotka hydtyvat varhaisesta hoitoonpaasysta. Lievan DCS:n tyypillinen
etenemiskaava on sellainen, etta silla on taipumus kehittya ajan mittaan riippumatta siitd, missa ajassa
hoitoon paastaan. Ylipainehappihoitoa pitaisi silti pitaa kaikkien sukeltajantautitapausten hoitomuotojen
normina.

Jos oletetaan, etta onnettomuusriski kasvaa tilauslennolla, millaista terveydentilaa potilaalta
edellytetaan ennen kuin valitaan ambulanssikone, kaupallisen lentotoiminnan reittilento tai
maakuljetus?

Van Hoesen: Jokainen DCS-tapaus pitaa arvioida erikseen DANin laakarin tai konsultoivan laakarin
kanssa. Oletus on, etta jokaista, joka tayttdaa vakavan DCS:n ylla mainitut kriteerit, pitaa pitaa
mahdollisena ambulanssikoneella ilmateitse kuljetettavana potilaana. Kuljetus maitse saattaa riittaa,
mikali yksildn sukeltajantautioireet ovat lievat ja rajoittuvat pelkastdan kipuun. Lenndttdminen
kaupallisella koneella voi olla yhta lailla sopivin tapa samalla tavoin oirehtivalle DCS-potilaalle (lievat
oireet, pelkka kipu) - tilanteen mukaan.

Desola: Jos sukeltajan elintoiminnot ovat vakaat, eika hengenvaarallisia komplikaatioita ole
ennakoitavissa, hanet voi siirtaa reittikoneella. Tapauksiin kuuluvat talléin ihon ja lihaksiston DCS, lieva



neurologinen DCS ja my6s selkaytimen DCS, jossa vamma on todennakdisesti osittainen, ja joka vaikuttaa
ainoastaan liikkuvuuteen ja/tai raajojen tuntoon mutta joka ei aiheuta suolen tai virtsarakon halvausta.
Potilaan tilan pitda olla vakaa. Potilaan pitdd myds saada nestehoitoa ennen kuljetusta, ja hanen pitaa
saada lisahappea lennon aikana. Mikali kyseessa on keuhkovamma ja valikarsinan ilmavuoto tai ilmarinta,
sukeltajan ei pitaisi matkustaa ulkomaille reittikoneella, koska olosuhteet saattaisivat olla
hengenvaaralliset, mikadli rintaan keradntynyt kaasu levidisi laajemmalle.

Mikali DCS-oireista karsivalla sukeltajalla ei ole mahdollisuutta paasta ylipainehappihoitoon
ilman viivetta, mita hanen pitaisi tehda odotusaikana?

Desola: Tama on vaikea kysymys. On tarkeda, etta tilanne arvioidaan puhelimitse tai videoneuvottelun
valitykselld yksityiskohtaisesti. Menettelytapoja on erilaisia, ja valittu tapa vaihtelee sen mukaan, miten
vakavaksi sukeltajan vamma maaritellaan.

Muut kuin kriittisesti loukkaantuneet sukeltajat

Loukkaantuneet sukeltajat, joiden tila on vakaa ja joiden oireet rajoittuvat pelkdstaan harmittomampiin
lihassarkyyn, vasymykseen, laikukkaaseen ihoon tai heikentyneeseen tuntoon raajassa, voidaan luokitella
ei-kriittisesti vammautuneiksi. Tallaisilla potilailla ei saa ilmeta minkaanlaisia vakavia oireita, kuten suolen
tai virtsarakon halvausta.

Otetaan yhteys paikalliseen ladkariasemaan tai sairaanhoitolaitokseen (mikali sellainen on), jossa
sukeltajan tila arvioidaan.

Mikali sairaanhoitoa ei ole saatavilla paikan paalla, sukeltajan tilasta pyritaan saamaan yksityiskohtainen
arvio puhelimitse.

Olettaen etta loukkaantunut sukeltaja on tajuissaan, hanelle annetaan happea ja nestetta, lisaksi tarpeen
mukaan saatetaan harkita pientd annosta anksiolyyttia ja/tai kivunlievittdjaa.

Kuljetus toisaalle lentoteitse jarjestetaan ensimmaiselld mahdollisella kaupallisella tai yksityisella
lentokoneella. Potilas pitaa siirtaa ylipainehappihoitoa antavaan laitokseen, joka pysyy tarjoamaan
riittdvaa sairaanhoitoa. Laitoksen tulisi sijaita sairaalan yhteydessa, joten paikka ei valttdmatta ole
kaikkein lahimpana sijaitseva painekammio.

Puhelinyhteys sairaalan yhteydessa sijaitsevaan kohdepainekammioon on valttamaton.
Kriittisesti sairaat tai loukkaantuneet sukeltajat

Tapaukset, joissa potilaalla on virtsarakon halvaus, sokki (alhainen verenpaine, veren paksuuntuminen ja
hypovolemia), mahdollisesti muutoksia tietoisuudessa tai hengitysvajaus, lukeutuvat otsikon tapauksiin.
Niitd ovat vakavat DCS-tapaukset seka keuhkovammasta johtuva ilmaembolia seka lahelta piti -
hukkuminen.

Vahvista diagnoosi ja arvioi uudelleen loukkaantuneen sukeltajan kliinisen tilan vakavuusaste.

Jarjesta vakavasti loukkaantuneen sukeltajan kuljetus Idhimpdan sairaalaan, jossa pystytdan
ammattitaitoiseen arviointiin ja kunnolliseen ensihoitoon, huolimatta siita, etta happikammio ja sen
kokenut ylipainehappihoitoon erikoistunut laakari olisi ehka lahempana.

Sairaalassa laakari kdynnistaa valttamattémat ensihoidolliset toimet ja pyrkii varmistamaan, etta potilas
selviaa. DANin ensihoitopalveluihin kuuluu olla yhteydessa (+39 06 42118685) ja tehda paatds parhaasta



menettelytavasta, mita tulee ylipainehappihoitoon. Joissakin tapauksissa se tarkoittaa ambulanssilentoa
sopivimpaan sairaalaan, mikali potilaan tila sen sallii.

Van Hoesen: Sukeltajien, joilla on DCS-oireita, pitaisi hengittda pintahappea, mikali sita on saatavana. Jos
sukeltaja on tajuissaan, hereilld ja orientoitunut, hanen pitaisi juoda riittdvasti ja pysya hyvin
nesteytettyna. Mikali ainoa oire on kipu, voidaan harkita ei-steroidista tulehduskipuldaketta, kuten
ibuprofeenia tai naprokseenia. Sukeltajan pitaa valttaa alkoholin nauttimista. Rekompressiota vedessa
valtetaan.

HUOMIOITAVAA: Téassa julkaistuista mielipiteistda huolimatta jokainen DCS-tapaus pitaisi kasitella
itsendisesti DANin ladketieteellisen ryhman kanssa, jotta varmistuttaisiin oikeasta diagnoosista, osattaisiin
valita oikea hoito ja jdrjestda tarvittaessa evakuointi. Lisdksi on huomattava, ettd tekstin mielipiteet
koskevat virkistyssukellusta, eivat tekniikkasukellusta, kaupallista sukellusta, seoskaasu- tai
saturaatiosukellusta.
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