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Tiivistelma

Opinnadytetytssa tuotettiin selked ja johdonmukainen luento-aineisto laitesukellusonnettomuuksista ja muistivihko
nadissa tilanteissa toimimiseksi luento-aineiston pohjalta. Opinndytetydn tilaajana oli Pohjois-Savon pelastuslaitos,
jolla oli selkea tarve luento-aineistolle ja muistivihkolle. Kotimainen ensihoito-alan kirjallisuus kasittelee hyvin
vahan sukellusonnettomuuksia ja niiden hoitoa. Tuottamalla uutta ohjeistusta ja opastusta naissa tilanteissa
toimimiseksi helpotetaan ensihoitohenkiléston kaytannon toimintaa kentélld, jota ohjaavat hoitohenkilékunnan ja
potilaan turvallisuus, kdytanndn hoidon tehostaminen tai laadun parantaminen. Ty® toteutettiin toiminnallisena
opinndytetydna, jonka tarkoituksena oli lisdtéa tietoa ensihoidon ja pelastuksen henkilostolle
laitesukellusonnettomuuksista ja selkeyttda niiden syntya, oireistoa ja ensihoitoa. Valmiin koulutusmateriaalin
tavoitteena on lisata ensihoitajien seka muiden pelastusviranomaisten valmiutta toimia laitesukellukseen liittyvissa
ongelma- ja vaaratilanteissa, seka erilaisten laitesukellusonnettomuuksien yhteydessa ilmenevien vammojen ja
oireiden hoidossa.

Lopputulos opinndytetytsta oli seuraavanlainen: Aiheeseen perehtyneind voimme todeta, ettd talla hetkella
laitesukeltamisen yhteydessa ilmenevat ongelmat vaativat vield lisaa tutkimustietoa, jotta moniulotteinen ilmio
voidaan entisté paremmin ymmartda. Nayttdon perustuvia ensihoidon hoitolinjauksia onnettomuuksien suhteen
onkin hyvin vaikea tehdd ja nykyisetkin ohjeistukset perustuvat pitkalti olettamuksiin. Suurin ongelma lienee
ongelmien ja hoitojen vasteen tutkiminen oikeilla potilailla, silla eettiset kysymykset ja linjaukset hankaloittavat
taman tyyppisten tutkimusten tekoa nykypdivana. Aihepiiristd tehdadn kuitenkin koko ajan uusia tutkimuksia ja
toivottavasti tulevaisuudessa pystymme paremmin ymmartdmaan onnettomuuksien syntya ja niiden hoitoa.

Tata opinndytety6td pystytdaan jatkossa hyddyntdamaan tehtdessa uusia linjauksia laitesukellusonnettomuuksien
ensihoidosta, silla se sisaltda taman hetkiset viimeisimmat saatavissa olevat tiedot erityisesti sukeltajantaudin
patofysiologiasta, kuin myds muista onnettomuuksiin johtavista syista ja hoidosta.

Opinndytetyon tekijoiden osalta kiinnostus aiheeseen herdsi niin omasta tyoelaman tehtdvakuvasta, kuin myds
aiheen haasteellisuudesta. Myds aiempien opinndytetdiden vahaisyys aiheesta heratti osaltaan innostusta tyon
tekemiseksi. Jatkotutkimuksia tai kehittdmisaiheita tuleville opinndytetyén tekij6ille voisivat olla tassa
opinndytetydssa annettujen tietojen paivittdminen ajantasaiseksi tai valtakunnallisen ohjeen tuottaminen yhdessa
ensihoidon vastuulddkarien kanssa.

Avainsanat
Laitesukellus, sukellusonnettomuus, ensihoito, sukeltajantauti, sukellussairaus
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Abstract

The thesis produced a clear and logical lecture material about scuba diving accidents and a notebook from the
lecture material to ensure that correct actions are taken in these situations. The subscriber of our thesis is the
Northern Savo rescue department, who have a clear need for this type of lecture material and notebook. Domes-
tic literature in the field of emergency care deals very little with diving accidents and their treatment. By provid-
ing new instructions and guidance in these situations, it eases the practical operation of emergency care person-
nel in the field, guided by the safety of the nursing staff and the patient, the effective treatment or improvement
of quality. This thesis was carried out as a functional thesis and designed to add information about scuba diving
accidents and clarify the origin of scuba diving accidents, resulting symptoms and first aid to paramedics and
firefighters. The goal of the finished lecture material is to upgrade paramedics’ and other rescue authorities’
preparedness to act in scuba diving-related problems and incidents, as well as different types of trauma and
scuba diving-related symptom treatment.

The final outcome from the thesis was as follows: Now having familiarized ourselves with the subject we can
state that at this moment problems that occur during scuba diving needs more researched data, so that the
multidimensional phenomenon can be better understood. Fully correct treatment guidelines in emergency care
for these kinds of accidents are very hard to make and the current treatment guidelines are mainly based on a
hypothesis. The biggest challenge might be the research of responses to the treatment with real human patients
as ethical questions and policies in today's society restrict these kinds of examinations. Nevertheless new re-
searches are done all the time about the subject matter and hopefully in the future we can better understand
the origin and treatment of these accidents.

In the future this thesis can be used for creating new policies on first aid of scuba diving accidents, as it holds
the latest available information about decompression sickness pathophysiology as well as information about the
causes of these accidents and the treatment of the resulting symptomes.

The authors’ interest in the topic of this thesis arose from both the task of working life itself and the challenge of
the subject. The lack of previous theses on this topic also attracted interest in this thesis. Future research or
development topics for the bachelor's thesis could be updating the information provided in this thesis or the
production of a national guideline with senior emergency care physicians.

Keywords
Scuba diving, diving accidents, first aid, decompression sickness, decompression illness
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JOHDANTO

Tilastojen mukaan Suomessa tapahtuu vuosittain 0-5 kuolemaan johtavaa sukellusonnettomuutta.
(Jama 2008, 17; Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 598.) Lopullista
onnettomuuksien maardaa on vaikea arvioida ensihoidon kannalta, silla pienimmat onnettomuudet
eivat yleensa paady ensihoito-tehtdvaksi asti. Tama johtuu todenndkodisesti sukeltajien omasta
hyvastd ammattitaidosta toimia nadissa tilanteissa. Lievissa oireissa kokeneet sukeltajat
hakeutuvatkin herkasti Iadkarin vastaanotolle. Tasta huolimatta sukeltajantaudin saa Suomessa noin
2040 sukeltajaa vuodessa. (Jama 2008, 17; Kuisma ym. 2015, 598.) Ensihoitoa ndissa tilanteissa
oletettavasti tarvitaan vakavammissa tapauksissa, joissa sukeltajien oma ammattitaito ei riitd

oireiden tai vamman hoitoon.

Kasitteelld “sukellusonnettomuus” voidaan tarkoittaa monia asioita. Tavallisesti silla tarkoitetaan
sukeltajantaudin eri ilmenemismuotoja tai kuolemaan johtanutta onnettomuutta veden alla. Kasite
pitaéd sisallaan myos lievemmat laitesukeltajan veden alla kohtaamat ongelmat, kuten esimerkiksi
korvien tai nenan onteloiden painevauriot. (Jama 2008, 32.) Pdaasiallisesti onnettomuudet kuitenkin
aiheutuvat muista, kuin |adketieteellisistd syistd. Sukellusonnettomuus tapahtuukin yleensa
vallitsevista olosuhteista tai sukeltajasta itsestdan johtuvista syistd. Prosentuaalisesti jopa 80 %
sukellusonnettomuuksista on niin  sanottu “inhimillinen tekija” taustalla vaikuttamassa
onnettomuuden syntyyn. Harvinaisempana vaikuttajana onnettomuuksien synnyssa ovat puhtaat
laiteviat. Sukellusonnettomuudessa sukeltajalle syntyy elimistdn vaurioita tai oireita joko valittémasti
tai viiveelld, joiden seurauksesta sukeltaja voi menettdd pahimmillaan henkensd. (Suvilehto &
Raisdanen-Sokolowski 2016.)

Ensihoitoa on Aakillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja
tarvittaessa potilaan kuljettaminen sairaalaan. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyvd sairaanhoito ovat
osa terveydenhuoltoa ja sen paivystystoimintaa. (Kuisma ym. 2015, 15; Sosiaali- ja terveysministerio
2017.) Na&in ollen ensihoidon tehtavana voidaan ajatella l&htdkohtaisesti olevan &killisesti
sairastuneiden tai vammautuneiden potilaiden hoito niin, ettd he selviavat hengissa sairaalaan asti
(Kuisma ym. 2015, 512). Ensiavusta ensihoito erottuu sen suorittajien saaman koulutuksen ja
kdytettdvissa olevien hoitovalineiden osalta. Ensihoito on myds osa ladkinnallistd pelastustoimintaa.
Sukellusonnettomuuksien hoito on osa sairaalaan ulkopuolella tapahtuvaa ensihoitoa, mikali

sukeltaja ei hakeudu omatoimisesti sairaalaan.

Tassa opinndytetydssa kasitelldadn laitesukellusonnettomuuksia seka sita, kuinka sukeltaminen
vaikuttaa ihmiseen ja elintoimintoihin, mitd ongelmia laitesukeltaja veden alla voi kohdata ja kuinka
niitd tulisi ensihoidossa hoitaa. Anatomiaa ja fysiologiaa kasitellddn niiltd osin, mita lukijan tulisi
tietda laitesukellusonnettomuuksien syntymekanismin ymmartamiseksi. Tuottamamme teksti
pohjautuu ensihoito- ja sukellusalan kirjallisuudesta saatuun tietoon, lehtiartikkeleiden seka
ulkomaisten tutkimusten johtopaatoksiin ja tiivistelmiin aiheesta. Kirjallisuuden pohjalta tuotetaan

lukijalle mahdollisimman luotettavaa tietoa aiheesta, jota voidaan hyddyntaa jatkossa koulutettaessa
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ensihoito- sekd pelastusviranomaisia. Ammattilaisten kayttéon tuotetut tiedot ja ohjeistukset
sukeltamiseen liittyvista ongelmakohdista, sekd sukellusonnettomuuksien hoidosta, parantavat
viranomaisten valistd yhteisty6ta ja potilaan hoitoa. Riittavalla tiedonannolla eli oppimismateriaaleja
tarjoamalla, koulutuksia pitamalla, luennoimalla ja toimintaohjeita tarjoamalla voidaan mahdollisesti
pelastaa ihmishenkia tositilanteen sattuessa. Ensihoito-alan kirjallisuus kasitteleekin hyvin vahan
sukellusonnettomuuksia ja niiden hoitoa. Tuottamamme luento-aineisto ja muistivihko pystyvat
tarjoamaan ensihoidon kentalle lisda arvokasta tietoa sukellusonnettomuuksissa toimimiseksi ja
antamaan lisda tietoa sekd erityisesti ymmarrysta sukellusonnettomuuksien syntymekanismeista

seka mahdollisista hoitopaikoista.
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TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tilaajana on Pohjois-Savon pelastuslaitos. Pohjois-Savon pelastuslaitoksella
suoritettavassa ensihoidossa noudatetaan Terveysportin ensihoito-opasta. Sukellusonnettomuuksien
ensihoidosta kyseisessa oppaassa on linjattu nain: Potilaalle aloitetaan 100 % hapen anto,
jarjestetdan kuljetus ylipainekammiohoitoon ja epdaselvissa tilanteissa pyydetdan hoito-ohjetta
ensihoitoldakarilta. Muut oireet ja komplikaatiot, kuten paineilmarinta, hypotermia, kouristelu,
tajuttomuus tai elottomuus, hoidetaan ensihoito-oppaan hoito-ohjeen mukaisesti. (Metsdvainio
2017.)

Taman tyon tarkoituksena on tuottaa selked ja johdonmukainen Iluento-aineisto
laitesukellusonnettomuuksista ja muistivihko naissa tilanteissa toimimiseksi. Tyd on toteutettu
toiminnallisena opinndytetyona ja sen tavoitteena on selkeyttdd ensihoidon ja pelastuksen
henkilostolle laitesukellusonnettomuuksia, niiden syntya, oireistoa ja ensihoitoa. Toiminnallinen
opinnaytety6 tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytanndn toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamistd (Vilkka ja Airaksinen 2004, 9). Kadytanndssa tama
tarkoittaa ammatilliseen kaytantdén suunnattua ohjetta tai opastusta, joka tassa opinnaytetydssa on
tuotettu luento-aineisto ja muistivihko. Lyhyesti sanottuna tarkoituksena on tuottaa tiivistettya tietoa
aiheesta muille hyotykayttéon. Ensihoidon tydpaikkakoulutuksia pelastuslaitoksella jarjestetdan
tyontekijoille tydvuorojen lomassa seka erikseen maariteltyind koulutuspdiving, joita on Pohjois-
Savon pelastuslaitoksella vuosittain 1-3 kappaletta. Sukellusonnettomuuksien ensihoito on harvoin

aiheena koulutuksissa johtuen niiden vahaisesta maarasté ensihoito- ja pelastusty®ssa.

Valmiin koulutusmateriaalin tavoitteena on lisdtd ensihoitajien sekd muiden pelastusviranomaisten
tietoisuutta  laitesukellukseen liittyvista ongelmista ja vaaratilanteista, sekd erilaisten
sukellusonnettomuuksien yhteydessa ilmenevien vammojen ja oireiden hoidosta. Opinndytetyon
tarkoitus ja tavoite ei ollut kuitenkaan kasitelld kaikkia sukellusonnettomuustyyppejd, vaan
lahtokohtana ongelmien valintaan kaytettiin ajatusta ensihoidon perustehtdvasta seka tilastotietoa
vuosittaisista sukellusonnettomuuksien madrastéa ja niissa ilmenneistd ongelmista. My6s omia
ajatuksia mahdollisista pelastus- ja viranomaissukellusten yhteydessa tapahtuvista odottamattomista

tilanteista kaytettiin tukena kasiteltyjen onnettomuustapausten valinnassa.
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LAITESUKELLUS

Yleisesti laitesukeltamisella tarkoitetaan veden alla sukeltamista siihen soveltuvan hengityslaitteen
avulla. Hengityslaite koostuu useammasta osasta, joista mainittavia ovat paineilmapullot, letkusto,
paineenalentaja ja hengityskaasun annostelija. Hengityslaite sisaltda paineilmaa tai muuta
sukellukseen soveltuvaa hengityskaasua. Kaytettdvan kaasun valintaan vaikuttaa sukeltajan
koulutustaso ja sukellussyvyys. Laitesukeltaminen voidaan jakaa useampaan eri alalajiin, kuten

esimerkiksi virkistyssukeltamiseen ja niin edelleen. (Vikman 2007, 3 & 161.)

Laitesukeltamisessa kaytetdan yleisesti kolmea eri kaasua; paineilmaa, nitroxia ja trimixida. Paineilma
on normaalia hengitysilmaa, joka on paineistettu paineilmapulloon. Paineilmaa kaytetdan usein
virkistyssukelluksilla alle 30 metriin, sekd pelastus- ja viranomaissukelluksessa. Nitrox on lisaantynyt
pelastusviranomaisten kaytdssa ja sita kaytetdan myds harrastussukelluksilla, jotka vaativat
pidemman alttiinaolo-ajan. Nitroxissa happea lisdtdan paineilmaan, jolloin typen prosentuaalinen
maara hengityskaasussa pienenee. Paineilmapullot merkitaan yksinkertaisella merkinnalla, jos niissé
on muuta kuin paineilmaa. Esimerkiksi EAN32-merkintd (enriched air nitrox) paineilmapullossa
tarkoittaa, ettd kaasuseoksessa on 32 % happea. Trimix on kolmen kaasun seos, jossa normaaliin
ilmaan on lisatty tietyssa suhteessa happea ja heliumia. Esimerkiksi trimix 20/30 tarkoittaa seosta,
jossa on 20 % happea, 30 % heliumia ja loput typped. Trimix on yleisesti tekniikkasukeltajien
kaytossa oleva hengityskaasu. Ensihoidon kannalta huomioitavaa on, etté sukellusonnettomuus voi
tapahtua sukellettaessa seoskaasuilla. Seoskaasuilla sukellettaessa sukellussyvyydet ja -ajat ovat
usein huomattavasti pidempid kuin normaalissa virkistyssukeltamisessa ja riskien maara eri
ongelmien syntyyn sitd mydden kasvaa. Kaytetty hengityskaasu ei varsinaisesti vaikuta potilaan
hoitoon, mutta voi antaa viitteitd onnettomuuden synnysta. Se on myds tarkea lisdtieto jatkohoidon

kannalta. (Suojoki, Tuunainen ja Kauppinen 2008, 7; Raymond ja Cooper 2017; Metsavainio 2017.)
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SUKELLUSFYSIIKKA

Sukeltaessaan ihminen on tekemisissa normaalista poikkeavien ymparistdolosuhteiden kanssa.
Erityisesti veden aiheuttama paine vaikuttaa monin tavoin sukeltajan elimistéon ja kaasujen
kayttdytymiseen paineenvaihteluiden ja tilavuuden muutosten alla. Sukellusfysiikassa tarkastellaan
niitd ympdristén lainalaisuuksia, jotka ovat tdrkeita sukeltajalle. (Vikman 2007, 29.)
Sukellusonnettomuuksien teoreettisia perusteita on vaikea ymmartaa tietdmatta, mita sukeltajan
elimistossa tapahtuu submersiossa eli veden alle mentdessa. (Sipinen 2010, 436; Kuisma ym. 2015,
592.)

Paineella tarkoitetaan johonkin pintaan kohdistuvaa kohtisuoraa voimaa pinta-alayksikkda kohti.
Sukelluksen yhteydessa paineen yksikkénd kaytetdan yleisesti baria (bar). Ilmakehan aiheuttama
paine syntyy ilmakehdn massasta, joka koostuu ilmakehdn korkuisesta ilmapatsaasta. Tamén
ilmapatsaan pohjan pinta-ala on yksi neliémetri ja painaa 10 000 kg. Tama saa aikaan meren
pinnalla paineen, jonka suuruus on noin yksi bar. Merenpinnalta ylospdin mentdessa ilmakehan
massan vaikutus ympardivdan paineeseen on painvastainen, eli ilman tiheyden pienentyessa myds

ymparoéiva paine pienenee, esimerkiksi kiivettdessa vuoristoon. (Vikman 2007, 29.)

Veden paineen aiheuttaa luonnollisesti veden massa. Ilmaan verrattaessa vesi on lahes 800 kertaa
tihedmpaa kuin ilma. Vesipatsas, jonka pohjan pinta-ala on yksi neliometri ja 10 metrida korkea,
painaa vastaavasti 10 000 kg. Tama aiheuttaa ilmakehaa vastaavan paineen, eli yhden barin.
Iimakehan aiheuttama paine lisaé veden alla vallitsevaa painetta. Sukellettaessa on siis huomioitava
niin ilmapatsaan kuin vesipatsaankin aiheuttama paine. Kokonaispaine koostuu ilmakehan ja veden
alaisen paineen summasta. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd kokonaispaine veden alla 10
metrin syvyydessa on kaksi baria. (Vikman 2007, 29 & 32.)

Kokonaispaine veden alla kasvaa siis aina yhden barin kymmentd metrié kohden. Kaasuihin téma
paineenvaihtelu vaikuttaa seuraavalla tavalla: Paineen kasvaessa kaasut puristuvat kasaan, eli niiden
tilavuus pienenee ja tiheys kasvaa. Paineen alentuessa tapahtumaketju on painvastainen, eli tilavuus
kasvaa ja tiheys pienenee. Nain ollen ihmisen kehossa olevat ilmaontelot, kuten korvat, keuhkot,
paan ontelot ja suolet, voivat paineen vaihdellessa aiheuttaa sukeltajalle erilaisia ongelmia
sukelluksen yhteydessa. Sukeltajalle tarkeinta on saada onteloiden paine tasaantumaan ympardivan
paineen suuruiseksi, valttdakseen ongelmia veden alla. Konkreettisesti normaalissa elamassa
paineen vaihtelun vaikutukset voi huomata, esimerkiksi lentokoneen laskeutuessa tai noustessa,
korvien lukkiutuessa paineen vaihtelun seurauksena. Korvien lukkiutumisen purku ndissa tilanteissa
tapahtuu nena- ja korvaonteloiden paineentasauksella pitdmallda sieraimet kiinni sormilla ja
puhaltamalla ilmaa ulos, jolloin paine tasaantuu ympardivan paineen mukaiseksi aukaisten korvat.
Erityistd varovaisuutta laitesukeltamisessa tulee kuitenkin noudattaa nousun yhteydessa ympardivan
kokonaispaineen alentuessa, jolloin keuhkoissa oleva ilma laajenee. Tasta syysta laitesukeltaja ei saa
koskaan pidattda hengitystaan nousun aikana. (Vikman 2007, 63-64 & 72.)
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Normaalitilassa ihminen hengittda ilmaa, joka koostuu paaasiassa kahden kaasun eli typen (78 %) ja
hapen (21 %) seoksesta. Ilmassa on myds vdhdisia madria (yhteensa noin 1 %) jalokaasuja,
vesihdyryd, hiilidioksidia ja muita kaasuja. Happi on kaikelle elamalle valttdmatén kaasu, mutta
typpea ihmisen elimisto ei kaytd aineenvaihdunnassaan. Typpi liukenee vereen ja kudoksiin paineen
lisddntyessa eli sukellettaessa syvemmalle ja vapautuu paineen alentuessa eli noustessa veden
pintaa kohti (Vikman 2007, 31). Mikdli nousu on lilan nopeaa, typpikaasu kupliintuu vereen ja
kudoksiin. Tasta seurauksena on sukeltajantauti, jota kasitelldadn tarkemmin tassa teksti
kokonaisuudessa mybhemmin. Kaasujen kayttdaytymiseen sukelluksen aikana vaikuttavat eri fysiikan
lainalaisuudet, joita kaasulait selittavat. Sukeltajan on syytd tuntea naistd laeista keskeisimmat
ymmartaakseen paineen merkityksen sukeltamisessa ja mita ominaisuuksia kaasut saavat veden alle

mentdessa eli submersiossa (Vikman 2007, 36).

Paineen vaikutus ei muuta nesteiden tilavuutta tai tiheyttd. Ihmisen kudokset ovat verrattavissa
nesteeseen ja siksi ne eivat puristu kasaan ympardivan paineen kasvaessa. Ihminen ei siis tunne
ymparoéivaa painetta. (Vikman 2007, 29 & 35.) Veden tiheys on kuitenkin suurempi kuin ilman, jonka
vuoksi vesi johtaa hyvin l[ampda. Siksi sukelluspuvun materiaalin ja ominaisuuksien valinnalla on
suuri merkitys sukeltajan lampdtalouden kannalta, erityisesti sukellettaessa pohjoisissa vesissa.
LAmmodn vaikutus sukeltajan toimintakykyyn on merkittédva ja jo itsessadan veden tiheyden
aiheuttama liikkumisen hidastuminen, puhumattakaan kylmyyden aiheuttamasta kankeudesta ja
elintoimintojen hidastumisesta, luo haasteita sukeltajalle. Lampétila vaikuttaa osittain myos kaasujen

ominaisuuksiin.

Vedessa sukeltajaan kohdistuu kohottava voima eli noste. Tama voima on sama kuin sukeltajan
syrjayttdman vesimaaran paino. Sukeltajan syrjayttdessd enemman vettd, kuin oman painonsa
verran, han kelluu. (Vikman 2007, 31; Tapiovaara 2007.) Tata voimaa sukeltaja pyrkii
kompensoimaan erilaisin sukeltajaan kiinnitettavin painoin, kuten esimerkiksi lyijyvyon tai
tasapainotusliivin avulla. Sukeltaja pyrkii neutraaliin kelluvuuteen sopivalla painotuksella. (Vikman
2007, 32.) Nosteen ollessa yhta suuri suhteessa sukeltajan painoon sukeltaja kykenee suoriutumaan

sukelluksesta hallitusti maarittamalla itse sukelluksen lasku- ja nousunopeudet.

4.1 Boylen laki

Kuten edelld mainittiin, kaasujen tilavuuteen ja tiheyteen vaikuttaa ymparéivan paineen suuruus.
Sukelluksen yhteydessa tatd vaihtelua voidaan kuvata Boylen lailla seuraavasti: Jos tietyn
kaasumadran lampétila pysyy muuttumattomana, niin paineen ja tilavuuden tulo pysyy vakiona.
Toisin sanoen esimerkiksi joustavaseindisen kaasutdytteisen pallon tilavuus veden pinnalla on 10
litraa ympardivan paineen ollessa 1 bar. 30 metrin syvyydessa pallon tilavuus kuitenkin muuttuu
ympardivan paineen kasvaessa. Talldin saman kyseisen pallon tilavuus on 2,5 litraa ympardivan
paineen olessa 4 baria. Teoriassa tdma tarkoittaa sukelluksen yhteydessd keuhkojen tilavuuden
pienenemistd ympardivan paineen kasvaessa eli sukellettaessa syvemmalle. (Vikman 2007, 36.)
Laitesukelluksessa paineilmalaite kuitenkin kompensoi keuhkojen tilavuuden Iahes ennalleen

antaessaan ulkoisen paineen suuruista hengityskaasua paineilmapullosta, joten todellisuudessa
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sukeltajan keuhkokapasiteetti ei muutu vaan palautuu ennalleen paine-eron tasoittuessa. (Suvilehto
& Raisdanen-Sokolowski 2016.)

Sukeltajan on hyodyllista tietda, kuinka paljon kaasua hanen paineilmapullonsa sisdltda sukellusajan
arvioimiseksi ja kuinka paljon kaasua han kuluttaa sukelluksen aikana kussakin syvyydessa. Naihin
laskutoimituksiin voidaan kadyttdada samoja Boylen lain sovelluksia, kuin edelld on mainittu. Ndiden
laskutoimitusten ymmartaminen ja osaaminen ei kuitenkaan ole oleellista tdman opinnaytetyon
tarkoituksen ja tavoitteen kannalta, joten niiden kasittely on jatetty pois opinnaytetydstd. Tarkeinta
ensihoitajalle on ymmartad ympardivan paineen vaikutus kaasun tilavuuteen ja sen muutoksiin,

erityisesti ali- ja ylipainevammojen syntymekanismin ymmartamiseksi. (Vikman 2007, 36—39.)

Daltonin laki

Henryn

Sukelluksessa kdytettavat hengityskaasut koostuvat aina useamman kaasun seoksesta, eika
esimerkiksi yli 6 metrin sukellusta suoriteta ikind puhdasta happea hengittden. Syy tahan loytyy
kaasujen osapaineista, joita Daltonin laki selittdd. Kaasuseoksissa, kuten esimerkiksi ilmassa,
yksittdisten kaasujen paineet ilmaistaan osapaineilla. Osapaineella tarkoitetaan sitd osaa
kaasuseoksen paineesta, jonka tietty yksittdinen kaasu aiheuttaa. Osapaineen suuruus maaraytyykin
kunkin vyksittdisen kaasun suhteellisen tilavuusosan mukaisesti. Jos kaasun tilavuusosuus
kaasuseoksessa on 21%, niin kaasun osapaine on 21% kaasuseoksen kokonaispaineesta. (Vikman
2007, 44.)

Eri kaasut, tietyn osapaineen ylittdessdan, aiheuttavat riskeja sukeltajalle muuttuessaan
myrkylliseksi hengittda. Laitesukeltamisessa hengityskaasun valinnalla on suuri merkitys sukellusta
suunniteltaessa. Hengityskaasun valinta madarittda pitkalti sukelluksen maksimaalisen syvyyden.
Esimerkiksi typpi omaa korkeassa paineessa narkoottisia eli nukuttavia vaikutuksia ihmiseen, joten
sen suuri pitoisuus kaytettavassa hengityskaasussa ei ole suotavaa syvissa sukelluksissa. Usein typpi
korvataan hengityskaasussa jollakin muulla jalokaasulla, kuten esimerkiksi heliumilla sen
vahaisemman narkoottisen vaikutuksen vuoksi. Typen tavoin myds happi korkeassa paineessa
aiheuttaa sukeltajalle ongelmia, silld hapen osapaineen ylittdessa 1,4 baria sen toksiset vaikutukset
alkavat ilmaantua. Tama osapaine puhtaalla hapella saavutetaan jo 4 metrin syvyydessa, kun taas
paineilmaa hengitettdessa vasta 56,7 metrin syvyydessa. Lyhyesti sanottuna kaasun vaikutus

ihmiseen maaraytyy kaasun osapaineen mukaan. (Vikman 2007, 36 & 44.)

laki

Kaasut liukenevat aina tietyssa maarin nesteisiin riippuen niin kaasun ja nesteen ominaisuuksista,
kuin vallitsevasta paineesta. Mitd suurempi vapaan kaasun osapaine on nesteeseen liuenneen
kaasun osapaineeseen verrattuna, sitdé nopeammin kaasua liukenee nesteeseen, suuremmasta
pitoisuudesta pienempaan. Tatd tapahtumaa nimitetddn diffuusioksi, jossa paine-erot pyrkivét
tasoittumaan saavuttaakseen tilan, jossa yksittdisen kaasun liikkkuminen nesteeseen ja sieltéd pois

olisi tasapainossa. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd paine ei varsinaisesti itsessdan aiheuta kaasun
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likkumista, vaan paine-ero on diffuusion aiheuttava voima. Mydskadn muiden liuenneiden kaasujen
maadra ei vaikuta yksittdisen kaasun liikkumiseen. Esimerkiksi happi sitoutuu ihmisen elimistdssa
hemoglobiinin lisdksi osittain my6s vereen diffuusion avulla, potilasta hapetettaessa. Happi kulkee
veressa liuenneena 1,5 % ja hemoglobiiniin sitoutuneena 98,5 %. Kaasumaddra nesteessa on
kuitenkin paljon pienempi tilavuusyksikkdéa kohti, kuin vapaassa kaasussa eli alveolaari ilmassa.
Nesteiden valilla diffuusio reaktio tapahtuu samoja lainalaisuuksia noudattaen, kuten edella kerrottu.
Esimerkiksi, jos yksittdisen kaasun osapaine kudoksessa on pienempi kuin verenkierrossa oleva
kaasun osapaine, siirtyy kaasua kapillaarin, eli hiussuonen seinaman lapi kudokseen, kunnes
osapaineiden paine-ero on tasoittunut. (Vikman 2007, 50; Sand, ym. 2007, 369.)

Sukeltajaan kyseiset fysiikan lainalaisuudet kohdistuvat kaasujen osapaineiden vaihtelusta
sukellussyvyyksien mukaisesti. Ndin ollen liuenneiden kaasujen maara on suoraan verrannollinen
sukellussyvyyteen. Mitéd syvemmalle sukeltaja laskeutuu, sitd enemmaén hengitettévan kaasuseoksen
kaasut liukenevat sukeltajan verenkiertoon ja kudoksiin, vapaiden kaasujen osapaineiden kasvaessa.
Liuenneen kaasun maaraan vaikuttaa sukelluksen syvyyden lisdksi myos sukellusajan pituus, seka
kaytetty kaasuseos. Nousun aikana ympardivan paineen alentuessa reaktio on padinvastainen ja
nesteeseen liennutta kaasua vapautuu, joka ilmenee kaasukuplina. Taméa kaasulaki on yksi keskeisin
fysiikan kaasulaeista sukeltajataudin synnyn ymmartamiseksi. Liian nopea sukeltajan nousu pintaa
kohti siis aiheuttaa nesteeseen liuenneen kaasun hallitsemattoman kuplimisen elimistdssa, jonka
seurauksena elimistdédn muodostuu verenkiertoa tukkivia ja solujen normaalia toimintaa hairitsevia
kaasukuplia. (Vikman 2007, 50.)
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5 ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Immersio eli veden ymparéimaksi joutuminen ja submersio eli veden alle pdatyminen vaikuttavat
monin tavoin elimiston homeostaasiin, eli tasapainoon yhdessd kylman veden kanssa.
Hydrostaattinen, eli veden oman painon aiheuttama paine puristaa sukeltajan kehoa, joka ilmenee
autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston sadtelyn muutoksina. Esimerkiksi verenkierto
sentralisoituu eli keskittyy ja keuhkovaltimopaine ja keskiverenpaine nousevat. (Jama 2008, 18;
Kuisma ym. 2015, 594; Suvilehto ja Raisdanen-Sokolowski 2016.)

Immersiossa ja  submersiossa veden hydrostaattisen  paineen  johdosta lisadntynyt
keuhkoverenkierron verimaara ja sydamen esikuorman eli syddmeen palaavan laskimoveren maaran
kasvu saa aikaan baroreseptoreiden eli verenpaineen vaihtelua mittaavan reseptorin aktivoitumisen.
Tama aiheuttaa eteisperdisen natriureettisen eli virtsaneritystd lisddvan hormoonin erityksen
lisadntymisen ja antidiureettisen eli virtsaneritysta vahentdavan hormonin erityksen vahenemisen.
Tama aiheuttaa nesteen poistumista elimistdstda eli diureesia verentungoksen nayttaytyessa
elimistolle hypervolemiana eli epanormaalin suurena veren maardna. IImiétd kutsutaan nimella
immersiodiureesi, joka on hyvin tuttu ilmidé uimareille ja sukeltajille. (Jama 2008, 18; Sipinen 2010,
436.)

Kylmyys itsessadan immersion lisaksi kiihdyttaa virtsaneritysta, aiheuttamalla perifeeristen eli
adreisverenkierron suonten vasokonstriktion eli supistumisen. Yhdessa immersiodiureesin kanssa,
diureettinen vaikutus sukeltajaan on hyvin merkittdva. Keskeisen verenkierron kuormittuminen
yhdessa sydamen jalkikuorman eli pumppaustoiminnan vastuksen kasvun ja akuutin syddamen
vajaatoiminnan  yhteydessd, voi  sukeltajalle  aiheuttaa  pahimillaan  niin  sanotun
immersiokeuhkopthon. Kylmyys lisad myds huomattavasti riskia henked uhkaavien rytmihairididen
ilmenemiselle voimakkaan katekoliamiinien eli elimiston toimintaa kiihdyttdvien hermosto
viestiaineiden (adrenaliini, noradrenaliini, jne.) erittymisen vuoksi. (Jama 2008, 18; Kuisma ym.
2015, 594.)

5.1 Paan eri ontelot ja niiden merkitys

Ihmisen kehossa on ilman tayttdmia onteloita, joihin ympardiva paine vaikuttaa (Vikman 2007, 63).
Naistd suurin osa sijaitsee erdissa kallon luissa, joista monet ovat yhteydessd nendonteloon tai
nieluun. (Kuva 1.) Tarkeimpia ndista ovat kuitenkin korvan eri ontelot, kuten esimerkiksi
valikorvaontelo joka on yhdistyneend nieluun korvatorven valityksella. Tama on tdrkein reitti
sukeltajalla paineenvaihteluiden tasaamiseksi korvassa. Normaalitilassa tdma kapea kaytavé on
sulkeutuneena, mutta nieltdessa tai haukoteltaessa tama kanava aukeaa, jolloin paine-ero tasoittuu.

Valikorvan korvakdytavasta erottaa tarykalvo. (Sand ym. 2007, 160.)
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Sisdkorva, jossa tasapainoelin sijaitsee, on kokonaan ohimoluun sisalla. Se on kuitenkin yhteydessa
vdlikorvaan kahden kalvon peittaman aukon vdlitykselld. Tastd syysta tarykalvon puhkeamiset
sukellettaessa ja paineentasausongelmat valikorvaontelossa vaikuttavat myds sisdkorvan
tasapainoelimen toimintaan. Sukellettaessa erityisesti Suomen sameissa vesissa nakoaistin merkitys
tasapainon sdatelyssa haviaa lahes olemattomaksi. Sukeltajan tasapainon sdilyttdminen jaa tasta
syysta pitkalti tasapainoelimen tehtavaksi. Sisdkorvan vaurioituminen tai altistuminen voimakkaille
paineenvaihteluille voi aiheuttaa voimakasta oireilua ja ndin edistaa sukellusonnettomuuksien syntya.
(Sand ym. 2007, 160.)

Nendontelon padatarkoituksena on sita peittdvien limakalvojen kautta lammittda ja kostuttaa
sisdanhengitettavda ilmaa veden pinnalla. Limakalvojen pinnalla olevat varekarvat suodattavat mydés
normaalissa ilmassa olevia epdpuhtauksia. Tama esikasittely on tdrkea, sillda se suojaa keuhkoja
infektioilta, jadhtymiseltd ja kuivumiselta. Hengitettdessd regulaattorin kautta paineellista ilmaa
suuontelon kautta sukellettaessa, tama edelld mainittu ilman esikasittely on estynyt. Sukellettaessa
hengitettdva kaasuseos on hyvin kuivaa ja lampdtilaltaan kylmempad, kuin normaali ulkoilma. Tama
laskee sukeltajan ruumiinlampda ja lisda kylmyydesta johtuvaa diureesia, seka hidastaa verenkiertoa
ja ndin kaasujen poistumista elimistdstda. Astmaa sairastavilla henkil6illd kuiva ja kylma
hengityskaasu saattaa aiheuttaa myds astmakohtauksen ja terveilld henkilGilla astma tyyppisté
oireistoa. (Sand ym. 2007, 357; Jama 2008, 36.)

Nendonteloon yhdistyy lisdksi muutamia muita onteloita, nendontelon sivuseindmien pienten
aukkojen kautta. Naistd kaytetdan yleisnimitystéd nenan sivuontelot. Merkityksellisimmat ndista ovat
otsaluussa sijaitseva otsaontelo ja yldleukaluussa sijaitsevat poskiontelot. (Sand ym. 2007, 357.)
Nailla onteloilla ei ole varsinaisesti todettu olevan merkitystd hengityksen tai
sukellusonnettomuuksien synnyn kannalta, mutta vaativat paineentasauksen onnistumisen samalla
tavoin kuin korvanontelot. Epaonnistuneen paineentasauksen seurauksena sukeltajalla voi esiintya

epamukavaa paineen tunnetta naiden onteloiden alueella ja sukelluksen jalkeistd nenaverenvuotoa.

Otsaontelo

Nendontelon aukot

Poskiontelo

KUVA 1. Sivuonteloiden sijainti otsaluussa ja ylaleuanluussa (Sand ym. 2007, 357).
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Keuhkojen rakenne ja rintaontelo

Keuhkot jaotellaan kuuluvaksi ihmisen hengityselimistéssa alahengitysteihin, jotka sijaitsevat
ihmisessa rintakehan sisalla eli rintaontelossa. Muita alahengitysteihin kuuluvia osia ovat kurkunpaa,
henkitorvi ja keuhkoputket, jotka ovat seinamiltdan tuettuja rustokudoksilla. Keuhkoputkien
jatkuessa ja haarautuessa edelleen keuhkokudoksen sisélle niiden tuettu rustoinen rakenne haviaa,
jolloin niiden nimitys muuttuu ilmatiehyiksi. (Kuva 2.) Osa ihmisessa tapahtuvasta kaasujenvaihdosta
tapahtuu naissa@ ilmatiehyissa eli hengitystiehyissda. Hengitystiehyet paattyvat viinirypaleterttua
muistuttaviin keuhkorakkulasdkkeihin, joiden seinamat muodostuvat pallomaisista, ohutseindisista
keuhkorakkuloista eli alveoleista. (Kuva 3.) Naita viinirypaleterttua muistuttavia rakenteita ymparoi
runsasta verenkiertoa sisdltava hiussuoniverkosto. Keuhkorakkuloissa olevan ilman ja hiussuonissa
kulkevan veren erottaa toisistaan vain ohut seindma, joka koostuu keuhkorakkulan yhdenkertaisesta
levyepiteelistd, hiussuonen seinamadn endoteelisoluista sekd niiden valissa sijaitsevasta yhteisesta
tyvikalvosta. Kaasujenvaihto keuhkoissa tapahtuu juuri tdman kyseisen kalvon lapi. Kaasujen
vaihtumiseen taman kalvon I[api vaikuttaa myds keuhkoissa olevien epiteelisolujen erittdma
surfaktantti, joka pienentdad kalvon pintajannitettda ja ndin helpottaen kaasujen vaihtumista
keuhkoissa. Yhdessd valtavan diffuusiopinta-alan (75-80 m2) ja lyhyen diffuusiomatkan ansioista
happi ja muut kaasut siirtyvat tehokkaasti ja nopeasti alveoli-ilmasta hiussuonien vereen ja
painvastoin. (Sand ym. 2007, 359-360.)

KUVA 2. Henkitorvi, oikea paakeuhkoputki ja vasen paakeuhkoputki, jossa nakyvat keuhkoputket ja
keuhkorakkulasékkeihin paattyvat hengitystiehyet (Sand ym. 2007, 360).
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Kimmosyita _

Keuhkorakkuloita®

Siled lihassolu

< Sl
Keuhkorakkulan ontelo . " Keuhkorakkulan Hiussuoni

hiussuoniverkko

KUVA 3. Keuhkorakkuloita, joita ymparoivat hiussuoniverkko ja kimmosyyt (Sand ym. 2007, 360).

Keuhkoja ymparo6i keuhkopussi eli pleura. Se on kaksilehtinen rakenne, joka ympardi lahes koko
keuhkokudosta lukuun ottamatta keuhkojen tyveda, josta keuhkoputket kulkevat keuhkoihin.
Kaksiosaisena rakenteena keuhkopussin lehdet jaetaan sisusmyétdiseen eli viskeraaliseen lehteen ja
seinan myo6tdiseen eli parietaaliseen lehteen. Viskeraalinen lehti on keuhkon pintaa peittava
keuhkopussin osa ja parietaalinen lehti on rintakehdn sisdseindamaa peittéva keuhkopussin osa.
Ndiden kahden lehden vadliin jdavda pienta tilaa kutsutaan keuhkopussi- eli pleuraonteloksi, joka
sisaltad ohuen nestekerroksen kudosten valista voitelua ja lehtien kiinni pysymistéa varten
hengitysliikkeiden aikana. Rakenne on verrattavissa sydénpussionteloon ja vatsaonteloon. (Sand ym.
2007, 361 & 363.)

5.3 Kaasujen vaihtuminen ja merkitys ihmiskehossa

Kaasujen ominaisuudet ja vaikutus ihmiskehossa riippuvat pitkalti kaasujen osapaineista. (Kuva 4.)
Sukeltajaa ympardivan paineen noustessa, myds kaasujen osapaineet kasvavat elimistdssa.
Tarkeimpind merkitsevind kaasuina, joita ihmisestéd tutkitaan, ovat happi ja hiilidioksidi.
Kasittelemme kuitenkin tydéssamme myds typped ja heliumia, koska niiden vaikutukset lisdantyvat
kaasun osapaineen kasvaessa. Hengityskaasujen vaihto tapahtuu diffuusiona keuhkojen alveolien ja
hiusverisuonten vdlilld (Sand ym. 2007, 369). Henryn lain mukaan kaasut liukenevat nesteeseen sitd
nopeammin, mitd pienempi nesteeseen liuenneen kaasun osapaine on suhteessa vapaan kaasun

osapaineeseen. Diffuusio tapahtuu samalla mekanismilla veren ja solujen valilla.

Hiilidioksidia syntyy solujen aineenvaihdunnassa. Hiilidioksidi on tarkein normaalioloissa hengitystd
saateleva tekija, vaikuttaessaan vydinjatkeessa sijaitsevaan hengityskeskukseen. Hiilidioksidin
osapaineen pienikin muutos valtimoveressé vaikuttaa merkittévasti keuhkotuuletuksen saatelyyn.
(Sand ym. 2007, 374.) Myés valtimoveren hapen osapaineen lasku aktivoi hengityskeskusta.
Merkittavasti hapen osapaine alkaa kuitenkin vaikuttamaan ihmiseen vasta sen alentuessa
valtimoveressa alle 8,0 kPa, jolloin hemoglobiinin happikyllasteisyys eli happisaturaatioarvo on alle
90 %. Tama aiheuttaa hengityskeskuksen aktivoitumisen ja tatd kautta keuhkotuuletuksen
lisdantymisen. Oleellisesti keuhkotuuletus elimistéssa lisdantyy kuitenkin vasta valtimoveren

happiosapaineen laskiessa alle 60 % normaaliarvosta. (Sand ym. 2007, 369-376; Vikman 2007, 77.)
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Vaikka happi on valttdmaton kaasu solujen toiminnalle, tietyn osapainerajan ylittdessadn sen toksiset
eli myrkylliset vaikutukset alkavat ilmaantua. Tama tapahtuu sukeltajaa ympardivan paineen
kasvaessa, hapen prosentuaalisen osuuden kasvaessa hengityskaasussa tai ndiden tekijoiden
yhteisvaikutuksesta. Téma voi pahimmillaan johtaa sukellusonnettomuuteen sukeltajassa ilmenevien

hengityselimisto- ja keskushermosto-oireiden vuoksi.

Muiden sukelluksessa kaytettavien inerttien eli aineenvaihduntaan osallistumattomien kaasujen,
kuten typen ja heliumin, osapaineiden raja-arvoja on vaikea madrittda niiden vaihtelevien
yksil6llisten vaikutusten vuoksi. Typpi kuitenkin vaikuttaa korkeassa paineessa ihmiseen huumaavasti
ja tata tilaa kutsutaan typpinarkoosiksi, kansankielelld syvyyshumalaksi. Nimi syvyyshumala kuvaa
tilaa hyvin, silla sukeltaja kokee tuolloin humalatilan kaltaisia oireita. Yleisimpia oireita ovat
hyvanolon tuntemukset, sekavuus ja paattely- seka keskittymiskyvyn heikkeneminen. Oireet
kuitenkin vahenevat heti ympardivéan paineen laskiessa. Myds heliumilla on samantyyppisia
narkoottisia vaikutuksia kuin typelld, mutta niiden ilmaantuminen on hitaampaa verrattain typpeen.
Kaikkiin sukeltajiin typen ja heliumin narkoottiset vaikutukset alkavat kuitenkin vaikuttaa viimeistaan
60-70 metrin sukellussyvyyksissa. Osaltaan myos hiilidioksidin maara elimistossa seka sukeltajan sen
hetkinen terveydentila vaikuttavat ndiden kaasujen aiheuttaman narkoosin esiintymiseen. (Vikman
2007, 94.) Yleisesti kaasujen haittavaikutuksia alkaa esiintyd kuitenkin jo 30 metrin
sukellussyvyyksissa. Itsessaan nadiden inerttien kaasujen haittavaikutukset eivat ole sukeltajalle
vaarallisia, mutta niiden seurauksena tehdyt virhearviot sukelluksen aikana voivat johtaa

vaaratilanteisiin ja jopa sukellusonnettomuuden syntyyn. (Nurmi 2001, 263; Kuokkanen & Suvilehto

2002, 2773.)
PO, = 21,2 T
pCO, =~ 0,04

':euhkorakkuln

Keuhkohiussuonia

Kudosten hiussuonia
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- e
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KUVA 4. Hapen ja hiilidioksidin osapaineet keuhkorakkuloissa, keuhkohiussuonissa, kudosten

hiussuonissa ja soluissa (Sand, ym. 2007, 370).
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Iso ja pieni verenkierto

Ison verenkierron tehtdvdna on kuljettaa happea ja muita kaasuja kudoksiin ja sielta pois. Kaikki
kaasujen vaihtuminen veren ja kudosten valilld tapahtuu diffuusioreaktion kautta kaasujen
osapaineiden perusteella, kuten edella on mainittu. Pienen verenkierron eli keuhkoverenkierron
tehtdva on taltd osin merkittavin. (Kuva 5.) Sen tehtavana on suodattaa pois elimistdlle epaedulliset
kaasut keuhkojen hiussuonten kautta uloshengitys ilmaan ja korvata ne elimistdlle tarpeellisella
kaasulla eli hapella. Kaasujen vaihtumista, niin isossa kuin pienessa verenkierrossa, voivat vaikeuttaa
erilaiset elimistdssa tapahtuvat reaktiot sukelluksen yhteydessa. Esimerkkina tasta on immersiosta ja
kylmyydestd aiheutuva diureesi ja tata kautta sukeltajan kuivuminen. Dehydroituneen sukeltajan
kudosten verenkierto on heikkoa, mika lisad kudosten happivajetta seka hidastaa inertin kaasun
poistumista niistd. (Kuokkanen 2002, 2771; Sand ym. 2007, 268.)

Pieni verenkierto

Keuhkojen
hiussuonisto

Keuhkolaskimo Keuhkovaltimo

Yldonttolaskimo

Oikea eteinen Vasen eteinen

Vasen kammio
Oikea kammio _

Iso verenkierto

KUVA 5. Iso ja pieni verenkierto kaavamaisesti esitettyna. Runsashappinen veri on merkitty

punaisella ja vahahappinen siniselld (Vikman 2007, 82).
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LAITESUKELLUSONNETTOMUUDET

Seuraavissa osioissa kasitelldadn vakavimpia laitesukeltajan kohtaamia ongelmia. Niiden valinta on
tapahtunut opinnaytetydn tekijdiden oman harkinnan sekd oppikirjoissa esiteltyjen ongelmien ja
onnettomuuksien mukaisesti. Opinndytetydssa esiintyvien onnettomuustyyppien on ajateltu olevan
sellaisia, joissa ammattitaitoinenkin sukeltaja joutuu turvautumaan terveydenhuollon ammattilaisen
tarjoamaan ensihoitoon. Lievemmat ongelmat usein myds jaavat huomaamatta tapahtumapaikalla ja

potilas saattaa hakeutua my6hemmin itsendisesti hoitoon.

Sukeltajantauti eli dekompressiotauti (DCS)

Sukeltajantauti eli dekompressiotauti (DCS) aiheutuu sukeltajaa ympardivan paineen pienenemisesta
liian nopean nousun yhteydessa. Taman seurauksena sukeltajan verenkierrossa tai kudoksissa oleva
typpi ei ehdi poistua elimistdsta riittdvan nopeasti ja seurauksena on kaasun kupliminen, mika
aiheuttaa sukeltajalle monia ongelmia ja oireita vaikeusasteesta riippuen. (Besserau, Genotelle,
Brun, Aboab, Antona, Chenaitia, Huon ja Annane 2012, 170-173; Kuisma ym. 2015, 599.) Tata
reaktiota voidaan havainnollistaa karkeasti esimerkiksi nopeasti avatulla virvoitusjuomapullolla, jossa
paineen &killinen alentuminen saa aikaan veteen liuennen kaasun eli hiilidioksidin vapautumisen
kuplina (Kuokkanen 2002, 2770).

Eri kudokset ottavat vastaan ja luovuttavat kaasuja sitéd nopeammin, mita vilkkaampi verenkierto
niissa on (Sipinen 2010, 436). Esimerkiksi rasvakudoksen verenkierto on hitaampaa verrattuna
lihaskudoksen verenkiertoon. Sukeltajilla, joilla on runsaasti rasvakudosta, on suurempi riski saada
sukeltajantauti verrattuna rasvakudokseltaan kevyempiin sukeltajiin. Tatéd edesauttaa myds typen
ominaisuus imeytya helpommin rasvakudokseen sen rasvaliukoisuutensa vuoksi. Myés muut tekijat,
kuten sukelluksen aikainen voimakas ponnistelu ja kylmyys lisdaavat inerttikaasujen liukenemista
elimistéon. Tasta voimme paatelld, ettd sukeltajantaudin syntymekanismi on hyvin monimuotoinen,
eika sukeltajantaudin syntymista voida valttamatta estdaa pelkastdan noudattamalla oikeaa nousu
nopeutta ja dekompressiota eli etappipysahdysta. (Vikman 2007, 131 & 136; Sipinen 2010, 435-
442.)

Typped, joka on sukeltajantaudin synnyssa padasemassa, on 30 metrin sukellussyvyydessa jopa
nelinkertainen mdard elimistdssa suhteutettuna normaaliin olotilaan veden pinnalla. Vanhimman
teorian eli Haldanen teorian mukaan minkdan kaasun osapaine ei saa kudoksessa ylittaa ulkoisen
paineen arvoa kaksinkertaisesti. Mydbhemmin ndité raja-arvoja on pystytty tarkentamaan typelle
1,58-1,1 baria ja heliumille 1,5-1,0 baria riippuen kudostyypistd, jossa kaasu sijaitsee. Jokaisen
kudoksen kyky sietad kaasun ylipainetta on siis erilainen. Paineen vaikutuksen alaisena kaasujen
liukenemista tapahtuu kuitenkin siihen asti, kunnes kudokset saavuttavat saturaation eli
kyllastymistilan. Tatd tilaa kutsutaan “sukelluspiireissa” supersaturaatioksi, jossa kudokseen
liuenneen typen osapaine on suurempi kuin alveolaarinen typen osapaine. Kun supersaturaatio
kynnys vylittyy, vapautuu kudoksesta kaasua verenkiertoon kuplien muodossa. (Vikman 2007, 50 &

130; Sipinen 2010, 436; Kuisma ym. 2015, 599.) Varmaa nayttda teorioiden oikeellisuudesta ei ole
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pystytty tutkimuksilla todentamaan, mutta teoriassa ndiden uskomusten mukaan kuplien
muodostusta alkaisi tapahtumaan jo syvissa sukelluksissa ilman sukeltajan akillista nousua pintaa
kohti.

Kuplien muodostumisesta tehtyjen tutkimusten ja niista tehtyjen hypoteesien mukaan kuplat
syntyvat kuplaytimien ymparille, jotka viimeisimmissa artikkeleissa on oletettu olevan mikrokuplia.
Taman mukaan mikrokuplat muodostuvat itsendisesti paineen pienenemisen johdosta, jossa
paineenmuutos saa aikaan veren kiehumista eli kavitaatiota. Itsessadn ndama mikrokuplat ovat
harmittomia ollessaan valtimoverenkierrossa, niiden pienen kokonsa vuoksi ja sukelluksella
muodostuneet typpikuplat suodattuvatkin normaalisti pois keuhkoissa. Kuitenkin suurempien kuplien
syntyessa tai paastessa verenkiertoon nousujen aikana, imeytyvat pienemmat mikrokuplat yhteen
suurempien kuplien kanssa ja muodostavat ndin verenkiertoa ahtauttavan ilmaembolian. (Jama
2008, 35; Mahon 2010, 238-239; Tikkinen, Mékitalo, Lappi ja Parkkola 2014; Piispanen 2017.) Téama
mekanismi selittyy suuremman kuplan omaavan pintajannityksen vuoksi. Akuuttivaiheessa
kaasukuplat tukkivat verenkierron osia ja aiheuttavat mekaanisesti perifeeristen kudosten iskemiaa
(Sipinen 2010, 437). Tama muodostunut suurempi kupla toimii verenkierrossa vierasesineen tavoin,
johon ainakin veren omat trombosyytit eli verihiutaleet reagoivat aggregaatiolla eli kasautumalla ja
tekemalld verihyytyman kuplan ympadrille. Tastd seuraa entisestéan kuplan [dpimitan kasvu ja
kudosten verenkierron heikkeneminen tai estyminen kokonaan. Nain ollen sukeltajantaudin oireet
ovat seurausta pddosin kudoksen happeutumisen ja energiantuotannon puutteesta, seké kuplien
aiheuttaman mekaanisen paineen tuottamasta kivusta. (Piispanen 2017.) Sipisen mukaan kuitenkin
keuhkoissa tapahtuva fibrinolyysi eli verihyytyman liukeneminen poistaa kuplien ymparille

takertuneita verihiutaleita.

Tetzlaff ym. mukaan on mahdollista, ettd 14-22 mikrometrin kokoiset kuplat voivat pdasta suoraan
keuhkojen ohi valtimoverenkiertoon. Tata niin sanottua “bypass” tilannetta kutsutaan kansan kielella
keuhkojen ohivirtaukseksi. Myds sydamen rakenteelliset poikkeavuudet keuhkojen ohivirtauksen
lisaksi, kuten eteis-vdliseinamdn poikkeava rakenne, voivat aiheuttaa kuplien pdadsyn
valtimoverenkiertoon. Eteis-valiseindmadssé oleva rakenteellisesti poikkeava aukko eli PFO (Patent
Foramen Ovale) voi aiheuttaa sukeltajalle typpikuplien oikovirtausta sydéamen vasempaan puoliskoon
ja sité kautta systeemiseen eli isoon verenkiertoon. Isoon verenkiertoon paastessadn typpikuplat
aiheuttavat erilaisia ongelmia/oireita sukeltajalle riippuen siitd, mihin elimistdn osaan ne
verenkierron mukana pdatyvat. Rakenteellisena poikkeavuutena eteis-valiseindman aukko on
vaestossa melko yleinen ja sen esiintyvyys vaihtelee eri tietoldhteissa 20—40% valillda vaestossa.
(Kuokkanen & Suvilehto 2002, 2776; Tetzlaff, Shank ja Muth 2003, 2130; Sipinen 2010, 439; Vann,
Butler, Mitchell ja Moon 2011, 154 & 158; Piispanen 2017.) Epadily tallaisesta rakenteellisesta
poikkeavuudesta herda lahinnd tavallisten yli 20-30 metriin yltavien “turvallisten” sukellusten
pintautumisen jdlkeen ilmaantuneiden tyypin 2 eli vaikean sukeltajantaudin oireiden perusteella.
(Mahon 2010, 238-239; Sipinen 2010, 438—439; Kuisma ym. 2015, 599-600.)

Sukeltajantauti voidaan jakaa kahteen luokkaan: Tyypin 1 ja tyypin 2 dekompressiotautiin. Tyypin 1

eli lieva DCS ilmenee vaikeasti paikallistettavina lihas- ja nivelkipuina, ihon kutinana, punoituksena,
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laikukkuutena tai turvotuksena. Tyypin 2 eli vaikea DCS ilmenee neurologisina, seka sydan- ja
keuhko-oireina. Nyrkkisaantona voidaan pitda sitd, mitd nopeammin oireet alkavat sitd
vaikeammasta taudin muodosta on kyse (Kuisma ym. 2015, 600). Vaikeassa sukeltajantaudissa
oireet voivat olla hyvin epamaaraiset tajuttomuudesta halvauksiin, eika tautitila valttamatta esiinny
selkeand ensihoidolle. Hyvin usein naissa tilanteissa oireisto on sekoitus tyypin 1 ja 2
sukeltajantautia liitettynd barotrauma eli painevamma oireistoon, esimerkiksi keuhkorepedamaan.
(Sipinen 2010, 438.)

Neurologisten oireiden osalta tyypillisimmat taudin oireet ovat muistivaikeudet, sekavuus, vasymys,
puheentuoton vaikeus, nakohairi6, huimaus, kdmpelyys ja harvinaisimmissa tapauksissa
tajunnantason hairiét seka kouristelu. Edetessddn selkdydintasolle dekompressiotauti voi aiheuttaa
myods tuntohdiriéitd tai pahimmillaan jopa alaraajahalvauksen. Sydanoireiden osalta tauti aiheuttaa
tyypillisimmin sukeltajalle erilaisia rytmihdiriditd, mutta pahimmillaan kuplien aiheuttama
sepelvaltimoiden tukkeutuminen saattaa johtaa jopa sydaninfarktin ja tdtd kautta
sydanpysaéhdykseen. Keuhkojen osalta oireet keskittyvat pitkalti hengenahdistukseen ja
hapenpuutteeseen, joka aiheuttaa pitkittyessadn sukeltajalle epdvakaan hemodynamiikan tilan
sydanlihaksen alkaessa karsia hapenpuutteesta. (Kuokkanen 2002, 2770; Sipinen 2010, 437-438;
Vann ym. 2011, 154.)

Sukeltajan hoitoonohjausta vaikeuttaa tyypin 1 ja tyypin 2 oireiden ristikkdinen esiintyminen
taudinkuvassa, kuten edelld on mainittu. Siksi joissakin ldhteissa puhutaan lievasta ja vaikeasta
sukeltajantaudista, tekemattd jaykkaa erottelua taudin tyypista oireiden perusteella. Taman lisaksi
sukeltajan oireet voivat esiintya myds useamman tunnin tai jopa paivien viiveelld, joka entisestadn
hankaloittaa tautitilan toteamista ensihoitotilanteissa. Esimerkiksi typpikuplien maard elimistossa
saavuttaa huippunsa vasta nelja tuntia sukelluksen jdlkeen. Epdiltdessa sukeltajantautia tulisi
sukeltaja kuljettaa mahdollisimman nopeasti — vahaisillakin oireilla — ylipainehappihoitoa tarjoavaan
sairaalaan. Ylipainehappihoito on talla hetkelld ainoa tehokkaaksi todettu hoito sukeltajantautiin.
Ylipainehappihoidolla voidaan estaa myds myohempia sukeltajantaudista aiheutuvia ongelmia, kuten
esimerkiksi luunekroosin syntyd. (Tetzlaff ym. 2003, 2130-2133; Sipinen 2010, 439; Besserau ym.
2012, 170-173; Kuisma ym. 2015, 599-600.)

6.2 Happimyrkytys

Sukeltajaa ympadréivan paineen noustessa, myo6s yksittdisten kaasujen osapaineet kasvavat
elimistéssa kuten aiemmin kerrottiin. Happea normaali ilmassa on noin 21 % ja hapen osapaine on
0,21 baria maan pinnalla. Esimerkiksi 30 m syvyydessa, ilmakehan paine seka veden paine yhteensa
ovat 4 bar. Talléin hapen osapaine hengitettdvassa kaasussa on 0,21 bar x 4 bar = 0,84 bar. Happi
aiheuttaa happimyrkytyksen oireita viimeistaan ylittdessaan 1,6 barin osapaineen, mika takoittaa sité
ettd paine-ilmalla olisi sukellettava n. 66 metrin syvyyteen. Happimyrkytyksen esiintyminen
sukellettaessa paineilmalla onkin epatodenndkdisempdad, kuin muilla kaasuseoksilla sukellettaessa.

Laitesukeltamisessa hapen osapaineen turvarajana pidetdan 1,4 baria. (Suojoki ym. 2008, 26-32.)
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Happimyrkytys on tyypillisesti suurempi ongelma sukellettaessa nitrox-kaasulla, silld nitrox-kaasussa
osa hengitysilman typesta on korvattu hapella. Koska nitrox-kaasussa on suurempi maara happea
kuin normaalissa paineilmassa, kasvaa hapen osapaine nopeammin ulkoisen paineen kasvaessa.
Sukellussyvyyden lisaksi on huomioitava, ettd sukellettaessa useita sukelluksia tai pitkadn
yhtdjaksoisesti sukeltajan elimistdén kertyy happea samalla tavoin kuin typpea ja muita kaasuja.
Vaikka sukellettaisiin turvallisella hapen osapaineella, mutta sukellusaika kasvaa liian pitkaksi, on
happimyrkytyksen vaara olemassa. (Suojoki ym. 2008 36-37.) Sukeltamisen liséksi asia on
huomioitava painekammiossa suoritettavassa ylipainehappihoidossa, jolloin hoito-ajat voivat olla
hyvinkin pitkia ja toistua useita kertoja riippuen sukeltajantaudin vaikeusasteesta ja siina ilmenneista
oireista. Happimyrkytyksen keskushermosto-oireita ovat lihasten nykiminen, pahoinvointi, sekavuus,
huimaus, &rtyneisyys ja pahimmillaan kouristelu. Liian suuren ja pitkdn happi altistuksen
aiheuttamia hengityselimiston oireita voivat olla kuiva yskd, hengitysvaikeudet ja keuhkopdho.
(Vikman 2007, 91-92; Suojoki ym. 2008, 36-37.)

Mikali sukeltaja ei tunnista happimyrkytyksen oireita ajoissa, vaan jatkaa sukellusta, saattaa héan
kouristella ja menna tajuttomaksi. Tajuttomuuden seurauksena on mahdollista, ettd sukeltaja
menettdd kaasun annostelijan, vetaa vettd keuhkoihinsa ja hukkuu. On myds mahdollista, ettd
sukeltaja vajoaa syvemmadlle tai nousee hallitsemattomasti pintaan kouristelun tai tajuttomuuden
seurauksena. Syvemmalle mentdessa hapen myrkylliset ja typen narkoottiset vaikutukset
pahenevat. Mikali sukeltaja nousee kouristuksen aikana pintaan, voi han kouristelun aiheuttaman
hengitysteiden spasmin seurauksena saada keuhkorepedman ja valtimokaasuembolisaation. Nopea
pintaan nousu, yli 10 metria minuutissa, voi aiheuttaa myds sukeltajantaudin oireita. Tasta
sukeltajantaudin, keuhkorepedman ja valtimokaasuembolisaation yhteisestd esiintymisesta
kaytetadn yleisesti ylakasitetta sukeltajansairaus, lyhennettyna DCI eli decompression illness. (Jama
2008, 35; Sipinen 2010, 435.)

6.3 Hakamyrkytys

Hakaa eli hiilimonoksidia voi esiintya hengitettavassa kaasuseoksessa, johtuen tayttbkompressorista
paadsseistd pakokaasuista paineilmapulloon. Tama johtaa sukellettaessa hakamyrkytykseen.
Ongelmana naissa tilanteissa on hiilimonoksidin takertuminen hapen sijasta hemoglobiiniin 200-300
kertaa nopeammin, joka vaikeuttaa kudosten happeutumista elimistossa. Elimistdn my6hdinen
reagointi alentuneeseen veren happipitoisuuteen huonontaa tilannetta entisestdan, ellei

hengitettavaa kaasua pystyta nopeasti korvaamaan puhtaalla hapella. (Kuisma ym. 2015, 586).

Hiilimonoksidi lamaa sydamen toimintaa pienentden sen minuuttitilavuutta, joka myods osaltaan
heikentadn elimistdn kudosten happeutumista. Tilan pitkittyessa hakamyrkytyksen uhri kuolee
hapenpuutteeseen hengityksen ja verenkierron loputtua, sydamen rytmin hiipuessa asystoleen.
Ennuste vaikean hakamyrkytyksen uhrilla on I|dhes olematon hapenpuutteesta syntyneen
aivovaurion vuoksi ja potilas menehtyy usein sairaalahoidon aikana tuloksellisesta elvytyksesta
huolimatta. Tama tilanne on kuitenkin hyvin harvinainen johtuen paineilmatayttékompressoreiden

saanndllisesta tarkastuksesta ja huollosta. (Vikman 2007, 93; Sand ym. 2007, 376; Kuisma ym.
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2015, 586-587.) Hemoglobiinin saturaatioarvon kaytté ensihoitotilanteessa ihmisen happeutumisen
arvioinnissa onkin hyvin epdspesifi arvioinnin vdline johtuen sen lukuisista virhelahteista, kuten
esimerkiksi anemisoitumisesta tai edelld mainitusta hiilimonoksidista. Ulkoilmassa hiilimonoksidia on
alle 0,001 % ja yli 0,1 %:n pitoisuudet hengitettdvadssa kaasussa ovat ihmiselle toksisia (Kuisma ym.
2015, 586).

Oireiden osalta hakamyrkytys on hyvin laajakirjoinen ja altistukseen viittaavat tapahtumatiedot ovat
avainasemassa tilannetta selvitettdessa. Oireisto voidaan kuitenkin karkeasti jakaa valittémiin ja
viivastyneisiin oireisiin, joista tavallisimpia valittbmia oireita ovat paansarky, huimaus, yleinen
heikkous, pahoinvointi, keskittymiskyvyn puute, mahdolliset kouristukset ja hengenahdistus. Muita
yleisia oireita ovat takykardia, suurentunut hengitystaajuus, kohonnut verenpaine ja alentunut
tajunnantaso. Joidenkin tutkimusten mukaan myds metabolinen asidoosi ja hyperglykemia ovat
mahdollisia. Viivastyneitd oireita hdkamyrkytyksestéd ilmaantuu yleensé 2-40 padivan kuluttua
altistumisesta ja oireita saa noin 12-50 % aikuispotilaista. Naissa oirekuva ilmenee yleensa
henkisten toimintojen heikentymisend, virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyttdmyytena, kuin myds
puheentuottamisen vaikeutumisena ja erilaisina motorisina hairi6ind. Suurimmalla osalla
viivastyneitd oireita saaneista henkildista oirekuva kuitenkin katoaa seuraavan elinvuoden aikana.
(Kuisma ym. 2015, 587.)

6.4 Keuhkorepedma ja ilmarinta

Keuhkorepedma aiheutuu ylipaineen vaikutuksesta, keuhkojen laajentuessa yli kudoksen
venymiskapasiteetin. Yleensa tdma repedmis vamma aiheutuu sukeltajan pidattdessa hengitystdan
nousun aikana, jolloin keuhkoissa oleva ilma laajenee ympardivan paineen pienenemisen johdosta
Boylen lain mukaisesti. Toisaalta keuhkoputkien supistumistaipumus kylmyyden tai rasituksen
seurauksena ja limakalvon paksuuntuminen aiheuttavat saman riskin ilman jaddessa
keuhkorakkuloihin ja pieniin ilmateihin. Toisinaan myds keuhkosairaudet, kuten huonossa
hoitotasapainossa oleva astma, voivat lisata riskia keuhkorepeaman syntyyn pidentyneen
uloshengityksen vuoksi. Télldin nousun aikana paineistettu hengityskaasu ei valttématta pdase
riittdvan nopeasti ulos aiheuttaen keuhkokudoksen laajenemisen. (Sipinen 2010, 439.) COPD eli

keuhkoahtaumatauti on ehdoton este sukeltamiselle (Kuokkanen ja Suvilehto 2002, 2776).

Keuhkorepedman oireet ilmenevat tavallisesti muutamien sekuntien sisélla pinnalle paasyn jalkeen —
viimeistadn parin minuutin sisdlld — ja usein jo ennen pinnalle tuloa (Vikman 2007, 72). Yleisimmat
keuhkorepeaman oireet ovat pistdva kipu rinnassa, hengitysvaikeus, hyperventilaatio ja verinen
vaahto suussa seka “veriyskdkset”. Loydoksind sukeltajalla ndissa tilanteissa voivat olla myds
hiljentyneet hengitysadnet vammapuolelta, lisdantynyt hengitystyd (apulihasten kaytté) ja matala
veren happisaturaatio arvo. Joissain tilanteissa myds ilman padseminen ihon alle voi aiheuttaa
rintakehdn ja kaulan seudussa palpoiden tunnettavan ja korvin kuultavan krepitaation eli ilman
ritindn ihon alla. (Jama 2008, 34; Kuisma ym. 2015, 328 & 526-527.) Keuhkorepeama voi aiheuttaa

sukeltajalle ilmarinnan lisaksi myds muita ongelmia, kuten valtimokaasuembolisaation, jolloin ilmaa
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purkautuu keuhkoverenkiertoon. Keuhkorepeama voi kuitenkin esiintyd myds pelkastaan

keuhkokudos tasolla.

Ilmarinta syntyy laajenevien keuhkorakkuloiden pettaessa, jolloin keuhkopussin viskeraaliseen
lehteen tulee reika, josta ilmaa paasee keuhkopussinonteloon. (Kuva 6.) Pieni ilmarinta voi olla Iahes
oireeton ja toisaalta koko keuhkon painuminen kasaan aiheuttaa selvén hengitysvaikeuden. Keuhkon
kasaan painuminen voi tapahtua vahitellen paivien kuluessa ja oireiden alkamis nopeus saattaa
vaihdella. (Castrén ym. 2012, 182.) Kokoon painuneen keuhkon ventilaatio on vahaistd tai
pahimmillaan olematonta riippuen siitd, miten paljon ilmaa keuhkopussinonteloon on paassyt (Sand
ym. 2007, 362).

Ilmarinnan oireina ovat hengitysvaikeus, rintakehdn vahentynyt liikkuvuus ja kipu rinnassa.
Vammautuneeseen keuhkokudokseen syntyy vamman seurauksena limaa ja verta seka
tulehdusreaktion  kautta  turvotusta, jotka aiheuttavat vammautuneen keuhkonosan
kaasujenvaihtohadirion. Kaasujenvaihtohairid kehittyy vaikeimmilleen vasta muutaman pdivan
kuluessa, mutta jos vamma on laaja-alainen hapenpuute voi kehittyd merkittdvaksi jo
ensihoitotilanteessa. (Kuisma ym. 2015, 527.) Ilmaa voi paasta myds keuhkojen valitilaan ja sydanta
ymparoiviin kudoksiin, missd se haittaa verenkiertoa ja hengitysta. Jos ilma paasee keuhkon ja
rintakehan valiin niin, ettei se padse poistumaan, muodostuu niin sanottu yksisuuntainen venttiili,
joka aiheuttaa tilan nimeltd janniteilmarinta eli tensiopneumothorax. (Vikman 2007, 72; Kuisma ym.
2015, 527.) Tama on hengenvaarallinen hengitystd ja verenkiertoa vaikeuttava tila, joka vaatii
nopeaa ensihoitoa. Hoitamattomana janniteilmarinta painaa keuhkon osittain tai kokonaan kasaan
paineen noustessa rintaontelossa normaalin hengityksen yhteydessa. Kun paine rintaontelossa
kasvaa painuu ylaonttolaskimo kasaan, jolloin palaavan veren maara sydameen vahenee. Palaavan
veren maaran vaheneminen pienentaa sydamen minuuttitilavuutta ja aiheuttaa sokin oireet (Kuisma
ym. 2015, 432). Lopputuloksena on nopeasti etenevéd hengitysvaikeus ja verenkierron
romahtaminen. Tyypillisid 16ydoksia kyseisilla potilailla ovat kasvojen alueen syanoosi, pullottavat
kaulalaskimot, henkitorven siirtyminen (erittdin my6hdinen merkki), matala veren happisaturaatio
arvo, verenpaineen romahtaminen ja intuboidulla potilaalla nopeasti suureneva hengitysvastus.
(Kuisma ym. 2015, 527.) Sukeltajalle ilmarinta kuitenkin on vaarallinen ensisijaisesti sen
hengitysmekaniikkaa lamaavan vaikutuksensa vuoksi. Sukeltaja ei siis kykene hengittdmaan

riittdvasti ja voi tukehtua.
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KUVA 6. Spontaani ilmarinta (Mount Sinai Health System 2018).

Valtimokaasuembolisaatio eli ilmakuplaveritulppa (AGE)

Keuhkorepeaman seurauksena ilmaa voi pdastd paineellisena myds valtimoverenkiertoon
repeytyneiden keuhkorakkuloiden seindmien verisuonten kautta. (Kuva 7.) Valtimoverenkierrossa
nama kaasukuplat kulkeutuvat eri puolille kehoa, muun muassa aivoihin tai syddmeen. (Vikman
2007, 72; Jama 2008, 36.) Ilmakuplien tukkiessa verisuonistoa alkaa tukkeutuneen suoniston
suonittama kudosalue karsid hapenpuutteesta. Aivoihin joutuessaan ilmakuplat voivat aiheuttaa
sukeltajalle tajuttomuutta, sekavuutta, huimausta, heikkoutta/voimattomuutta, kouristuksia,
toispuolista halvaantumista ja nakohairioita. Keuhkorepeamaan littyvassa
valtimokaasuembolisaatiossa sukeltaja menettaa kuitenkin usein tajuntansa ennen muiden oireiden
ilmaantumista, johtuen normaalin verenkierron estyessa aivokudoksessa. Nain ollen oireet, jotka
kertoisivat keuhkorepedmastd ja ilmaemboliasta, jadvat sukeltajalta huomiotta. Sukeltaessa syntynyt
valtimokaasuembolia johtaakin ldhes aina kuolemaan. Sydameen joutuessaan ilmaembolia tuottaa
sydanperaiselle rintakivulle tyypillista laaja-alaista rintakipua, joka hyvin nopeasti romauttaa
syddmen pumppaustoiminnan. Raajaan joutuessaan ilmaembolia aiheuttaa raajan voimattomuuden
ja siihen kohdentuvan kovan kivun. (Jama 2008, 36; Sipinen 2010, 438 & 440; Kuisma ym. 2015,
600-601; Jama 2015.)
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KUVA 7. Keuhkojen barotrauma sukeltajassa nousun yhteydessa hengitysta pidattden (Vann ym.
2011, 154).

Barotraumat eli painevammat

Painevammat syntyvat, kun paine-ero ontelon sisaltédman ilman ja ymparoivan paineen vdlilld kasvaa
liian suureksi. Paine-erot syntyvat sukeltajalla laskun tai nousun yhteydessa sukeltajan unohtaessa
tasata elimistdn onteloiden valista painetta. (Vikman 2007, 64—-73.) Tama aiheuttaa sukeltajalle

erilaisia puristumis- tai laajenemisvammoja kudoksissa eri puolilla elimistoa.

Painevammat voidaan jakaa ali- ja ylipaineesta johtuviin painevammoihin, joista alipainevammat
aiheuttavat puristumisvammoja ja ylipainevammat laajenemisvammoja. Ylipaineen ollessa ilman
tayttdmassa ontelossa voimakas, voi laajenemisvamma edetd jopa repeamaksi saakka kudoksen
venymiskapasiteetin  loppuessa. Tastéd hyvana esimerkkind keuhkorepedmd, jota tdssa

opinnaytetydssa kasiteltiin edella.

Lievempia, joskaan ei oireiltaan mitattdmid, paine-eroista johtuvia repedmis vammoja ovat
tarykalvon puhkeamiset, niin ali- kuin ylipaineen vaikutuksesta. Valikorvan paineentasausongelmat
ovatkin sukeltajien tavallisimpia |ddketieteellisia ongelmia (Kuokkanen ja Suvilehto 2002, 2773).
Sukellettaessa alaspdin tarykalvo painuu sisdanpdin ja muutos on aktiivisesti korjattava
paineetasauksella nielun ja korvatorven kautta valikorvaan, tarykalvon puhkeamisen ehkaisemiseksi.

(Kuva 8.) Tahan paineen tasaamiseen sukeltajille opetetaan erilaisia paineentasaustekniikoita. Jos
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paineen tasaaminen ei kuitenkaan onnistu ja tarykalvo venyy ja lopulta puhkeaa, on seurauksena
korvan kova kipu ja lukkoisuus. (Suvilehto ja Raisanen-Sokolowski 2016.) Naissa liitannaisoireina
sukeltajalla voi esiintya kalorista kiertohuimausta (kylmén veden paastessa valikorvaonteloon) ja
nystagmusta eli silmavarvettd, tasapainohdiriditd, pahoinvointia ja mahdollisesti desorientaatiota.
(Vikman 2007, 89; Tapiovaara 2007; Jama 2008, 17; Suvilehto ja Rdisanen-Sokolowski 2016.) Tama
altistaa sukeltajan vaaraan hukkua. Ndiden ongelmien esiintyminen on myds mahdollista noustessa
pintaa kohti paineen laskiessa. Yléspadin noustaessa korvien epasymmetrinen toimivuus voi aiheuttaa
paine-eron taryonteloiden valilla. Tama aiheuttaa niin sanotun alternobaarisen eli valikorvien
erilaisesta paineesta johtuvan huimauksen, painedrsytyksen vaikuttaessa sisakorvan nesteisiin.
Alternobaarista huimausta voi esiintyda myo6s laskeutumisvaiheessa. (Kuokkanen ja Suvilehto 2002,
2774; Tapiovaara 2007; Jama 2008, 17.) Erilaiset infektiot korvakdytdvassa seka rakenteelliset
poikkeavuudet korvan eri onteloissa voivat hairitd paineentasausta sukelluksen aikana ja osaltaan

my6s edesauttaa edelld mainittujen ongelmien synnyssa.

Tarykalvo Valikorva

KUVA 8. Paineen vaikutus korvaan (Vikman 2007, 64).

Nendan sivuonteloiden osalta paine-erot aiheuttavat 1&hinnd sukelluksen jalkeistéd nendverenvuotoa.
Akuutissa yldhengitystieinfektiossa, kuten vilustumisessa tai influenssassa, nendontelon limakalvot
turpoavat tukkien onteloihin menevat aukot, joka saa aikaan liman kertymisen sivuonteloihin. Tama
voi aiheuttaa sukeltajalle paineentasauksen ongelmia ja verenvuotoa nadistda nenan sivuonteloista.
Paineen kasvaessa ontelossa voi ilmetda my6s kovaa kipua, joka yleensa on niin sietématdn, ettd
sukeltaja ei kykene suorittamaan sukellustaan loppuun asti. Verenvuoto itsessdaan on yleensa
vaaratonta ja loppuu aikanaan perinteisilla ensiaputoimenpiteilld. Tdma paineen kasvusta aiheutunut
vaurio voi kuitenkin pitkittda ylahengitystieinfektion kestoa ja estda sukeltamisen pitkallakin
aikavalilld. Nenan sivuonteloiden paineentasaus tapahtuu yleensa itsestaan, ellei sukeltajalla ole
edelld mainittua limakalvoturvotusta tai limaisuutta. Anatomisista nenanonteloiden rakenteellisista
poikkeavuuksista karsiessaan sukeltaja saattaa kohdata myds tuntopuutoksia kasvojen alueella
paineen kohdistuessa kasvojen hermoihin. Myds joitain vakavampia tapauksia sivuonteloiden
painevamman komplikaatioina on kuvattu kirjallisuudessa, kuten meningiittia ja sokeutumista.

Naiden komplikaatioiden esiintyminen on kuitenkin harvinaista. (Tapiovaara 2007.)
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Hukkuminen

Hukkumisella tarkoitetaan tukehtumista nesteeseen, jonka seurauksena kehittyy hengitysvajaus ja
sitd myotda hapenpuute. Sukellusonnettomuuksia pohdittaessa on syyta ymmartdaa, ettd monet
onnettomuustyypit voivat johtaa sukeltajan hukkumiseen. Sukeltaja voi menettdad kaasun
annostelijan, tehda erilaisia virhearvioita typpinarkoosista johtuen tai joutua paniikkiin epdvakaan
sen hetkisen mielentilansa vuoksi. Happimyrkytyksesta johtuva kouristus tai keuhkojen painevaurio
voivat myds aiheuttaa sukeltajan hukkumiseen johtavan tapahtumasarjan. Hukkuminen on

laitesukeltajan yleisin elottomuuden syy. (Silfvast 2017.)

Lahes 99 % hukkuneista on ldydetty oikeusladketieteellisessa ruumiinavauksessa vetta keuhkoista.
Mikali keuhkoihin aspiroidaan vetta painuvat keuhkojen alveolit kasaan, joka aiheuttaa veren
hypoksemian eli vahdhappisuuden. Aspiroitu vesi kuitenkin aiheuttaa nopeasti sukeltajalla
kurkunpadn spasmin ensimmaisten hengenvetojen yhteydessa ja ndin aspiroitu vesimaara jaa usein
hyvin pieneksi. Mybhempana seurauksena hukkuneella voi kuitenkin esiintya aspiraatiopneumonia ja
akillinen hengitysvajausoireyhtyma eli ARDS (acute respiratory distress syndrome). Naiden
komplikaatioiden esiintyminen on yleistd erityisesti makean veden seassa olevia epapuhtauksien
vuoksi, jotka paatyvat keuhkoihin aspiraation yhteydessa. Akillisessd hengitysvajausoireyhtymassa
kaasujen vaihtuminen alveolien ja verenkierron valilld on hairiintynyt tulehduksellisen mekanismin
synnyttdman keuhkovaurion vuoksi. Hukkumisen vakavimpana seurauksena on elottomuus, joka
aiheutuu hengityksen pidattdmisen ja hengittdmattémyyden vuoksi. Lopulta sydan pysdhtyy, jolloin
primdarirytmind tavoitetaan usein hukkuneella asystole tai sykkeetén rytmi eli PEA (pulseless
electrical activity). Jos hukkuneelta potilaalta tavoitetaan rytmind kammiovérind tai
kammiotakykardia on tédhan usein syynd sairaskohtaus tai hypotermia. (Jama 2008, 36; Kuisma ym.
2015, 592; Silfvast 2017.)
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LAITESUKELLUSONNETTOMUUKSIEN ENSIHOITO JA HOITOPAIKAN VALINTA

Ensihoitotehtdva kaynnistyy aina hatdkeskuksen antamalla tehtdvalld, joka sisdltda esitiedot
tehtdvasta ja hélytettyjen viranomaisyksikdiden maarasta. Tehtavdkoodin perusteella voidaan tehda
paatelmia itse tehtdvastd, sekd halytettyjen viranomaisyksikdiden laadusta. Naistd tiedoista
tehtavdlle lahtiessa pyritddn muodostamaan tilannekuva tapahtumista jo ennen kohteeseen
saapumista. (Kuisma ym. 2015, 88.) Sukellusonnettomuuksissa esitietojen merkitys korostuu, silld
sukelluskohteet sijaitsevat usein vaikeakulkuisissa paikoissa kuten louhoksilla, kaivoksissa tai
paikoissa, jotka ovat saavutettavissa vain veneelld. Asianmukaisen kaluston saaminen kohteeseen
pelastustoimen avulla on valttdmaténta sukellusonnettomuuspotilaan riittdvéan nopean hoidon
aloittamiseksi ja kuljetuksen jarjestémiseksi. Rajavartiolaitoksen ja puolustusvoimien kaluston kayttd
voi tulla kyseeseen pelastustoimen johtajan harkinnan mukaan. Lisatietojen selvittdminen matkalla
onnettomuuspaikalle on my6s merkityksellistd yhteistoiminnan ennalta suunnittelemiseksi ennen
kohteeseen saapumista. Esimerkiksi lisatiedot potilaan sijainnista, onko potilas veden pinnalla vai
pinnan alla tai onko potilas vedessa vai kuivalla maalla, voivat olla ajallisesti ratkaisevia potilaan
hoitoon paasyn kannalta. (Lappi, 2017.)

Sukellusonnettomuuksien hoidon yleiset periaatteet

Sukellusonnettomuuspotilaan hoidon kulmakivena on riittédvien esitietojen selvittéminen potilasta
tutkittaessa. Normaalin haastattelun yhteydessa saadut tiedot perussairauksista ja saannéllisista
ladkityksistéd, sekd oireiden laadusta ja alkamisajasta, eivdt ole riittdvia tietoja
sukellusonnettomuuspotilaan  jatkohoidon  kannalta.  Sukellusonnettomuustilanteet  vaativat
ensihoitajalta tarkkaavaisuutta. Potilaan laaketieteellisten esitietojen selvittdmisen liséksi olisi syyta
selvittdd edellisten sukellusten ajankohdat ja valiajat niiden jalkeen, seka mahdolliset aiemmin
koetut sukellusonnettomuudet tai sukeltajantaudit. Tapahtumapaikalla maallikon antaman ensiavun
kirjaaminen on myo¢s tarkeda tietoa. (Kuokkanen 2002, 2770.) Onnettomuuden kulun osalta
keskeisinta on tietda sukelluksen aikana saavutettu maksimi syvyys, sukellusaika, alttiina olo-aika
sekd mahdolliset veden alla tapahtuneet nopeat ulkoisen paineen vaihtelut, kuten hallitsematon
pintautuminen ja sukelluksen aikana kaytetty hengityskaasu. Sukellukseen liittyvien tietojen
kysyminen ja kirjaaminen aiheeseen perehtymattémalle voi olla hyvin vaikeaa, joten sukeltajien
yleisesti kayttdmdn sukellustietokoneen kuljettaminen potilaan mukana on jarkeva ratkaisu.
Sukellustietokone sisaltéda tarkeita edelldmainittuja sukelluksen tietoja. (Kuokkanen 2002, 2770;
Jama 2008, 33; Jama 2015.)

Lahtokohtana kaikissa laitesukellusonnettomuuksissa on potilaan hyva hapetus, kuten nykyisessakin
ensihoito-oppaan ohjeistuksessa, ja nesteytys isotonisella nesteellda. Happeuttaminen tulisi toteuttaa
varaajapussillisilla happeuttamisvalineillda my6s intuboidun potilaan kohdalla. Kaytdnndssa tama
tarkoittaa varaajapussilla varustetun hengityspalkeen kayttéd intuboitua potilasta ventiloitaessa.
Hengitystien turvaamisen aiheita ovat matala tajunnantaso eli Glasgow Coma Scale pisteytys on alle
8, elottomuus, hengitysvajaus eli hengitystaajuus alle 8 krt/min tai mahdollisuus hengitystien

menettamiseen muusta syysta. Intubaatioputken kalvosin tulisi tayttaa 0,9 % keittosuolalla, koska
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jatkohoito tapahtuu ylipaineessa painekammiossa. Kalvosimen eli kuffin ylitayttéa tulee varoa.
Hengitystien turvaamisesta tulee aina pyytaa hoito-ohje ensihoitoldakariltd. Suonensisdisessa
nesteytyksessa tulisi kayttad isotonisia nesteitd korvaamaan potilaan hypovolemiaa, silla muiden
hypo- tai hypertonisten nesteiden kaytolla voidaan saada aikaan epaedullisia vaikutuksia sukeltajalle.
(Nurmi 2001, 262; Kuokkanen 2002, 2771; Jama 2008, 36; Vann ym. 2011, 158-160; Besserau ym.
2012; Kuisma ym. 2015, 194 & 601-602; Jama 2015; Kurola, 2016.)

Kliinisesti potilasta tutkittaessa, peruselintoimintojen varmistamisen lisdksi, ensihoitajan tulee
kiinnittda huomiota mahdollisiin painevammoihin, rytmihdiriéihin seka neurologisiin oireisiin.
Painevammojen osalta selkeimmat merkit 16ytyvat paaasiallisesti pdan eri onteloiden eli korvien ja
nenan seudulta, joiden verenvuoto on merkki dkillisesti tapahtuneesta paineen muutoksesta ja
paineen tasauksen epdonnistumisesta. Toiseksi selkeimpana loyddksenda voi olla eriasteisia
hengitysmekaniikan hairi6ita, jotka ilmenevat ensihoitajalle vaikeimmillaan rintakehan toispuoleisena
likkeend sekd@ hengityksen rajuna vaikeutumisena, jota elimistdé kompensoi apulihaksilla ja
hengitystaajuuden kohottamisella. Rytmihairiiden osalta hypotermia kasvattaa riskid sukeltajalla
esiintyviin kammioperaisiin rytmihairidihin, joihin varautuminen potilaan mahdollisimman aikaisella
monitoroinnilla  olisi  suotavaa. @Myds 12-kanavainen sydanfiimi on tarpeen, silla
sukellusonnettomuuden perimmaisend syyna voi taustalla olla spontaanisti alkanut rytmihairio.
Hypotermisen potilaan kasittelyssa  tulee olla  erityisen  varovainen, kasvaneen
kammiovarinaherkkyyden takia. (Jama 2008, 34; Kuisma ym. 2015, 592-598, 600 & 605-609.)

Neurologisessa tutkimuksessa pyritdéan 16ytdmaan sukeltajantaudin  eri-asteisia  oireita.
Padsadntoisesti neurologiset |6ydokset eroavat suhteessa aivoinfarktin yhteydessa havaittuihin
I6ydoksiin. Thon tuntopuutokset ja tasapainon hairiét ovat hyvin yleisia 16ydoksia sukeltajantaudin
yhteydessa ja voivat jaada huomioimatta pintapuolisen tutkimuksen vyhteydessd. Sukeltajan
kliinisessa tutkimuksessa tulisi kiinnittda huomiota niin tajuntaan, vireystilaan, lahimuistiin, ihon
tuntopuutoksiin, tasapainoon, janneheijasteisiin sekd raajojen normaaliin toimintakykyyn.
Koordinaatio voi olla epasuhtainen ja poikkeavuudet havaitaan yksinkertaisilla sormi-nenanpaa-,
seisonta-kavely- ja kantapda-varvaskavelytesteilld. Heijasteiden eli refleksien tutkiminen on
vanhastaan mielletty enemman ladkarin tutkimukseen kuuluvaksi. Kuitenkin sukeltajantaudin
yhteydessa erityisesti akillesjanteen heijasteen korostuminen on huomattava ja sen arviointia voi
harkita jo ensihoitotilanteessa. Muu fyysinen tutkimus potilaasta on usein normaali, erityisesti silloin
kun oireet rajoittuvat kipuun ja parestesiaan eli ihon tuntopuutoksiin, kihelmdintiin ja pistelyyn.
(Kuokkanen 2002, 2770; Vann ym. 2011, 156; Jama 2015; Kuisma ym. 2015, 154-156.)

Sukeltajan raskaat varusteet ja kuiva- tai markapuku voivat vaikeuttaa sukeltajan
hengitysmekaniikkaa, seké haitata potilaan kliinisen tilan tutkimista. Iholta mahdollisesti 16ytyvat
verenpurkaumat ja lautumat ovat hankalia havaita pelkdstdan kuiva- tai markdapuvun vetoketjua
raottamalla. Sukeltajan paljastaminen tutkimustilanteissa tulisi kuitenkin minimoida mahdollisimman
lyhyeksi ja riittdva lampétaloudesta huolehtiminen tulee pitdd mielessa koko tutkimuksen ajan,

huomioiden sukeltajan mahdollinen hypotermia. Liiallista sukeltajan ldmmitystd tulisi kuitenkin
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valttaa, silld hypertermia voi pahentaa potilaan neurologisia vaurioita. (Tetzlaff ym. 2003, 2131;
Jama 2008, 17-18; Jama 2008, 36; Kuisma ym. 2015, 601.)

Henked uhkaavissa tilanteissa, kuten paineilmarinta tapauksissa ja elottomuudessa, ensihoitajan
huomio tulee kiinnittyd ensisijaisesti potilaan peruselintoimintojen hoitoon. Edelld mainitut
suositukset selvitettdvista asioista kaavamaisine rakenteineen toimivat ohjenuorana, jota jokainen
ensihoitaja omassa tydssdan soveltaa henkilokohtaisen nakemyksensa ja tilanteen mukaan.
Lopulliset hoidon linjaukset ensihoitotilanteissa tulee kysya ensihoitoladkariltd ja erityisesti
sukellusonnettomuus tilanteissa lopullisen hoitopaikan riittavan aikainen suunnittelu voi parantaa
potilaan ennustetta. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella potilaat kuljetetaan oireiden
vaikeusasteen mukaan tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. Tyypin 2 sukeltajantaudissa ja
valtimokaasuembolisaatiossa, potilaat vaativat nopean siirron ylipainehappihoitoa tarjoavaan
jatkohoitopaikkaan. (Liite 2.) Vaikea-oireiset potilaat viedaan paasaantoisesti Kuopion yliopistollisen
sairaalan paivystykseen, josta he ohjautuvat lopulliseen hoitopaikkaan eli painekammiohoitoon.
Kiireelliset potilaat voidaan kuitenkin kuljettaa helikopterilla suoraan onnettomuuspaikalta
painekammiohoitoa tarjoavaan sairaalaan. Ongelmaksi lentokuljetuksessa muodostuu kuitenkin
ilmakehan tuottaman ympardivan paineen lasku, joka voi pahentaa potilaan oireita kaasukuplien
laajentuessa elimistdssa entisestéan. Nain ollen lentokorkeus ei saisi kaytettyjen lahteiden mukaan
ylittdd 300 metria. Yli 300 metrin lentokorkeudet vaativat erityisen lentokaluston, jossa ohjaamon
paine voidaan muuttaa keinotekoisesti korkeammaksi kuin vallitsevassa korkeudessa oleva paine
olisi todellisuudessa. (Kuokkanen 2002, 2771; Tetzlaff ym. 2003, 2131; Kuisma ym. 2015, 602.)

7.2 Sukeltajantaudin (DCS) ja valtimokaasuembolisaation (AGE) hoito

Ensihoito toteutetaan ABCDE-periaatteen mukaisesti. Huolehditaan potilaan ilmatiestd, hengityksesta
sekd verenkierrosta. Spontaanisti hengittavalle potilaalle aloitetaan happihoito 100 % hapella ja
varaajamaskilla mahdollisimman suuren happiprosentin saavuttamiseksi sisdanhengitysilmassa.
Tama parantaa tutkitusti sukeltajantautipotilaan ennustetta ja painekammiohoidon vastetta. Puhtaan
hapen antaminen vahentaa inertin kaasun maaraa sisadnhengitysilmassa ja ndin parantaa kudosten
hapensaantia. Tajuttoman potilaan hengitystiet avataan ja hengitystd tuetaan maski-
paljeventilaatiolla, mikali hengitystaajuus on alle 8 krt/min tai muutoin riittdmatontd kaasujen
vaihtumisen turvaamiseksi. Hengitystien turvaamisen tarpeesta intubaatiolla tai muulla valineelld
pyydetdan hoito-ohje ensihoitolddkarilta. (Tetzlaff ym. 2003, 2130; Vann ym. 2011, 158, Kuisma
ym. 2015, 598-602.)

Hypotermia altistaa rytmihairidille ja lisdd diureesia. Diureesi itsessaan heikentad verenkiertoa
elimistdon dareisosissa, joka heikentda kudosten hapensaantia ja hidastaa typen eliminaatiota.
Hypotermia aiheuttaa verenkierron sentralisoitumista, joka osaltaan heikentda inertin kaasun
poistumista. (Kuisma ym. 2015, 602.) Potilasta tulee nesteyttad, silla normovolemia parantaa
kudosten verenkiertoa ja edesauttaa ndin kudosten hypoksian korjaamista yhdessa happihoidon

kanssa. Glukoosipitoisia nesteitd ei anneta, silla ne pahentavat neurologisia vaurioita ja altistavat
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hyperglykemian  syntymiselle.  Isotonista  nestettd annostellaan laskimonsisdisesti 10
ml/kg ensimmadisen puolen tunnin aikana ja jatkossa verenpainevasteen mukaan. Nestetasapainon
seuraamiseksi kestokatetrointia on syyta harkita, jos kuljetusmatka on pitkd. Tama ei ole
kuitenkaan ensivaiheen toimenpide. Tajuissaan olevan potilaan nesteytyksen voi toteuttaa suun
kautta karkeasti arvioiden noin vyksi litra nestettd tunnin aikana. Sukeltajan karsimasta
dehydraatiosta ja nesteytyksestd on puhuttu laajalti erilaisissa tutkimuksissa ja laaketieteellisissa
julkaisuissa, mutta ensihoito-opas ei talla hetkelld ohjeista nesteyttdmaan potilasta sukeltajantaudin
yhteydessa. (Sipinen 2010, 440; Vann ym. 2011, 158-160; Jama 2015; Kuisma ym. 2015, 602.)

Nopea hoito-ohjeen pyytaminen ladkariltd korostuu etenkin vaikeissa sukeltajantauti tapauksissa,
jolloin potilaan nopea kuljetus ylipainehappihoitoon on tarkead. Ylipainehappihoidossa typpikuplat
eliminoidaan elimistdésta luomalla uudelleen sukelluksen yhteydessd ollut paineen muutos
keinotekoisesti. Talla pyritdédn puristamaan kokoon jo syntyneita typpikuplia verenkierrossa ja
saamaan ne liukenemaan takaisin kudokseen. Tata toimenpidetta kutsutaan rekompressioksi.
Hallituissa olosuhteissa suoritetun rekompression avulla typpikuplat saadaan vapautettua kudoksista
niin, ettd ne suodattuvat hengityksen mukana pois elimistosta. Ylipainehappihoidon toistamisella
oireiden haviamisen jalkeen pyritdan parantamaan kudosten happeutumista ja elvyttdmaan niissa
ollutta hypoksiaa. (Sipinen 2010, 438; Vann ym. 2011, 158 & 161; Kuisma ym. 2015, 598-603;
Suvilehto ja Raisanen-Sokolowski 2016.) Painekammiossa potilasta hoidetaan oireiden perusteella
tietyn hoitokaavion mukaisesti. Kuvassa 9 on esitetty yhdysvaltalaisen laivaston hoitokaavio 6, joka

on myds suomessa yleisesti kaytdssa sukeltajantauti tapausten hoidossa.
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KUVA 9. Yhdysvaltojen laivaston hoitotaulukko numero 6 (Vann ym. 2011, 159).

Valtimokaasuembolisaatio on ensihoidossa hyvin huono-ennusteinen tilanne, kuten edellda on
mainittu. Jaman artikkelin mukaan ensihoitotilanteessa voisi kuitenkin olla hydtya verenkiertoa
tukevasta hoidosta, nesteytyksen ja tarvittaessa inotrooppi-laakityksen avulla. Inotrooppien eli
sydamen supistuvuutta lisddvien lddkkeiden osalta nesteytykseen reagoimattoman hypotonian
hoitoon voidaan kayttda noradrenaliini-infuusiota. Ensisijaisesti valtimokaasuembolia tulisi hoitaa

ylipainehappihoidossa. Kaytanndssé tama tarkoittaa Suomessa potilaan nopeaa kuljetusta Turun
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yliopistolliseen sairaalaan, jossa kyseinen hoito voidaan toteuttaa paivystyksellisesti. Seka
sukeltajantauti-, etta valtimokaasuembolisaatiopotilaat, kuljetetaan vaakatasossa, selkd-asennossa.
Trendelenburgin-asennolla ei ole todettu olevan kaasun kulkeutumista estévaa vaikutusta eteenpain
systeemisessa  verenkierrossa. Useiden lahteiden mukaan sukellusonnettomuuspotilailla
Trendelenburgin-asennolla on todettu olevan myds aivoédeeman riskia lisdava vaikutus.
Rekompressio on todennakdisesti ainoa vaikuttava hoito valtimokaasuembolisaatioon (Jama 2008,
36; Vann ym. 2011, 158-160). Sen avulla valtimoihin padtynyt ilmaembolia
pystytdan “imeyttamaan” kudoksiin ja pois verisuonista vapauttaen ndin verenkierto ilmaembolian
tukkimalta alueelta. Kuten sukeltajantaudissa, 100 % hapen antaminen ja nesteytyksen varhainen
aloittaminen ovat tarpeen myds valtimokaasuembolisaatiossa. Nopea hoito-ohjeen pyytaminen
laakarilta tilanteessa on jarkevda hoidon linjausten ja kuljetusosoitteen selvittamiseksi. (Blomgren,
Suvilehto ja Atula 2015.) Akkielottomuudessa embolisaatio ei ole kliinisesti todettavissa puuttuvien
diagnostisten menetelmien vuoksi ensihoitotilanteessa. Elvytystd kannattaa yrittdéd mahdollisesta

valtimokaasuembolisaatiosta huolimatta. (Suvilehto ja Raisanen-Sokolowski 2016.)

Laakkeiden kayttod sukeltajantaudin hoidossa on tutkittu, mutta riittdvaa nayttéa niiden tehosta ei
ole pystytty osoittamaan. Antitromboottisten ladkkeiden, kuten asetyylisalisyylihapon, klopidogreelin
tai pieni molekylaarisen hepariinin, annosta potilas saattaisi hydtya mikali oletetaan etta
verenkierrossa syntyneisiin typpikupliin alkaa takertua verihiutaleita. Aiemmin asetyylisalisyylihapon
anto oli osa sukeltajantaudin ensihoitoa, mutta sen hyédyllisyyden naytén puuttuessa siitd paatettiin
luopua kansainvalisesséa ohjeistuksessa. Asetyylisalisyylihappo vaikuttaa elimistéssa useankin
vuorokauden, kunnes trombosyytit ovat kokonaisuudessaan tdysin uusiutuneet. Sukeltajantauti
esiintyy osittain my0ds eriasteisena kombinaationa painevammojen kanssa eli niin sanotussa
sukeltajansairaus muodossa, jolloin asetyylisalisyylihapon antoon liittyy teoreettisia riskeja.
Antitromboottisen ladkkeen anto pahimmillaan aiheuttaa sukeltajalla enemman vuotokomplikaatioita
kuin hyétyja rekompression aikana. My6s aivoverenvuodot ovat teoriassa mahdollisia, huomioiden
aiempien tutkimusten havainnot verenvuodosta keskushermostossa tyypin 2 eli vaikean
sukeltajantaudin yhteydessa. (Tetzlaff ym. 2003, 2133; Vann ym. 2011, 160; Westerweel, Fijen ja
Van Huls 2013.)

Vann ym. mukaan, erddssa tutkimuksessa NSAID-laake Tenoxicam paransi sukeltajantauti potilailla
taudin oireilun katoamista rekompression aikana, vahentden ndin tarvittavien rekompressioiden
maarad. Ldadkkeelld huomattiin myds trombosyyttien elpymistd edistdavaa vaikutusta, mutta
kokonaisuudessaan se ei muuttanut hoidon tulosta verrattuna aiempiin hoito-ohjeistuksiin.
Tulevaisuuteen katsoen Vann ym. mukaan lupaavin ladkevalmiste nayttda olevan perfluorokarboni.
Happi ja inertit kaasut, kuten typpi ja helium, ovat hyvin liukenevia néihin yhdisteisiin.
Todennakoisesti perfluorokarboni parantaa kudoksen happeutumista ja inertin kaasun poistumista
kudoksista keuhkoihin. Tama hydty on todennettu hiirilld tehdyissa ulkomaisissa kokeissa. Lisdksi
sioilla tehdyn tutkimuksen perusteella |dakkeen kayttd pienensi sairastavuutta ja kuolleisuutta.
Perfluorokarbonin kayttéa ylipainehappihoidon aikana ei ole viela tutkittu. Tulevaisuuden nakymat
ladkkeen kayttdon otosta odottavat vield asianmukaisen valmisteen tuloa, joka olisi koekaytettavissa

todellisilla sukeltajantauti potilailla. Muita tutkimusten alla olleita laakevalmisteita ovat olleet
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lidokaiini ja kortikosteroidit, mutta ndyttéa niiden tehosta ei olla pystytty osoittamaan. (Tetzlaff ym.
2003, 2133-2134; Vann ym. 2011, 160; Besserau ym. 2012; Kuisma ym. 2015, 223.)

Keuhkorepeaman ja ilmarinnan hoito

Diagnostisesti keuhkorepeaman ja ilmarinnan toteaminen ensihoidossa voi olla hyvin vaikeaa, kun
huomioidaan muut mahdolliset syyt saman tyyppisen oireiston syntyyn. Esimerkiksi sukelluksen
rasituksesta johtuva sydanperdinen rintakipu voidaan sekoittaa keuhkorepedman oireisiin. Lopullinen
diagnoosi pystytdankin tekemadn ainoastaan sairaalassa kuvantamistutkimuksilla, kuten muissakin
ilmarinta tapauksissa. Joka tapauksessa tilanne vaatii nopeita hoitotomenpiteitd, silld potilaan tilan
romahtaminen ja mahdolliseen mekaaniseen ventilaatioon siirtyminen ilman pleuran
dreeneeraamista (ladkariyksikon toimenpide) kehittad helposti janniteilmarinnan. (Kuisma ym. 2015,
328 & 526-527; Lyyra 2016.)

Keuhkorepedmdn ja ilmarinnan epdily herda Ilahinnd hengityksen pidattdmisen ja &killisen
hallitsemattoman nousun yhteydessa. Toisinaan pintautumisen aikana tai sen jalkeen alkanut kova
pistava kipu rinnassa ja hengityksen vaikeutuminen ylahengitystie infektion tai astman yhteydessa
herdttad epailystd pidentyneestd uloshengityksesta ja syntyneesta keuhkorepeamastd. Inspektiolla
ja erityisesti auskultaatiolla on merkittava rooli hoitopaatdsten kannalta. Normaalit hengitysdaanet
eivat poissulje ilmarinnan mahdollisuutta ja perkussio eli koputtelu voi tulla kyseeseen tehtdessa
karkeaa rajausta siitd, onko kyseessa keuhkorepedama ja siita seurannut ilmarinta vai joku muu
hengitysta vaikeuttava tekija. Perkussio tutkimuksena vaatii harjaantumista, eika se ole suositeltavaa
kokemattomalle ensihoitajalle. Perkussiossa erittdin kumiseva @ani voi johtua ilmarinnasta, kun taas
painunut aani herattaad epadilystéd keuhkon nestepitoisuuden suurentumisesta. Toispuoleinen selked
hengitysadnen puutos tai hiljentyminen on varma merkki ilmarinnasta. Jollei kyseessa ole
janniteilmarinta, joka vaatisi valiténta neulatorakosenteesia eli pleuratilan punktoimista vamma
puolelta, hoidoksi keuhkorepedmdssd ja ilmarinnassa riittdd normobaarisen 100 % hapen
hengittaminen ja kivunhoito. Keuhkorepedama voi vapauttaa ilmaa my6s muualle kuin keuhkopussin
sisdlle sukelluksen yhteydessd, jolloin huomiota tulisi kiinnittdd ihon alaisen ilman eli subkutaani
emfyseeman havaitsemiseen. Emfyseeman havainnointi tulisi keskittaa kainalo- ja soliskuopista
palpoiden havaittavaan |16yddkseen, ilman ritindén eli krepitaatioon sormien alla. (Vikman 2007, 72;
Jama 2008, 34; Kuisma ym. 2015, 126, 328 & 526-527; Lyyra 2016.)

Happimyrkytyksen hoito

Happimyrkytyksen diagnostiikka on hankalaa ensihoitajan nakékulmasta. Hapen myrkylliset
vaikutukset havidvat, kun hapen osapaine laskee sukeltajan noustessa pintaan ja ympardiva paine
laskee. Sukeltajan oireet voivat olla monimuotoiset ja alkuperdinen onnettomuuden syy voi jaada
usein huomiotta. Itse happimyrkytykseen ei ensihoidolla ole hoitokeinoja, mutta happimyrkytyksen
seurauksena syntyneet painevammat, kouristelu, hukkuminen, elottomuus ja sukeltajantauti
vaativat hoitoa. (Vikman 2007, 91-92; Suojoki ym. 2008, 26-29.)
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Hakamyrkytyksen hoito

Ensihoidossa hakamyrkytysta tulisi epailld sukeltajilla, joilla on paansdrkya, huimausta, yleista
heikkoutta, pahoinvointia, keskittymiskyvyn puutetta ja hengenahdistusta. (Kuva 10.) Muita yleisid
I6ydoksia ovat takykardia, kohonnut hengitysfrekvenssi, korkea verenpainetaso ja alentunut
tajunnantaso. Huomioitavaa oireissa on, etta monet niistd voivat johtua myds muista sukelluksesta
johtuvista syista. Hakdpulssioksimetria olisikin hyva suorittaa mahdollisuuksien mukaan kaikille
sukeltajille. Yleensa hakamyrkytys kehittyy kuitenkin ilman ennakkovaroitusta ja tajuttomuus on
hyvin yleista. Tilaan voi liittya myds kouristelua. Hoito tapahtuu 100 % hapen hengittdmisen lisaksi
kouristelun ja tajuttoman potilaan hoito-ohjeiden mukaisesti. Pulssioksimetriaa kaytettdessa on
huomioitava, etta happisaturaatio arvo voi olla normaali hdakamyrkytyksestd huolimatta, koska
hemoglobiiniin sitoutunut hiilimonoksidi suurentaa happisaturaatio arvoa. Ylipainehappihoitoa
suositellaan vaikeimmissa hdkdamyrkytys tapauksissa. (Kuva 11.) Hengitystien varmistamista tulisi
harkita tilanteissa, joissa potilaan tajunnantaso on madaltunut eli GCS alle 8 tai potilas on
ekshaustiossa eli uupumuksessa vaikeutuneen hengityksen vuoksi. Hengitystien varmistaminen tulee
aina tapahtua Iladkarin hoito-ohjeen perusteella. Tajunnanhdiridinen potilas kdannetaan
kylkiasentoon ja tarpeen mukaan, hengitystaajuus alle 8 krt/min, maski-palje ventiloidaan 100 %
hapella. Verenkierron riittdvyys arvioidaan ja rekisterdidagn 12-14 -kanavainen sydanfilmi
mahdollisten iskeemisten muutosten ja rytmihairididen vuoksi. Muut ladkkeelliset tukihoidot, kuten
beetasalpaajan kayttd takykardian hoidossa, tehdaan ladkarin hoito-ohjeen perusteella. Elottomana
kohdattua potilasta elvytetdan normaalisti ensihoito-oppaan ohjeen mukaisesti. (Vikman 2007, 93;
Kuisma ym. 2015, 127, 129 & 586; Kurola ja Lund 2016.)

yl*li!ka’myrkytysten luokittelu veren karboksi-
g}l‘,i:g:moddbiinipitoisuuden ja oireiden perusteella:

—

. vakava myrkytys: COHb-pitoisuus > 25 %

. myrkytys: COHb-pitoisuus 10,1-25 %

. myrkytysepaily: COHb-pitoisuus < 10 %, mutta
potilaalla neurologisia oireita tai loydoksia

4. ei myrkytysta: COHb-pitoisuus <10 % eika neuro-

logisia oireita tai loydoksia.

W

KUVA 10. Hakamyrkytysten luokittelu veren karboksihemoglobiinipitoisuuden ja oireiden perusteella
(Kuisma ym. 2015, 587).
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Ylipainehappihoitoa suositellaan, jos
~ potilas on tai on ollut tajuton '
= potilaalla on pdinsiryn lisiksi muita neurologisi' i

oireita ,

~ olisi oireeton .
= veren COHb-pltolsuus on yll 2 .

.ﬁ’*”mml e P‘

KUVA 11. Hoidon aiheet (Kuisma ym. 2015, 589).

7.6 Kouristelun hoito

Kouristelu on seurausta happimyrkytyksestd, sukeltajantaudin aiheuttamasta neurologisesta
oireistosta, valtimokaasuembolisaatiosta tai hakdamyrkytyksestd. Perussairauden aiheuttamaa
kouristelua ei voida kuitenkaan taysin sulkea pois. Kouristelun syyn selvittamisessa esitiedot potilaan
terveydentilasta ja sukelluksen kulusta nousevat tarkedén asemaan. Kouristelevan potilaan hoito on

samanlaista syysta riippumatta. (Vaula 2016.)

Alkuvaiheessa on tdrkeinta huolehtia, ettei kouristeleva potilas vahingoita itsedan. Erityisesti paata
suojataan lisavahingoilta. Kouristelun jalkeen potilas kadnnetdan kylkiasentoon aspiraation
ehkaisemiseksi, huolehditaan hengitysteiden avoimuudesta ja aloitetaan hapenanto varaajamaskilla.
Ensisijainen kouristelun hoito sukellusonnettomuuksissa tulisi tehda kayttdmalla bentsodiatsepiineja
suonensisaisesti. Mikali suoniyhteyttd ei saada kouristelun vuoksi avattua, kaytetdan muita
vaihtoehtoisia annostelureitteja kuten bukkaalista ja intranasaalista annostelua. Kouristelun loputtua
potilaalle on helpompaa avata suoniyhteys ja kouristelun hoitoa voidaan jatkaa suoneen
annosteltavalla laakkeelld tarpeen mukaan. Ensihoito-oppaan mukaan potilasta nesteytetadn
10ml/kg/h. Sukellusonnettomuuksissa potilas on kuivunut diureesista johtuen, joten kouristelun
yhteydessa toimitaan, kuten muissakin sukellusonnettomuuksissa ja potilasta nesteteytetdan
agressiivisemmin kuin normaalissa kouristelun hoito-ohjeistuksessa on kehoitettu. Tama tarkoittaa

kaytanndssa nestehoidon toteutusta nopeammin 10ml/kg/%2h. (Nurmi 2001, 262; Vaula 2016.)

Potilaalta mitataan myds verenpaine, verensokeri, syke, hengitystaajuus, happisaturaatio seka
aloitetaan rytmin seuranta monitorilla. Hengitysdanet on syytd kuunnella, kun otetaan
huomioon sukelluksen aikaisen mahdollisen kouristelun aiheuttama keuhkojen painevamma ja
aspiraatio. (Kuisma ym. 2015, 416-417.)

7.7  Hukkununeen ja elottoman hoito

Hukkuneen hoidossa noudatetaan ensihoito-oppaan ohjeita. Potilaalle tehdadn ensiarvio ja

valittdmien hoitojen jdlkeen tarkennettu tilanarvio ABCDE-periaatteella. Elossa olevan hengitystiet
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avataan ja suusta poistetaan eritteet, kuten muta, hiekka sekda muut epapuhtaudet. Jos tajunnan
taso on matala eli GCS alle 8 tai hengitys riittdmaténta hengitysfrekvenssin ollessa alle 8 krt/min ja
happisaturaation alle 90%, avustetaan hengitystd maski-palje-ventilaatiolla. Muutoin tajuton
spontaanisti hengittdva potilas kadnnetaan kylkiasentoon ja 100 % hapen anto aloitetaan varaaja-
maskilla. Riitdvastd nesteytyksestd huolehditaan, kuten muissakin sukellusonnettomuuksissa.
Ensihoitoldakariltd tulee pyyta@ hoito-ohje hengitystien varmistamisen tarpeesta. Intubaatiota
harkitaan, jos potilaan hengitys ja happeutuminen on riittdmatdnta tai potilaan tajunnantaso matala.
Kokemattomille henkil6ille suositeltavampaa on kuitenkin kayttda muita vaihtoehtoisia hengitystien
turvaamiseen kaytettavia valineitd, kuten supraglottisia valineitd esimerkiksi kurkunpaaputkea tai
kurkunpadnaamaria. Naiden vaihtoehtoisten valineiden kayttéon liittyy kuitenkin merkittéva
aspiraatio riski. Peruselintoimintojen turvaamisen jalkeen potilaalta mitataan verenpaine, syke,
saturaatio, [ampd, hengitystaajuus seka kuunnellaan hengitysaanet. (Kuisma ym. 2015, 596-597;
Martikainen 2016; Lyyra 2016.)

Hukuksiin joutuneella on keuhkop6hdn riski ja sukellusonnettomuuden yhteydessa liséksi ilmarinnan
vaara. Keuhkojen auskultaatiolla selvitetadn: Kuuluuko hengitysteistd rohinaa aspiraation tai p6hén
seurauksena vai ovatko hengityséanet hiljentyneet ilmarinnan seurauksena? Hereilld olevalle
keuhkop6hd-potilaalle aloitetaan CPAP-hoito saadailld 5-10 cm H,0, potilaan jaksamisen mukaan.
CPAP-hoitoa ei voida aloittaa, mikdli potilas on tajuton, heikosti ko-operoiva tai hanelld epailladgn
ilmarintaa (Martikainen 2016; Kuisma ym. 2015, 310.)

Elottoman elvytys aloitetaan viidelld (5) puhalluksella, jonka jdlkeen noudatetaan normaalia
elvytysohjetta. Adrenaliini annostellaan normaaliin  tapaan ensihoito-oppaan  mukaisesti.
Huomioitavaa kuitenkin adrenaliinin mahdollinen annostelu pidennetyin aikavélein hypotermia
tilanteissa, joissa elvytystd jatketaan sairaalaan asti kuljetuksen aikana. Amiodaronin kaytto tulee
kyseeseen kolmen defibrilaation jalkeen edelleen jatkuvan kammiovarindn hoidossa. Alle 30 °C
ydinldampd on vasta-aihe elvytyslddkkeiden kaytdlle ja tuolloin mahdollinen kammiovéring tulisi
defibriloida vain kerran ennen kuljetuksen aloitusta. Pitkittyneessa elvytyksessa voidaan harkita
natriumbikarbonaatin annostelua kompensoimaan hypoksiasta johtuvaa respiratorista ja rasvojen
polton aiheuttamaa metabolista asidoosia. Tamd saattaa parantaa elvytyksen aikana annosteltavan
adrenaliinin tehoa. Huomioitavaa asidoosin korjaamisessa kuitenkin on, erityisesti ROSC-tilanteen el
spontaanin verenkierron palautumisen jdlkeen, lisaantyvan hiilidioksidin maara elimistossa lddkkeen
annon johdosta. Tama ongelma on hoidettavissa kuitenkin ventilaatio taajuuden saadolld ja
mahdollisimman suuren happiprosentin kaytolld sisaanhengitettdvassa ilmassa. (Kuisma ym. 2015,
595-596 & 609; Kurola 2016.)
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TIEDON KERAAMINEN JA OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinndytetydn tekeminen I3hti liikkeelle aiheen valinnasta ja aiheeseen perehtymisestd siihen
liittyvien oppikirjojen avulla. Oppikirjoja kaytettiin opinndytetydssa my0ds asian pintapuoliseen
kasittelyyn, siltd osin kuin se oli tarpeellista. Aiheen valinta itsessdan opinndytetditéd tehdessa on
haasteellinen prosessi, joka sisdltdd pohdintaa siitd, onko suunniteltu tyd hyodyllinen ja

toteuttamisen arvoinen ja kuka tehdysta ty6sta hyotyy?

Toiminnallisen opinnadytetyén aihe ja tutkimuskysymykset tarkentuivat tdéman prosessin edetessa
niin, etta lopullinen tutkimuskysymys muotoutui jo itse opinndytetydn otsikosta. Mitd ovat
laitesukellusonnettomuudet ja mitka ovat ensihoidon mahdollisuudet niiden hoidossa? Ongelmaksi
opinndytetydssa muodostui luotettavan ja kattavan teoriatiedon hakeminen aiheesta, jota tuntui
IBytyvdn monen tasoista. Myds kaksi aiheesta aiemmin tehtyd opinndytetydtd oli |6ydettdvissa
Theseus-tietokannasta, mutta tuotoksina vertaillen hyvin erilaisia. Siispa teoriatiedon hakemiseksi oli
padtettéava toimintamalli, jolla tdma prosessi pystyttiin toteuttamaan hallitusti ja laadukkaasti.
Toimintamalliksi valikoitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa tutkimuskysymyksiin liittyvaa
tietoa etsitéan, valitaan, analysoidaan ja syntetisoidaan tarkasti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
on my6hempi tutkimus jo olemmassa olevista tarkasti rajatuista tutkimuksista ja eroaa muista
kirjallisuuskatsauksista sen tarkan prosessin takia. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja ne
edellyttavat, ettd aiheesta on olemassa edes jonkin verran tutkittua tietoa. Kokoamalla tiettyyn
aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen saadaan kuvaa muun muassa siitd, miten paljon
tutkimustietoa on olemassa ja millaista tutkimus sisalldllisesti ja menetelmallisesti paasaantdisesti
on. (Johansson, Axelin, Stolt ja Adri 2007, 2—6.) Toiminnallisissa opinndytetdissa ei voida unohtaa
riittdvan laajan selvityksen tekemistd, silld ammattikulttuureissa saatavilla olevat tiedot ja taidot ovat
usein jo valmiiksi hyvin kattavat. Toiminnallisen opinndytetyon tulisikin olla kaytédnnonlaheinen ja

riittdvalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava (Vilkka ja Airaksinen 2004, 9—-10).

Tybssa on pyritty systemaattisuuteen kdsittelemalla tietoa vaiheittain. Tiedon kasittely jaettiin
karkeasti kolmeen vaiheeseen, jossa ensimmdinen vaihe sisalsi katsauksen suunnittelun, toinen
vaihe katsauksen tekemisen hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen ja kolmas vaihe
katsauksen lopullisen raportoinnin eli opinnaytetydn raportin ja tuotoksen kirjoittamisen. Katsauksen
suunnittelu vaiheessa tutkimuskysymyksid olisi kirjallisuuden mukaan syytd olla yhdesta kolmeen ja
ne tulisi olla mahdollisimman selkedt. (Johansson, ym. 2007, 6.) Aineistoa opinndytetyén tekoon
ldhdettiin  ensisijaisesti hakemaan sukellukseen ja ensihoitoon liittyvistd suomenkielisista
oppikirjoista, jonka tarkoituksena oli selvittdd perustiedot aiheesta ja mitka ovat taman hetkiset
viralliset ensihoidolliset ohjeistukset tilanteissa toimimiseksi. Taman oppikirjoista tehdyn katsauksen
jalkeen siirryttiin kayttdamaddn suomenkielisid internetista 16ytyvid aineistoja, joiden luotettavuutta
arvioitiin julkaisuvuoden ja julkaisian mukaan. Myés sisélldon hyddynnettavyytta arvioitiin edelld
mainittujen asioiden lisaksi. Padsaantodisesti kdytetyt lahteet olivatkin sukellusladketieteeseen
perehtyneiden henkildiden kirjoittamia seka virallisia terveydenhuollon henkildiden kayttéon
tarkoitettujen sivustojen aineistoja, kuten esimerkiksi Duodecimin aineistot. Terveysportti on

verkkopohjainen palvelu terveydenhuollon ammattilaisille. Se sisdltda niin  13akarin  kuin
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sairaanhoitajan tietokannat, Duodecimin l|adketietokannan ja paljon muuta. Terveysportissa
kdytettyjéa hakusanoja, joita kaytettin tdssd vaiheessa, olivat sukellusonnettomuus,

sukellusonnettomuuksien ensihoito, sukellusladketiede, sukeltajantauti, sukellus ja laitesukeltaminen.

Suomenkielisten aineistojen l6ytymisen jdlkeen ja aiheeseen orientoitumisen jdlkeen pystyttiin jo
suunnittelemaan ulkomaisten ldhteiden kayttdd opinndytetydon teossa seka esiin tulleiden
ensihoidollisten  kysymysten selvittelyssd. Tahan hakukoneena Googlea kaytettiin hyvin
minimaalisesti sen arvioidun epaluotettavuuden vuoksi. Paasaantoisesti kdytettyjé hakukoneita
olivat terveysalan kayttéon tarkoitetut PubMed ja Medic. PubMed on lddke-, eldinlddke- ja
terveystieteiden seka lahialojen tarkein kansainvdlinen kirjallisuusviite tietokanta. Medic on
kotimainen terveysalan viitetietokanta suomalaisista lddke- ja hoitotieteellisista artikkeleista, kirjoista,
vaitoskirjoista, opinndytetdistéd ja tutkimuslaitosten raporteista. My6s ndiden lahteiden kdytdssa
arvioitiin sisalléon hyoédynnettavyyttd ja aineiston luotettavuutta julkaisuvuoden, sisdllon seka
julkaisijan perusteella. Valitsimme ne tutkimukset ja aineistot, jotka vastasivat opinndytetyttd
tehdessd ilmenneisiin  ensihoidollisiin  kysymyksiimme mahdollisimman  hyvin.  Vastauksia
tutkimuskysymyksiin on haettu eri hakusanoilla mahdollisimman monipuolisesti tiedon laadun
varmistamiseksi ja hakusanat on kohdistettu mahdollisimman tarkasti kasittelemdan raportissa
kasiteltdvia asioita. Ulkomaisissa lahteissa hakusanoiksi muodostui suomenkielisten hakusanojen
englanninkieliset versiot, mutta lisdksi my6s barotrauma, decompression illness, aspirin in
decompression sickness, hydration in decompression sickness, tiny bubbles and dcs ja niin edelleen.
Kaikki valikoitu aineisto aiheesta kirjattiin lopulta selkedksi taulukoksi opinndytetyon raporttiin, josta
ilmeni kaytetty hakukone, hakusanat, hakuosumat, kaytetty teksti ja kaytetyn tekstin sijainti. (Liite
1.) Tarkka kirjaaminen kaikista vaiheista on tdrkeda katsauksen onnistumisen ja tulosten

relevanttiuden osoittamiseksi (Johansson ym. 2007, 6 ja 58).

Kirjallisuuskatsausta on menetelmdna myods kritisoitu. On huomioitavaa, ettd vaikka yksittdinen
katsaus on tehty systemaattisesti, se ei kerro vield mitdan sen tasosta. Systemaattiset katsaukset
ovat laadultaan vaihtelevia, kuten mika tahansa muu tutkimus. (Johansson ym. 2007, 7.)
Opinndytety6n kirjoittamisen yhteydessa allekirjoittaneet olivat yhteydessa sukelluslddketieteeseen
ja sukellusfysiologiaan perehtyneisiin henkildihin, joista tarkeimpana kontaktina kaytettiin Pohjois-
Savon alueen anestesiologian erikoislddkaria seka Jouni Piispasta, joka toimii sukeltajaliiton
turvallisuusvaliokunnan edustajana. Tutkimuksista ja artikkeleista saatujen tietojen oikeellisuutta on
osittain arvioitu yhdessa edellamainuttujen henkildiden kanssa. Virheellisten tulkintojen valttdmiseksi
molemmat opinndytetyén tekijat ovat lukeneet ja kasitelleet keratyn aineiston. Lisdksi aineiston
sisdlléstd on tarvittaessa konsultoitu Jouni Piispasta. N&in pyrittiin varmistamaan systemaattisella

kirjallisuuskatsauksella saadun tiedon luotettavuus opinnaytetydssa.
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LUENTO-AINEISTO JA MUISTIVIHKO

Toimivaa ohjeistusta kirjoitettaessa on tarkeda, ettd asiat etenevat loogisesti. Kaytdnndssa tama
tarkoittaa sitd, ettd kerrottavassa asiassa ei tehda yllattavia hyppayksid, vaan kerrottavat asiat
littyvat luontevasti toisiinsa. Tarkeintd kuitenkin on, ettd ohje on kirjoitettu juuri oikealle
kohderyhmalle. Tama maarittda kirjoitetussa ohjeessa pitkalti kdytettdvien sanojen laadun ja ohjeen
ulkoisen rakenteen. Uusia ohjeistuksia tuotettaessa toimintaa ohjaavat hoitohenkilékunnan ja
potilaan turvallisuus, kdytanndn hoidon tehostaminen tai laadun parantaminen. (Hyvarinen 2005,
1769; Ericsson, Kivari, Nystrom ja Saarela 2018, 40.)

Tassa opinndytetydssa luento-aineiston ja muistivihkon yksinkertainen rakenne maarittyi pitkalti
pohtimalla pelastajien ja ensihoitajien tytnkuvaa, joka ei Kiireellisyytensa ja yllatyksellisyytensa
vuoksi aina anna mahdollisuutta kovin yksityiskohtaisen ja pitkan koulutusmateriaalin tarkasteluun.
Siksi luento-aineisto tehtiin PowerPoint-esityksend, jonka ansiosta asioiden opiskelu on nopeaa ja
selkeda. Asiat on kuvattu lyhyilla ja ytimekkailld lauseilla, joissa lukijalle annetaan vain olennaisin ja
valttamattomin  tieto aiheesta asiatyyliin.  Asiatyylille ominaista on johdonmukaisuus,
havainnoillistavuus ja oikeakielisyys, jota tukee oikea ja asianmukainen kuvitus tai ulkoasu.
Kuitenkin tuotettaessa materiaalia ammattilaisten kdyttéon on sallittua kayttaa yleisimpia kaytossa
olevia ammattikieleen liittyvia sanoja ja lyhenteitd ja ainoastaan hankalat ilmaukset tulisi selittaa
vaarinymmarysten valttdmiseksi. Diaesityksessa kerrotaan ydinkohdat
sukellusonnettomuustyypeista, niihin liityvistd oireista ja hoidosta. Tama jarjestys asioiden
kasittelyyn valikoitui ajatuksesta rakentaa teoreettinen tietopohja aiheesta lukijalle, jotta hoidollisen
osuuden ja muistivihkon asianmukainen ymmadrtaminen olisi turvattua. Taman lisaksi ihmiset
noudattavat paremmin ohjeita silloin, kun niiden kaytté on riittdvasti perusteltua. Kyvykkyys
ratkaista eri asteisia ongelmia ja hyddyntda saatavilla olevia muistilistoja on suoraan verrannollinen
omatun tiedon madradn. Tasta syysta ndimme tarpeelliseksi tuottaa myds luento-aineiston
muistivihkon tueksi, jolla pystytaén kartuttamaan muistivihkoa kayttévien henkildiden tietomaaraa ja
sitd kautta helpottaa muistivihkon kayttdon ottoa paivittdistehtdvilla. Luento-aineistoa kdytettdessa
koulutuksissa, voi kouluttaja kayttdd opinnaytetydn raporttia tukena, kun aihetta kasitelldadn
syvéllisemmin. (Hyvarinen 2005, 1769-1772; Ericsson ym. 2018, 40-43.)

Muistivihkon osalta ajatuksena oli tuottaa selked ja johdonmukainen ohjeistus kentélle. Pelastus- ja
ensihoitotydssa toiminta- ja hoito-ohjeiden on tarkoitus olla selkeitd ja toteutuskelpoisia tilanteesta
riippumatta. Potilaan hoidon paakohdat kasiteltiin 1dpi pelastus- ja ensihoitohenkiléstolle tutussa
ABCDE -jarjestyksessd, jota tukee ongelmien syntymekanismi- ja oireisto-osio arkin vastakkaisella
puolella. T&lld tavoin asiat pystyttin  arvottamaan potilaan hoidon ndkdkulmasta
tarkeysjdrjestykseltdan toimivimpaan muotoon. Hoito alkaa merkityksellisimmistd seikoista paatyen
vahapatdisempiin. Lisdksi tutut toimintamallit edistévat tilannetietoisuutta, paatdksentekoa ja
virheiden hallintaa. Ndin ohjeen kayttdjan on helppo seurata annetun hoidon etenemista ja tehda
syntymekanismin ja oireiden perusteella suuntaa antava tyddiagnoosi potilaan ongelmasta. Liséksi
muistivihkossa kasitelldan lyhyesti muita sukellusonnettomuuksissa huomioitavia asioita, kuten

esitietojen selvittdmistd, potilaan kuljetusta ja jatkohoitoa. Liian yksityiskohtaiset ohjeistukset
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kuitenkin usein sekoittavat lukijan ja vaikeuttavat ohjeen tulkintaa. Muistivihkon rakenteeseen mallia
ja ajatusta haettiin ensihoito-oppaasta, sekd muista l3dhteistd I6ydetyistda toiminta-ohjeista.
Kokonaisuutena tuotettu muistivihko tuo ndin olennaiset asiat esille ja on helposti vietdvissa
paivittdiseen toimintaan tehtavilld. Lisaksi ohjeistusten standardointi ja yhtendinen rakenne lisdavat
potilasturvallisuutta ja tekevat toiminnasta suoraviivaisempaa. (Hyvarinen 2005, 1769-1772;
Ericsson ym. 2018, 40—43.)

Tassa opinndytetydssa tuotetun muistivihkon tarkoitus ei kuitenkaan ole toimia sadnttnd, vaan
enemmankin ohjeena joka antaa tekijalle vapauden ja vastuun toimia tilanteessa itse parhaaksi
katsomallaan tavalla luoden kuitenkin rautalankamallin, joka tukee tekijaa yleistavoitteen
saavuttamisessa eli potilaan asianmukaisen hoidon toteuttamisessa. Mikddn ohje ei siis korvaa
terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittdisen potilaan parhaasta mahdollisesta hoidosta
hoitopaatoksia tehtdessa. Erityisesti sukellusonnettomuuksien kohdalla tietoa ei omata tarpeeksi
aiheesta ja ongelmanratkaisukin on todennakdisesti hankalaa ilman tallaista ohjeistusta, jonka avulla
pystytédan rakentamaan karkeat raamit tilanteessa toimimiseksi. (Ericsson ym. 2018, 40—43; Kaypa
hoito 2018.)

Ulkoasultaan muistivihko tehtiin A4-arkki koossa, jotta kaytettava fonttikoko sailyisi riittdvan suurena
ja selkeammin luettavana. Ohjeita kirjoitettaessa on otettava huomioon se, missa sitd luetaan ja
kaytetddn. Sadolosuhteita ajatellen vihko paallystettiinkin asianmukaisesti, jotta se voidaan ottaa
tarvittaessa mukaan aina tilannepaikalle saakka. Luentoaineisto ja muistivihko ovat opinnaytetyén

raportissa liitteend. (Hyvarinen 2005, 1772.)
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JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ongelmat ensihoitotydssa lienevat tyypin 1 eli lievan sukeltajantaudin oireiden tunnistamisessa ja
taudin epailyssa ensihoitotilanteissa. Potilaalla, jonka oireet ovat ilmaantuneet useamman tunnin tai
paivan jalkeen harvoin ohjaavat ensihoitajaa tekemdan tyddiagnoosia mahdollisesta
dekompressiotaudista. Pahimmassa tapauksessa jopa vylipainehappihoitoa tarvitsevan potilaan
asianmukainen hoito voi viivastya useitakin tunteja tai paivia ja aiheuttaa kudosten hapenpuutteesta
johtuvia pysyvia neurologisia vaurioita tai luunekroosia, jotka olisi olleet valtettavissa riittavan
aikaisella  rekompressiohoidolla.  Sukellusonnettomuuspaikalla  tapahtuvassa  ensihoidossa
ongelmallisimmaksi tekijdksi muodostuu todennadkdisesti sukelluspaikkojen sijainti ja sinne
asianmukaisen kaluston saaminen riittdvan lyhyessd ajassa. My0s oireiden taustalla olevan muun
syyn kuin sukelluksen selvittdminen voi olla hankalaa, silla diagnostisten tutkimusten tekeminen

toistaiseksi ensihoidossa on hyvin vajavaista. (Vann ym. 2011, 161.)

Hoidollisesti ajateltuna sukellusonnettomuuksien ensihoito voi olla vielad pitkdan niin sanotusti “lasten
kengissa” vajavaisten tutkimusten vuoksi. Taman hetkiset hoitolinjaukset perustuvat pitkalti
tutkimuksista tehtyihin hypoteeseihin, joiden varmentaminen ihmisiin kohdennetuilla tutkimuksilla on
vaikeaa nykyisten vallitsevien eettisten ohjeistuksien vuoksi. Ladkariliiton nettisivuilla julkaistun
Maailman laakariliiton Helsingin julistuksen (2017) mukaan ladkari, joka yhdistaa ladketieteellisen
tutkimuksen potilaan hoitoon, tulee tehda tutkimusta potilaillaan vain siind maarin kuin tutkimuksen
mahdollinen sairauksien ehkaisyyn liittyva, diagnostinen tai hoidollinen arvo siihen oikeuttaa ja jos
ladkarilld on hyvé syy uskoa, ettd tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta haitallisesti tutkittavien
potilaiden terveyteen. Lupaavia eldinkokeita uusista kokeellisista hoitokaytanteista kuitenkin on jo
tehty. (Tetzlaff ym. 2013, 2130-2134; Vann ym. 2011, 160.)

Tyon perusteella tehtiin  kuitenkin luento-aineisto ja muistivihko sukellusonnettomuuksissa
toimimiseksi, jotka on tarkoitettu vain Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kayttéon. Pelastuslaitoksella
koettiin tarvetta tdman opinndytetydn tekemiselle, jotta ensihoitajien ja pelastussukeltajien
koulutukseen saataisiin selked luento-aineisto ja toiminta-ohje kyseisesta aiheesta. Opinndytetytn
ohjauksessa todettiin, etta systemaattinen kirjallisuuskatsaus olisi riittdva tyon luotettavuuden ja
tietojen oikeellisuuden varmistamiseksi. Ongelmaksi lopulta koitui kuitenkin se, ettd pelastuslaitos ei
voi itsendisesti madrittdd oman alueensa hoito-ohjeita, koska alueelliset ensihoidon ohjeet maarittaa

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin anestesiologian erikoisladkarin kanssa kdydyssa keskustelussa
ilmeni my6s huomioitavia seikkoja tuleviin opinndytetdihin. Jos tarkoituksena on tuottaa uutta
ensihoidon ohjeistusta, tulisi ohjeistus suunnata aina koko toimi-alueen kayttéon, eikd vain yhdelle
alueen toimijalle. Kaikki samalla alueella toimivat ensihoitopalvelun tarjoajat toimivat saman
paivystavan ensihoitoladkarin ohjeistuksien mukaisesti. Siksi tdman tyyppisten opinndytetdiden tulisi
suuntautua suoraan koko sairaanhoitopiirille. Opinndytetyén ohjauksessa tama tulisi ottaa huomioon
koulun osalta ja ohjeistaa opiskelijoita riittdvan aikaisessa vaiheessa asian suhteen. (Metsdvainio
2017.)
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Vaikka tarve ohjeistuksen tekemiselle laajamittaisempaan kaytt6dn ilmeni, tehtiin luento-aineisto ja
muistivihko pelastuslaitoksen tilaamana, kuten oli suunniteltu. Tahan pdatokseen paatymista
osaltaan edisti pitkd viive tuotetun materiaalin oikeellisuuden ja luotettavuuden arvio ladkarin
toimesta, joka loppujen lopuksi jdi kokonaan uupumaan tydstdmme useista yhteydenotoista
huolimatta. Alkuperdisend tarkoituksena oli, ettd ladkarin kommenttien perusteella tyon sisaltda olisi
tarpeen mukaan muokattu ja tietojen oikeellisuutta arvioitu joulukuun 2017 aikana, mutta nain ei
kuitenkaan tapahtunut. Opinnadytetyon kayttdoikeus kuitenkin on sen tekijoilld ja laajamittaisen
alueellisen hoito-ohjeen tekeminen on mahdollista myéhemmassa vaiheessa, tarpeen niin vaatiessa.
N&in ollen tehtya muistivihkoa ei voida kayttda virallisena hoito-ohjeena ilman alueen ensihoidon
vastuulaakarin hyvaksyntda. OpinndytetyOstd saatua tietoa voidaan kuitenkin kayttdaa seka
sukeltajien  koulutuksessa ja  onnettomuuksien ennaltaehkdisyssa, ettda ensihoitajien
tyopaikkakoulutuksessa sukellusonnettomuuteen joutuneen potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja
asianmukaisen hoidon toteuttamisessa. Katsomme ndin ollen opinndytetydmme tarkoituksen ja
tavoitteen tdyttyneen kaikesta huolimatta ja pelastuslaitokselle tuotetun Iluento-aineiston ja
muistivihkon olevan alkuperdisen tarkoituksen mukaisia. Ne selkeyttavat ensihoito- ja
pelastushenkiléstélle sukellusonnettomuuksien syntymekanismeja, oireita ja hoitoa seka tarjoavat
aiempaa parempaa ja kattavampaa ohjeistusta sukellusonnettomuuksissa toimimiseksi.
Opinnaytetytn tuloksena epaviralliseen hoito-ohjeeseen tuli useita tarkentavia kohtia, kuten potilaan
nestehoidon tarpeellisuus, esitietojen selvittéminen, potilaan oireiden mukainen diagnoosi seka
intubaatioputken kuffin tayttaminen keittosuolaliuoksella. Taman liséksi nykyisessa ensihoito-oppaan
ohjeessa ei ole mainittu potilaan kuljetusasennosta, jonka on todettu olevan paras seldllddn ja
vaakatasossa. (Nurmi 2001, 262; 38; Vann ym. 2011, 158; Tikkinen ym. 2014.) Tyémme antaa

ensihoitajalle myds viitteita siita, millainen potilas hyétyy painekammiohoidosta.

Muita ongelmia opinndytetyon teon aikana olivat erityisesti riittdvan laadukkaan tiedon hakeminen
aiheesta, sekd@ saadun tiedon lopullinen jasentely itse opinndytety6hdn. Saatavilla olevien
maksuttomien lahteiden kyseenalaisen luotettavuuden takia myds vanhempia lahteita jouduttiin
kayttdmaan opinnaytetydssd, johtuen niiden tarpeellisen, tutkimuskysymyksiin vastaavan,
asiasisallon vuoksi. Valittaessa vanhempia ldhteitd, pyrittiin kdyttdmdan ainoastaan sukellukseen
perehtyneiden henkildiden kirjoittamia teksteja. Nadiden vanhempien ldhteiden sisaltda myos
arvioitiin  suhteessa uudempiin ja ristiriitaiset tiedot tarkistettin useamman Iahteen avulla.
Kumpikaan opinndytetyon tekijdista ei ollut tehnyt aiemmin ndin laajaa kirjallista ty6td, joka aiheutti
alkuvaiheessa suuria ongelmia aiheen riittdvdssa rajaamisessa ja opinndytetydn viitekehyksen
sdilyttdmisessa toteutettavassa muodossa.  Opinndytetydn prosessin myota tiedonhaku- ja
kasittelytaitomme kehittyivatkin huomattavasti ja taman lisdksi opimme aikatauluttamaan tyén eri
vaiheita. Prosessitydskentelyn lisdksi opimme kattavasti sukellusonnettomuuksiin liityvistaa
ongelmista, oireista sekd hoitotoimista. Opitun tiedon avulla voimme kouluttaa henkilostda
pelastuslaitoksella seka muissa tyOymparistdissa. Myds oma ammatillinen osaaminen ensihoidon
erityistilanteissa kehittyi prosessin aikana ja opimme tunnistamaan sukellusonnettomuuksien eri

muotoja, sekd ottamaan huomioon tehtavillad tarvittavat poikkeavat resurssit.
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Jatkotutkimuksia tai kehittdmisaiheita tuleville opinndytetydn tekij6ille voisivat olla tdssa
opinndytetydssa annettujen tietojen paivittdminen ajantasaiseksi tai valtakunnallisen ohjeen
tuottaminen. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin anestesiologian erikoisldakarin kanssa kaydyssa
keskustelussa huomattiin, etta nykyinen ensihoito-oppaan ohje on vajavainen ja kaipaa kehittamista.
Tama vaatisi varmasti laajempaa tutkimusty6ta ja todennettua nayttéa eri hoitojen hyddyllisyydesta
potilaan selviytymisen kannalta, seka eri alueiden vastuuladkareiden yhteisty6ta riittavan laadukkaan
ja toteuttamiskelpoisen hoito-ohjeen laatimiseksi. Tuleville opinnaytetyén Kkirjoittajille olisi
suositeltavaa perehtyda paremmin aiheen rajaamiseen ennalta ja varmistaa asiantuntevien
henkildiden mahdollisuus ja halukkuus osallistua valmiin opinndytetyén kommentointiin. Myos
osallistuminen sukellusensiapukursseille toisi varmasti lisda nakdkulmaa pohdittaviin asioihin, seka
selkeyttdisi sukellusonnettomuuksien hoito-ohjeen tekemistd. Ohjeistuksessa tulee olla selkeasti
maaritelty tarvittavien esitietojen haastattelu potilaalta tai muilta paikalla olleilta henkil6ilta, potilaan
kokemat oireet ja erilaiset onnettomuustyypit seka niiden hoito ja jatkohoidon tarpeellisuus.
(Metsavainio 2017.)

Noudatimme opinnaytetyén teossa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvasta
tieteellisestd kaytanndstd, seka Savonian opinndytetydn raportointiohjetta. Lahdeviittaukset on tehty
Savonian raportointiohjeiden mukaisesti ja plagiointi on tarkastettu Turnitin Feedback Studiolla. N&in
varmistutaan siita, ettd tydssa ei ole luvattomasti toisen tuottamaa tekstia, ajatuksia ja ideoita. Tydn
teossa ja aineiston kasittelyssa noudatimme huolellisuutta, rehellisyytta ja riittdvaa tarkkuutta, seka
kirjasimme ja esittelimme saadut tulokset lukijalle. Tyén kayttdoikeus on mainittu kaikkien
osapuolten hyvaksymalld tavalla. (Launis, Helin, Spoof ja Jappinen, 2012.) Koulutusmateriaalin
paivittamisesta ajan tasalle tulevaisuudessa vastaa Pohjois-Savon pelastuslaitos. Tuotetun aineiston
kayttd paivittaisten ensihoito- ja pelastustehtavien suorittamisen tukena tulee aina tapahtua jokaisen
ensihoitajan tai pelastajan oman harkinnan mukaan ja ensihoitoladkarin hoito-ohjeen perusteella.

Opinndytetyd esitetaan ja luovutetaan tilaajalle kevaan 2018 aikana.
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Korvaladkari pintaa
syvemmalla
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Tiny bubbles and
DCS
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Tiny bubbles
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1384.2009
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Ensihoito
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Terveysportti

Laitesukellus

1/5

Sukeltajantauti

Koko teksti

http://www.ter
veysportti.fi.ez
proxy.savonia.
fi/dtk/aho/koti
?p_artikkeli=a
ho01802&p_h
aku=laitesukell
us

Medic

Sukeltajantauti

5/32

Dekompressiotaudin
ensihoito

Sukeltaminen ja terveys

Suuri sukellus
syvyyksiin: osa II

Sukeltajantaudin ja
sukellusonnettomuuksie
n hoito

Sukellusonnettomuuden
alkuvaiheen hoito

Koko teksti

Sotilasladketiet
een
aikakauslehti
1/2014

Systole —
ensihoidon
erikoislehti
3/2008

Systole —
ensihoidon
erikoislehti
6/2008

http://www.la
akarilehti.fi.ez
proxy.savonia.
fi/pdf/2002/SL
L252002-
2769.pdf

http://www.fin
nanest.fi/files/
la_nurmi.pdf

Medic

Sukellus

1/42

Harrastussukeltajan
ladkarintarkastus

Koko teksti

http://www.la
akarilehti.fi.ez
proxy.savonia.
fi/pdf/2002/SL
L252002-
2773.pdf
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LIITE 2: YLIPAINEHAPPIHOITOA TARJOAVAT LAITOKSET JA TOIMIJAT

Suomessa talla hetkella kaytdssa olevat ylipainehappihoitoa tarjoavat laitokset ja toimijat sijaitsevat

viidelld paikkakunnalla:

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS). Aikuisten teho-osasto. Paivystda 24/7, valiton
hoitovalmius. Sukeltajantaudin suhteen vaihtoehtoisia hoitopaikkoja ei ole muualla Suomessa
samalla valmiudella.

puh. (02) 313 1950

Terveystalo, Tampere. Paivystdaa 24/7, hoitovalmius 2 tunnin valmiusajalla.
puh. 050 465 6302

Oulu-Koilismaan pelastuslaitos, Oulun paloasema. Tarjoaa hoitoa poikkeustilanteissa, mikali Idakari
saatavissa paikalle. Vain sukeltajantauti tapaukset.
puh. 044 703 8621

Pelastusopisto, Kuopio. Tarjoaa hoitoa poikkeustilanteissa, mikali Iadkari ja painekammiohoitaja
saatavissa paikalle. Vain sukeltajantauti tapaukset.
puh. 0500 578 012 TAI 050 3611 758

Puolustusvoimat, Kirkkonummi. Sotilasladketieteen keskus, Upinniemen painekammiokeskus. Hoitaa
tarvittaessa virka-aikana. Paaasiallisesti puolustusvoimien omassa kaytdssa. (Taman hetkisen tiedon
mukaan poissa kaytosta tilojen sisdilmaongelmien vuoksi.)

puh. 0299 576 151

(Suomen sukellus- ja ylipainelaaketieteellinen yhdistys, 2017.)
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LIITE 3: LUENTO-AINEISTO

" Yleist3

* Tilastojen mukaan Suomessa tapahtuu vuosittain
0-5 kuolemaan johtavaa sukellusonnettomuutta:
= Kaikki kell ttomuuksien maard on suurempi.
* Sukeltajantaudin saa 2040 sukeltajaa/vuosi.

* Onnettomuuksien syynd ~80% tapauksista vaikuttamassa ns.
"inhimillinen tekijd". Laiteviat harvinaisia.

* “Kiisiteelld sukell 1wus voidaan tarkoittaamania asiofta.
Tawvallisesti silld tarkoitetaan sukeltajantaudin en ilmenemismuotoja tai
kuolemaan johtanutta onnettomuutta veden alla. Késite sisdltad

kuitenkin myds lievemmit lai keltojan kot mat. Imat, kuten
korvien ja nendn onteloiden painevauriot”
: : ; ] POHJOIS-SAVON
Sami Hanhikoski & Hannu Kostikinen ‘J‘
PELASTUSLAITOS

Sukellusfysiikka

limakehiin paine syntyy ilmakehén korkuisesta 1m? kokoisesta
ilmapatsaasta.
» llmapatsaan paino aiheuttaa paineen, joka on ~1 bar.
* YmpdrGiva paine veden alla kasvaa 1 barf/10metrid.
* Sukelluksessa kokonaispaine = ilmakehdn paine + paine veden alla.
+ Kokonaispaine vaikuttaa

i 4 4 4 4 kaasujen ominaisuuksiin, kuten myrkyllisyyteen. s

» Hengityskaasu itsessiin maarittas
3 3 3 3 sukelluksen maksimaalista syvyytti.

2 2 2 + Myds tilavuus muuttuu paineen kasvaessa.

Suomalaisten sukelluskuolemat 20 vuoden ajalta

1~

1 1 * MNesteisiin paine eivaikuta,

1
H H 2 H H o 0 nesteiden tilavuus ja tiheys on muuttumaton.

]
1908 100 00 207 M 03 MOI 205 206 FOT 0B 0D 210 MU NI NI 20 25 36 T WPy POHJOIS-SAVON
-
[ a)

PELASTUSLAITOS

sukellus info ! Matti Anttila (hetp:/ fww info sukall html)

Sukellusfysiikka Sukellusfysiikka

Boylen kaasulaki: Daltonin kaasulaki:

+ Lampdtilan ollessa vakio, paineen ja tilavuuden * Normaalisti ihminen hengittda ilmaa, joka koostuu useamman kaasun

tulo on vakio (p1 xV1=p2xV2). pl seoksesta.

ol i e pals Om = 1 bar — « 78% typped, 21% happea ja 1% muita jalokaasuja.

- = tilavuus meren pinnalla ’ * Kaasuseoksissa, kutenesimerkiksi ilmassa, eri kaasujen tilavuusosat

= p2 = kokonaispaine veden alla 10m =2 bar ilmaistaa f:sar:\amedla.

= 7 =tilavuus veden alla 4l + Daltonin lain avulla pystytaan lask Svissd
kaasussa, tilavuusosuus X kokonaispaine.
. Esimerkiksi hapen osapaine normaalissa paineil 30 metrin sywyydessi on .21

%3 bar=0.63 bar.
+ (sa hengitettdvistd kaasuista muuttuu myrkylliseksi/haitalliseksi osapaineen
kasvaessa.
= Esimerkiksi happi ja typpi.

» Laitesukeltamisessa keuhkojen tilavuus
sdilyy ldhes ennallaan hengitettdessa
ulkoisen paineen suuruista hengityskaasua.

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS
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" Sukellusfysiikka

Henryn kaasulaki:
Kaasut liukenevat tietyssd maarin nesteisiin, suuremmasta pitoisuudesta
pienempdan.
= Diffuusio on reaktio, jossa paine-erot pyrkivit tasoittumaan 3 tila jossa kaasun
liikkuminen nesteeseen ja sieltd pois on tasapainossa.
= Paine itsessiin ei aiheuta diffuusiota, vaan paine-ero onaiheuttava voima.

Kaasun liukenevuus ja osapaine vaikuttaa = mitd syvemmalle ja kauemmin
sukelletaan, sitd enemman kaasuja liukenee elimistoon.
= Myds nesteen ominaisuudetvaikuttaa liuks uteen = ra

= Pintautuessa reaktio pdinvastainen ja lian nopea nousu aiheuttaa kaasun
kupliintumisen elimistssa.

kudas vs. li

“Mitd suurempi kagsun osapaine on nesteeseen livenneen kagsun osgpaineeseen verrattund,
sitd nopeammin kogsua liukenee nesteeseen.”

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS

Sukeltajantauti eli dekompressiotauti (DCS)

Seuraukset:

* Verenkierrossa ja kudoksissa olevan typen
kupliintuminen.
+ Aiheuttaa erityyppista oireistoa, riippuen
kuplien sijainnista elimistbssa.
Kuplien syntyyn liittyvia teorioita esitetty
useita, i ymmartaa kuit i
kuplien syntymisen syyt ja seuraukset.

* Verenkierrossa kuplat vierasesineita
-> sitovat itseensa trombosyytteja
aiheuttaen veritulpan muodostumisen.

* Kudol oll hairitsevat soluj
normaalia toimintaa.

A POHJOIS-SAVON

e
Ly PELASTUSLAITOS

1y Cisea Lsmms (g

Keuhkorepeama ja ilmarinta
Syntymekanismi:
Aiheutuu sukeltajan pidittdessd hengitystd nousun yhteydessa.

+ Hengityskaasu laajentuu ja keuhkokudos venyy.

+ Keuhkokudoksen venymiskapasiteeti rajallinen,
josta seuraa lopulta kudoksen repeytyminen
- keuhkorepedma.

Voi aiheutua myds pidentyneen
uloshengityksen vuoksi keuhkosairauksissa,
kuten esim. astma ja infektiot.

* COPD on ehdoton este sukeltamiselle!

Keuhkorepedmad tilanteissa keuhkopussionteloon ‘

karkaa ilmaa, joka vaikeuttaa keuhkon normaalia
toimintaa = ilmarinta.

POHJOIS-SAVON

PELASTUSLAITOS e

54 (59)

—— . . / |

e

=t keltajantauti eli dekompressiotauti (DCS)

Syntymekanismi:
Aiheutuu sukeltajaa ymparoivan kol ispai n pienen
lilan nopean nousun yhteydessa.

e

+ Padasiallinen aiheuttaja typpi, jokaon hywvin rasvaliukoinen ja
aineenvaihduntaan osallistumaton kaasu.

* Muut tekijat, kuten hypotermia, obesiteetti ym. nostavat riskia taudin
syntyyn.

Lisdksi sukelluksen kestolla ja syvyydelld merkitystd taudin synnyssd
—> korkea paine ja pitka altistus kerryttda typpea elimistéon.
+ Typpei liukenee elimistdn niin kauan, kunnes kudos saavuttaa ns.
saturaatiotilan.

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS

D / |

gukeltajantauti elidekompressiotauti (DCS)

Oireet:
« Nivel- ja lihaskivut * Sydin- ja keuhko-oireet:
. Ihon kutina jaftai punoitus A
f » Turvotukset . Wk
i » Verenpurkaumat * Meurclogiset oireet:
g ihollaflautumat .
H = Sekavuus
i HUOMIOITAVAA =
I OIREISTOJEN + NSkBhiriot
§ RISTIKKAINEN - Huimaus
i « Kompehyys
i ESIINTYMINEN = .
= TAUDINKUVASSA! + Tajunnantason hairia
POHJOIS-SAVON G =
PELASTUSLAITOS

T / |

~ Keuhkorepedmad ja ilmarinta
Oireet:

Bkillinen hengitysvaikeus nousun aikana tai pintautumisen jilkeen.

Yieinen hapenpuute

Hengitysr iikan vaikeu

Kohonnut hengitystaajuus

Apulihasten kayttd

Pistdva kipu rinnassa, joka voimistuu sisddnhengityksen aikana.

Veriyskokset

Subkutaani emfyseema eli ihon alaisen ilman esiintyminen.

+ Liydbkseni usein solis-kainalokuopista palpoiden |Gydettivi krepitaatio eli iiman
riting.

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS
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Valtimokaasuembolisaatio (AGE = Arterial Gas Embolism)
Syntymekanismi:
Keuhkorepeimain seurauksena paineellista

ilmaa padsee valtimoverenkiertoon
revenneiden keuhkorakkuloiden kautta.

Aiheuttaa ilmaembolian, joka estda
normaalin verenkierron kulkeutumisen
suonistossa.
+ Direet maarittyvat ilmaembolian
ijainnin mukaan.

Voi aiheutua myds keuhkoverenkierrossa
tapahtuvasta ohivirtauksesta, jolloin typpi
kupla ei suodatu pois verenkierrosta

> kupla padtyy valtimopuolelle ja aiheuttaa
embolisaation.

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS

Plmemay

i ———— = e

ainevammat eli barotraumat

Syntymekanismi:
= Aiheutuu tiBvuuden muutoksisa paine-eron kasvaessa ontelon sisdltdmén ilman ja
ympardivan paineen valilla.

Liittyy useimmiten peineen tesauks dmiin korve- jo nend
Erilsiset infektiot, kuin mybs rekenteellicet poikkeavuudet, voivet olls syynd peineen tassuksen
ongeimiin.

Oireet:

= Korvaan vaikuttaessaan aiheuttaa tirykalvon puhkemisen, jonka seumuksena kova kipu ja

lukkoisuus.

Karean pei skzen ongeimat i huimaus sireine johtuen sizikorven
toiminnan hiifintymisests, jotks voivat johtss din ongelmi ik

= Nendn onteloiden paineen tasauksen epdonnistuminen woi johtaa verervuotoon sukelluksen
jalkeen.
nenén z it infektiot.

ITSESSAAN PAINEVAMMAT EIVAT UHKAA SUKELTA) AN TERVEYTTA, MUTTA VOIVAT AIHEUTTAA
VAKAVAMPIA ONGELMIAWVEDEN ALLA!

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS

Happimyrkytys
Oireet:
Aiheuttaa keskushermostoperidisia oireita.
+  Lihesten nykiminen

Pzhoinvaint
Sekavuus
Huimaus
Ertyneisyys
Kouristelu
Tejuttomus

Pitkittyneessi normobaarisen altistuksen oireita.
o Kuive yska
+  Hengitysvsikeudet
+ Keuhkopdht

Oireet lievittyvit nopeasti hapen osapaineen laskiessa.
+ Disgnoosi ensihcitotianteisss hanksls, mutts
ongeimat vestivet ensihoitos.
wihe POHJOIS-SAVON
'};{' PELASTUSLAITOS

Oireet:

Aivoverenkierrolliset ongelmat
Tajuttomuus
Sekavuus
Huimaus
Heikkous/voimattomuus
Kouristukset
Toispuoli halvaukset
NEkdhairiot

USEIN SUKELTAJA MENETTANYT
TAIUNTANSA 1O ENNEN MUIDEN
OCIREIDEM ILMAANTUMISTA! >33
POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS

: "H;_ppimyrkytys

Syntymekanismi:
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Valtimokaasuembolisaatio (AGE = Arterial Gas Embolism)

Sydanverenkierron ongelmat
Laaja-alainen rintakipu.

= Romauttaa nopeasti syddmen
pumppaustoiminnan.

Raajaverenkierron ongelmat
Raajan voimattomuus.
Raajan kowa kipu.

JOHTAA LAHES AINA KUOLEMAAN

Happi muuttuu myrkylliseksi, kun sen osapaine ylittda tietyn raja-arvon.
+ Turvaraja 1.4 bar, sen ylitt3essaan hapen myrkylliset vaikutukset alkavat

ilmaantua.

Happimyrkytyksen syntyyn vaikuttaa niin sukelluksen syvyys, kuin myds

sukellusaika.

Huomioitava seikka myds ylipainehappihoitoa suoritettaessa.
* Mahdollinen komplikaatio, mutta hyvin harvinainen 1,410 000 hoitokertaa.

TAKE A HOME POINT!
Normobaarista happea annettaessa potilaille pitkdjaksoisesti

pystytda@n myds aiheuttamaan lievd asteisia oireita hapen kumuloituessa kudoksiin.

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS

Haka myrkytys

Syntymekanismi:

Hiilimonoksidin esiintyminen hengitettdvissd kaasussa.
+ Aiheutuu tdyttdkompressorista padsseistd pakokaasuista paineilmapulloon.

Erittdin harvinainen tilanne.

Qireet:
Padnsarky
Huimaus
Yleinen heikkous/pahoinvointi

Hemaglobiini keljett=s Hilimaonoisici
eppes o hiiissisin. sitowten voimekieesti

Takykardia ja korkea verenpaine Hapen ja Riigiotigin
k\"l .] s uljetes estyy.

Keskitty yvyn puute/al

Kouristelu

Hengitysvaikeus

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS
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~ Hukkuminen ja elottomuus
* Hukkumisella tarkoitetaan tukehtumista nesteeseen
—> hengitysvajaus ja hapenpuute.
+ Jilkikomplikaatioina pr i

hengitysvaj ireyhtyma (ARDS), yms.

* Hukkuminen on lopputulos aina muun tekijdn aiheuttamasta
tapahtumasarjasta veden alla.

+ Typpinarkoosi, kouristelu, tajuttomuus, paniikki, painevammat, jne.

* Hukkuminen on laitesukeltajan yleisin elottomuuden syy.

+ Primaarirytmind tavoi imit

Y tai PEA eli sykkeetdn rytmi.

* Muu primaarirytmi hukkuneella elottomalla herdttdd epdilyn muusta syysta,
kuten sairaskohtauksesta tai hypotermiasta johtuvasta rytmihdirigsta.

whe POHJOIS-SAVON
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Laitesukellusonnettomuudet
* Hoidon kulmakivend kattava i, potilasta tutkittaessa.
+ Perussairauksien ja sdanndllisten I3dkitysten lisdksi oireiden laatu ja alkamis-
tai viiveajat.
+ Edellisten sukellusten ajankohdat ja ai at koetut suk
1ai sukeltajantaudit.
+ Maallikon antama ensiapu.
e SUKELLUSTIETOKONE
- Sukellusaika? Y MUKAAN, SISALTAA
: “'_“”'“":"_‘"’m . SUKELLUSPROFIILIN
e TIEDOT!
POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS
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Laitesukellusonnettomuuksien ensihoito
= Hypotermian ehkaisy, vilttden hypertermiaa.
- Sukeltaja mahdollisesti hypoterminen 5 i stiiissd,
= Altistaa rytmihdingle.

= LisE3 diu i3 ja derron sent itumista 3

¥

. Kudosten hapenpuutteen ehkisy.
= Hypertermia voi pahentaa neurologisia vaurioia.

= Muu potilaalle annettava hoito madraytyy oireiston mukaan.
= Direiden mukainen hoito tapahtuu ensihoito-oppaanfalueeliisen chjeistuksen

mukaisesti,
. i potiaan i ! i
= KeuhkopShi tlanteissa Ilarllitram CPap-hoidon aloittamista suhteessa vasta-aiheisiin,
. il ian hoito i 33k { i
ini-i i - au\la, i bagen i
= Ja niin edelleen...
POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS
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~ Laitesukellusonnettomuudet
* Harvinaisia tehtdvis, joissa yhteistoiminnan suunnittelu pelastuksen
Jja ensihoidon vililld merkittdva.
+ Potilaan vaikea sijainti.
* Asianmukaisen kaluston saaminen kohteeseen pelastustoimen osalta.

= Virka-apu pyynnin tarpeellisuus, esimerkiksi puolustuvoimien tai
rajavartiolaitoksen iimakalusto.

* Onko kyseessd sukellusonnettomuus vai sukeltajantauti?
- Toimintataktiikan suunnittelu ennen kohteen saavuttamista.

ESITIEDOT TARKEASSA ASEMASSA TEHTAVAN ONNISTUMISEN KANNALTA!

Py POHJOIS-SAVON
oy PELASTUSLAITOS

Laitesukellusonnettomuuksien ensihoito
= Lihtdkohtana potilaan heitaminen ABCDE-periaatteen mukaisesti ja varhainen
ensihoitoladkarin hoito-ohje tilanteessa toimimiseksi.

+ Peruselintoimintojen turvaaminen — hengitystien avoimuus, riittivi happeutuminen ja
verenkierron riittSvyys.

* Kaikissa laitesukellusonnettomuuksissa hyva hapetus ja riittdva nesteytys.,

. P inen suurella FiD2 pitoisuudella sisidin
hengitettivissd iimassa.

vilinees.

ngitystien tur tiyted 0.9% Nacl-luokselk
painekammichoitoa varten.
+  Nesteytys suonensisiisesti isotonisella nesteelld, esim. Ringer- tai Plasmalyte-liuoksella
10mifkg/¥h, jonka jilkeen verenpaine vasteen mukaan.
+ Bl GLUKOOSIPITOISIA NESTEITA - PAHENTAA NEUROLOGISIA VAURIOITA,

. Ta 1 olevalle potilaalle vaihtoehtoisesti
1L/h, mikiili este suoniyhteyden avaamiselle.

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS

ytys suun kautta karkeasti arvioid,
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" Laitesukellusonnettomuuksien ensihoito

Hapetuksen merkitys:

¢ Lisda aineenvaihduntaan osallistumattoman kaasun poistumista.

tta sisaanh itet |
pensaantia ja elvyttaa jo hapenpuutteesta karsivia

* Lisaa hapen/fil
* Paraj kudost
ki ia.

° Paranwn yohemmin toteutettavan ylipainehappihoidon

vastetta. -

whe POHJOIS-SAVON
.2y PELASTUSLAITOS

B o et o 4r03. e e ot g



/__,_—-"“‘I_._._: = R ik "_‘_‘—-—~_.___ — - ——
" Laitesukellusonnettomuuksien ensihoito
Nesteytyksen merkitys:

| C— * Korjaa hypotermiasta ja immersiosta
\\ . ;::;m“m‘_ aiheutunutta (diureesi) hypotoniaa.

\

* Parantaa kudosten verenkiertoa ja tatd kautta
aineenvaihduntaan osallistumattoman kaasun
poistumista elimiststa.

Vit ot g bk, o i s s b by 1
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Ylipainehappihoito (HBOT = Hyperbaric Oxygen Therapy)

* Luodaan keinotekoisesti normaalia ilmanpainetta korkeampi paine
suljetussa hoitokammiossa.
+ Vaikuttaa elimistdssa olevien kaasukuplien kokoon ja liukenevuuteen, kuten
sukelluksen aikana = kaasukuplat pienenevit ja liukenevat nesteisiin, oireet

helpottavat.
+ Hengitettdessd 100 % happea ih jonta kudoksille
korjaa i
* Yleisesti kiyttssd oleva hoitokaavio US Navy Table 6.
+ 1 HBOT hoito jantauti

tapauksissa kestdd keskimaari
4h 50 min — 6h 10 min. 1

%) POHJOIS-SAVON Tremem -
y @ PELASTUSLAITOS T :
] I e s
4 i) b e tomme US: Narvy Trcstencee: Tablc § {Vamn yen2om, 2l
G = it O —
__.‘/"".

Ylipainehappihoitoa tarjoavat Ialtokset

Turun yliopi inen (TYKS). Aikuisten teho-osasto. PEivystEs 24/7,
valitdn hoitovalmius. Sukelajantaudin suhteen vaihtoehtoisia hoitopakkoja eiole
muuallaSuomessa samallavalmiudella puh. [02) 313 1850

Terveystalo, Tampere. P3ivyst3a 24/7, hoitovalmius 2 tunnin valmiusgalia. puh. 050
465 6302

Oulu-Koili itos, Oulun pal Tarjoaa hoitoa
poikkeustilanteissa, mikalilagkari saagtavisa pakalle. Vain sukeltajantauti tapaukset.
puh. 044703 B621

Pelastusopisto, Kuopio. Tarjoaa hoftoa poikkeustilanteisa, mikali | §3Eri saatavissa
paikalle. Vain sukeftzjantauti tapaukset. puh. 0500 578 012 TAI 050 3611 758
Puolustuvoimat, Kirkkonummi. Sotilasidgketieteen keskus, Upinniemen
painekammickeskus. Hoitaa tarviti@essavirka-aikana. Padasialisesti

puclustusvoimien omassa kiytdssa | [dmdn hetkisen tiedon mukaan poissa kiytdstd
tilojen sisdilmaongeimien vugksi 21.10.2017.) puh. 0299 576 151

whe POHJOIS-SAVON
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Laitesukellusonnettomuuksien engfh

= Varhainen ensihoitolidkirin hoito-ohjeen pyytiminen tirkeds. -
. Potllaanasanmukalsen kuljetu l:senjarjestamlnen lopulliseen

hoitopaikk assa erityisesti vaike keltaji %)
tapauksissa.

» Lisdksi muiden ellntolmlninja tu kewen hoitojen linjaukset tilanteissa,
joissa potilaan peruselintoi tuneet.

+ Kuljetusasennolla, kuin myds kuljetusmuodolla, merkitysta.

+ Kuljetusasento vaakatasossa.

+ Lievdt DCS tapaukset maakuljetuksella. Vaikeat DCS tapaukset
hellkopterllla,]os painekammioon matka maakuljetuksella yli 2h.
= Heli I hork lle 300 metrid 3 rajan ylittava

Iemnlmrl(eusvol pahentaa DCS oireita.

W9} POHJOIS-SAVON
P PELASTUSLAITOS
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,//
yksipaikkaisissa
mikali potilas tarvitsee tehohoitoa.

Turun yliopistollisen sai i hoitaa

kuin myds

-
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Lahteet

= ANTI'JL%,MB‘[‘IJM" johiznest

-

fulksisu] [Viitst zcus-

- H.AN'HIBDSECL sm&msm rmums mmmﬂllmum snm]:m

Sosizali- i O vtetvh. [Viitattu

= JAMA, nmozm.; Svomen sukellus- j2 \hpmwaibeuem vhdistyksen (SSL¥) lausunto
ullzisu][Viitattn zo18-0z-03]

*  Suomen sukellus- ja ylipaineliSketisteellinen vhdistys, zcoy. Painekammiot Suomessa
fulkzisu] [Viismu = i

POHJOIS-SAVON
PELASTUSLAITOS
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LIITE 4: MUISTIVIHKO

Kaavio 1
SUKELLUSOMNMETTOMUUESIEN MUISTIVIHED

Selvits kohteen esitiedot; vaikes Arvioi kohteesesn halbytettyjen resurssien
tavoitettavns, potiles vedessa, veden alla, rifttEvyys ja soatavwus yhdessa pelastustoimen
johdon kanssa.

s Mahdodlisen kouristeiun koitn aluesilizen hoito-objesn muoissn. Bentoodiatee piind LN, LY. ym.

= Riisu potilsalts sukellus-varustest ja tarkasta iholta marmoroituminen punoitus, turvotus ja
E "krepitaatic” kainalo-soliskuopista.
= Sunjma potilas hypotermialta, valttden kuitenkin hypertermiss.

J

» Selvit sukellukzen maksimisyeyys, sukellusaika, alttiinscloaika, edelliset sukellukset,
sukelluksen ongelmatilsntest (hallitsematon nowsy ym_) jo kiytetty hengityskaaou ¥,
= Epdile sukeltajantautis (DC5) tai valtimoksasuembolisaatiots |AGE)

d

= Selvita potilsan klininen kuva ja cireet: werinen waahto suusta, ihon krepitaatio,
hengitysvaikews, neurologiset oireet, kouristelu ym. [kits. kasvio 2)
= Monitori seuranta ja tarvittaessa 12-kanevainen EKG kiinisen kuvan ja cireiston mukaan.

i

e

e

Ky=zy ensihoitoBakarilts ohje potil=an hoidosta . L. .
. . ellustietokone potilaan mulksan!
jo kuljetuspaikests ¥¥¥

= Potilas kuljetetaan selElEon jo vaskstacossa hoito-ohjeen perustesia maarteityyn
hoitopaikksan —* Peinckammioc TYKS/ fiopistosimalan pabeystys muu?

= Lentolkuljetusta harkittavs, jos peinekammiohoitoon yli Zh 3 lento alle 300m korkeudelis!

. Kuffin tAyttd keittosuolalivoksells painekammichoitoa varten.
e Yleisesti kiytettyjd hengityskaasuja: paineilma, nitrox, trimin.
we% 24/7 painskammicpaivystys wain TYES
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Kaawvio 2
SUKELLUSOMMNETTOMUUKSIEN MUISTIVIHKD

Hallitsematon nousu Sukelluksen aikana

Nousu yii 10m/min Keuhkorepeaman Hengityksen Hapen osapaineen Hiilimonolksidi
TAI tai PFD pid3attaminen kaswvu yli 1.4 bar, kun hengityskaasussa,
PitkS/syva sukellus seurauksena [kouristelu) i sukelletaan syvalle esim. Pakokaasut
- dekompressio paineellista iimaa pidentynyt happirikkaalla pullojen
etappien valtimoihin 3 uloshengitys kaasulla. [Nitrox ym.) tayttivaihesssa
laimintysnti ilmaembolia [astma ym.)

Oireenmulkainen Direenmukainen Direenmukainen ) . Oireenmukainen
hoito + hoito + hoito + Direenmukainen hoito +

Painekammichoito Painekammiohoito Happihoito hoito (Kouristelu} Happihoito

Typpinarkoosi eli syvyyshumala, voi aiheuttaa sukeltajan keskittymiskyvyn heikkenemisen ja johtaa
sukellusonnettomuuteen. 5& voi atheuttaa minka tahansa kyseisista onnettomuustyypeista.

Useat eri oireet voivat esiintya ristikkain.

Tarkeintd on cireenmukainen hoito ABCDE mukaisesti ja potilaan saaminen cikeaan hoitopaikkaan.
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