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The purpose of this thesis was to create a local diving emergency procedure
guide for the paramedics of Kanta-Hame Rescue Department. There had not
been any specific procedure for occupational diving emergencies in Kanta-Hame
before. The tasks of the thesis were to collect information about diving-related
emergencies from scientific literature and by interviewing two professionals with
experience in rescue diving and treating decompression sickness. The collected
information was used to create the procedure guide. The guide was then sent to
Kanta-Hame Rescue Department for evaluation, after which adjustments were
made. The goal of the thesis was to standardize the operating models of occupa-
tional diving emergencies in Kanta-Hame Rescue Department.

Material was collected from various scientific sources, both Finnish and interna-
tional. The two selected professionals were interviewed with open questions and
the answers were analyzed with qualitative methods. The information obtained
from the interviews supported the scientific literature when creating the procedure
guide.

The results suggest that the survival of the diving emergency patient is heavily
dependant on quick oxygenation and intravenous liquefaction, accurate diagnos-
tics and transportation. Kanta-Hame Rescue Department was pleased with the
guide. The real-life benefits of the guide remain to be seen because diving emer-
gencies in general are very rare accidents in prehospital emergency care.

Key words: decompression iliness, decompression sickness, rescue diving, pre-
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on laatia Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopal-
velulle paikallinen toimintaohje sukellusonnettomuuspotilaiden tunnistamiseen ja
hoitamiseen. Toimintaohjetta kaytetdaan kohteeseen mentdessa apuvalineena
hoitosuunnitelman tekemisessa ja tapahtumapaikalla potilaan luona tutkimus- ja
hoito-ohjeena seka tarkistuslistana. Opinnaytetydssa selvitetaan, miten sukellus-
onnettomuuksissa on toimittava ensihoidon nakékulmasta. Tyossa kaydaan lapi
ensihoitopalvelun ja pelastussukelluksen toimintaa, hengityselimiston anatomiaa
ja fysiologiaa, eri sukellusonnettomuuksien syntymekanismeja seka sukelluson-

nettomuuspotilaiden tutkimista ja hoitamista.

Kanta-Hameen pelastuslaitos aloitti pelastussukeltajien vesisukellustoiminnan
alueellaan vuonna 2015. Aikaisemmin sukellustehtavista vastasivat Vantaan ja
Valkeakosken pelastuslaitokset. (Taira 2018.) Opinnaytety0 rajataan pelastussu-
keltajien vesisukellukseen, koska Kanta-Hameen pelastuslaitoksen taytyy var-
mistaa sukeltajiensa ty6turvallisuus pelastustehtévilla. Toimintaohjetta voidaan
kuitenkin hyddyntdd myos siviilien virkistyssukeltamiseen liittyvissd onnetto-
muuksissa. Kanta-Hameen pelastuslaitoksella ei ole selvaa toimintamallia sukel-
lusonnettomuuksien varalle, joten tarve selkedlle ja kootulle toimintaohjeelle on
todellinen. Toimintaohje laaditaan hoitoalan kirjallisuuden ja ammattilaisten haas-

tattelujen pohjalta.

Ensihoitaja AMK -koulutuksessa ei harjoitella sukellusonnettomuuksissa toimi-
mista, koska onnettomuustyyppi on hyvin harvinainen. Taman vuoksi ensihoita-
jien on haasteellista tehda oikeat tyddiagnoosit, hoitotoimenpiteet ja valita oikea
hoitopaikka potilaan parhaan hoidon takaamiseksi. Opinnaytetyon tekijat uskovat
tyon lisaavan heidan tietoaan pelastussukeltamisesta ja ammattitaitoa sukellus-

onnettomuuspotilaiden tunnistamisesta ja hoitamisesta.



2 Ensihoitopalvelu ja sukeltaminen

Tassa luvussa kasitelladn Suomen ensihoitojarjestelmaa yleisesti ja sita, miten
ensihoitotoiminta on jarjestetty Kanta-Hameen alueella. Lisaksi luvussa kasitel-

la&n pelastustoimen pelastussukeltamista.
2.1 Ensihoitopalvelun toiminta

Suomessa vastuu ensihoitopalvelun jarjestamisesta on sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymilla. Ne voivat jarjestad alueidensa ensihoitotoiminnan itse, yhteistydssa
pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai hankkimalla palvelun
muulta palveluntuottajalta. Kuntayhtymat tekevat alueellensa palvelutasopaatok-
sen, jossa maaritetdan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, sisaltd, henkildston
koulutusvaatimukset ja potilaiden tavoittamisviiveet. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri on tehnyt alueen pelastuslaitoksen
kanssa yhteistoimintasopimuksen, jonka mukaan pelastuslaitos toteuttaa ensi-

hoidon koko maakunnassa (Kanta-Hameen pelastuslaitos 2014a).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméassa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laa-
kari, joka johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa. Laakarilla tulee olla
hyva perehtyneisyys ensihoitolaaketieteeseen ja kokemusta ensihoitopalvelun
toiminnasta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ensihoitopalveluun sisalty-
vat &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja
kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella. En-
sihoitopalveluun kuuluu myés potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan
hoitoyksikkoon seka akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoi-
toon liittyvat siirrot silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa
hoitoa tai seurantaa. Lisaksi ensihoitopalveluun kuuluvat ensihoitovalmiuden yl-
lapitdminen, tarvittaessa tapahtumaan osallistuneiden henkildiden ohjaus psyko-
sosiaalisen tuen piiriin ja virka-avun antaminen muille viranomaisille. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010.)

Ensihoitopalvelun yksikdlla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimin-
taan kuuluvaa kulkuneuvoa tai sen henkilostod. Naita ovat esimerkiksi ensivas-

teyksik6ind toimivat pelastuksen ajoneuvot, ambulanssit ja ladkarihelikopterit.



(Maatta & Lankimaki 2017, 17-18; Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalvelusta 585/2017.) Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan hatdkeskuksen kautta
halytettavissa olevan muun yksikon kuin ambulanssin halyttamista akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan luokse tavoittamisviiveen lyhentamiseksi
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Ensivasteyksikdssa vahintaan kahdella henki-
I61l& taytyy olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus (Sosiaali- ja terveysminis-
teridbn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017). Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi
paattdd ensivastetoiminnan sisallyttdmisesta ensihoitopalveluun palvelutasopaa-
toksessaan (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Perustason yksikossé ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon am-
mattihenkild ensihoitoon suuntautuvalla koulutuksella. Toinen ensihoitaja voi olla
terveydenhuollon ammattihenkil®d, pelastajatutkinnon suorittanut tai sita vastaa-
van aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilé. Hoitotason yksikdssa on oltava
vahintaan yksi henkild, joka on kaynyt joko ensihoitajakoulutuksen ammattikor-
keakoulussa tai sairaanhoitajakoulutuksen lisaksi ensihoidon 30 opintopisteen li-
saopinnot. Toisen ensihoitajan kriteerit ovat samat kuin perustason yksikon toi-
sella ensihoitajalla. Hoitotason ensihoitaja voi toimia myos kenttajohtajana. Kent-
tajohtajan tehtaviin kuuluu johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelun paivittais-
toimintaa, saadella moniviranomaistilanteissa ensihoitoyksikdiden kayttéa ja
osallistua ensihoitotehtavien hoitamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017.) Operatiivinen ensihoitoladkari voi toimia muun
muassa helikopteriyksikdssé, joka voidaan halyttaa tehtavalle esimerkiksi huono-
jen likenneyhteyksien tai hoitotason resurssien riittamattomyyden vuoksi (Maatta
& Lankimaki 2017, 17-18).

Ensihoitopalvelu Kanta-Hameen alueella

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu siséltdd ensivastetoiminnan,
perus- ja hoitotasoisen ensihoidon seka ensihoidon kenttdjohtamisen (Kanta-Ha-
meen pelastuslaitos 2014a). Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri hoitaa kiireettomat
hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset (Taira 2018). Paloasemat sijaitsevat Fors-
sassa, Hameenlinnassa, Janakkalassa ja Riihiméella. Sairaanhoitopiiri vastaa
terveydenhuoltolain mukaisesti ensihoitopalvelun jarjestamisesta. Alueella on yh-

teensa 17 ensihoitoyksikkdda, joista 13 on hoitotason ja 4 perustason yksikoita.



Ymparivuorokautisesti toimii 10 hoitotason yksikk6a, ja paivasaikaan 3 hoitota-
son yksikkoa sekd perustason yksikot. (Kanta-Hameen pelastuslaitos 2014a;
Taira 2018.) Ambulansseja kaytetaan lahimman ja tarkoituksenmukaisimman yk-
sikdn periaatteella. Vuosittain yksikot ajavat noin 31 000 ensihoitotehtavaa. Noin
200 tyontekijasta suunnilleen puolet ovat paatoimisia ensihoitajia ja puolet pelas-
tajia. (Kanta-Hameen pelastuslaitos 2014a.) Kanta-Hame kuuluu sek& Turun,
Helsingin ettd Tampereen laékarihelikoptereiden toiminta-alueeseen. Alueella
toimii padasiassa Tampereen laakarihelikopteri FiInnHEMS 30. (Kanta-Hameen

pelastuslaitos 2014b.)
2.2 Pelastussukeltaminen

Pelastussukeltaminen tarkoittaa savu-, kemikaali- ja vesisukeltamista (Sisaminis-
terid 2007, 2). Tassa opinnaytetydssa keskitytdan ainoastaan vesisukeltamiseen.
Vesisukelluksella tarkoitetaan sellaisia tehtévid, joiden onnistumiseksi tarvitaan
vesisukelluslaitteen ja -varustuksen kaytt6a ihmisen ja omaisuuden pelasta-

miseksi sekd ymparistévahingon torjumiseksi (Sisaministerio 2007, 4).

Tybnantajan taytyy selvittaa ja tunnistaa tyosta, tyotilasta ja tydymparistosta ai-
heutuvat vaaratekijat, niiden poistamisen mahdollisuus ja niista aiheutuvat riskit
tyontekijbille (Tyoturvallisuuslaki 738/2002). Vesisukeltamista tehd&&n onnetto-
muuden tapahduttua eika tydymparistosta ja tydolosuhteista aiheutuvia vaarate-
kijoita voida poistaa (Sisaministerio 2007, 5). Vesisukeltajalta edellytetddn hyvaa
terveyttd, joten hanelle tehdaan perusteellinen sukeltajan terveystarkastus ja fyy-
sisen toimintakyvyn testi, ennen kuin han voi toimia vesisukeltajana. Terveyden-
tilan tarkastus tehdééan vuosittain. Vesisukeltajan tulee yllapitaa sukelluspaivakir-
jaa, josta ilmenee hanen jokainen suorituskerta ja niiden sukellustekniset asiat,
kuten sukelluksen kesto, syy ja paikka. Vesisukeltajien varusteet on huollettava
jokaisen kayton jalkeen pelastuslaitoksen huolto-ohjeiden mukaisesti. (Sisami-
nisterio 2007, 7, 13.) Ramnefjellin ym. (2012, 25) mukaan suurin osa kuolemaan
johtaneista sukellusonnettomuuksista voitaisiin valttaa, jos asianmukaisia turval-

lisuusmenetelmid, kuten varusteiden huoltamista, noudatettaisiin.

Jos tehtavalla on useampi sukeltaja, joku pinnalla olevista sukeltajista maarataan

sukellusvanhimmaksi vastaamaan sukelluksen teknisesta toteutuksesta (Kanta-



Hameen pelastuslaitos 2017). Jokaisella vesisukeltajalla tulee olla tehtavéllaan
oma sukellusavustaja. Sukellusavustajalla tarkoitetaan vesisukeltajan valitt6-
mana apuna pinnalla olevaa henkil6a, joka on vesisukelluskelpoinen tai avusta-
jan tehtavaan koulutettu. Hanen tehtavanansa on avustaa ja helpottaa vesisukel-
tajan toimintaa seka huolehtia sukelluksen turvallisuudesta. (Sisaministerio 2007,
4, 16.) Sukellusavustaja kay sukeltajan kanssa lapi varustetarkastuksen ja sukel-
lussuunnitelman ennen sukeltamista. Nain molemmat varmistuvat oikeiden va-
rusteiden olemassaolosta seka sukelluksen toteutuksesta ja turvarajoista. Lapi-
kaytavia asioita ovat esimerkiksi sukelluksen maksimisyvyys, -aika ja paineilma-
laitteen ilman maara. Sukellusavustaja pyytad saannollisin véliajoin sukeltajaa
tarkistamaan varusteet ja jaljella olevan ilman maaran. Han seuraa aktiivisesti
sukelluksen kulkua ja on jatkuvasti tietoinen sukeltamiseen kuluneesta ja jaljella
olevasta ajasta. Dekompressiotaudin ja keuhkorepedman riskin vuoksi avustajan
on tunnettava niiden syntymekanismit ja oireet, jotta mahdollisiin onnettomuuk-
siin osataan varautua ja ne tunnistettaisiin ajoissa. (Kanta-Hameen pelastuslaitos

2016.) Dekompressiotautia ja keuhkorepeamaa kasitellaan luvussa 4.

Sukellustehtavilla pintamiehistdssa taytyy olla henkild, joka osaa kayttdd sukel-
lustaulukoita ja kaynnistaa vaadittavat pelastustoimet sukellusonnettomuuden
sattuessa. Sukellusyksikko tayttad uhrista tapahtumapaikalla tapahtumaraportin,
jossa ilmenee muun muassa uhrin henkiltiedot, sukeltamisen vaiheet yksityis-
kohtaisesti, kellonajat, hallitsevat sadolosuhteet, potilaan kayttdméa valineisto ja
oirekuva (Liite 1). TAma raportti kuljetetaan potilaan mukana hoitopaikkaan. (Si-
saministerié 2007, 16, 40.)

3 Kaasut ja hengityselimisto

Tassa luvussa kasitellaan kaasujen fysiikan perusteita sekd hengityselimistén
anatomiaa ja fysiologiaa, jotta poikkeavat tilanteet olisivat erotettavissa normaa-
lista hengitystoiminnasta. Kaasujen perusfysiikan tunteminen on valttAmatonta,
jotta eri sukellusonnettomuuksissa aiheutuvien muutosten ymmartaminen ja tun-

nistaminen olisi mahdollista.



3.1 Kaasujen fysiikkaa

llImanpaine muodostuu mittauspisteen ylapuolella olevan ilmapatsaan painosta
(engl. atmospheric, atm). Merenpinnan tasolla ilmanpaine on 1 atm eli 1 ATA
(atmosphere absolute) eli noin 101,3 kPa (kilopascal). Sukellettaessa koko eli-
mist6on kohdistuva kokonaispaine muodostuu ilmanpaineen lisaksi ylapuolella
olevan nestepatsaan hydrostaattisesta paineesta. (Jama 2016a, 12.) Veden ol-
lessa ilmaa paljon tihedmpéaa, on myds sen aiheuttama paine ilmaa suurempi
(Edge 2008, 235). Jokaista kymmenta vesimetria kohden sukeltajaan kohdistuu
veden vaikutuksesta 1 ATA lisdd ympardivaa painetta (Edge 2008, 235; Jama
20164, 12). Esimerkiksi 30 metrin syvyydessa sukeltajaan kohdistuu yhteensa 4
ATA:n ymparo6iva paine, joista 3 ATA:a tulee vedesté ja 1 ATA ilmakehasta (Edge
2008, 235).

Kaikki molekyylit ovat jatkuvassa liikkeessa. Sailiossa olevat kaasumolekyylit tor-
mailevat koko ajan sailibn seindmiin ja aiheuttavat sen takia seinamiin kohdistu-
vaa painetta. Kaasun kokonaispaine riippuu kaasumolekyylien maarasta tilavuu-
teen nahden. Erikokoisilla kaasumolekyyleilla on sama lilkke-energia, joten ne vai-
kuttavat yhtéa paljon kokonaispaineeseen. Kaasuseoksen jokaisella kaasulla on
oma paineensa, osapaine (p), joka ei riipu muiden kaasujen lasnéolosta. Eri kaa-
sujen pitoisuudet kaasuseoksessa maaraavat siis kaasujen osapaineet. Tavalli-
sessa ulkoilmassa on noin 79 % typpeda, 21 % happea ja pienid maaria vesi-
hoyrya, hiilidioksidia ja muita kaasuja. Ilmanpaineen ollessa merenpinnan tasolla
101,3 kPa hapen osapaine (pO2) on 21 % siita eli noin 21,3 kPa. Hiilidioksidin
osapaine (pCOz2) on vain 0,04 kPa. (Sand ym. 2014, 368.)

Boylen lain mukaan kaasun tilavuus ja paine liittyvat kaanteisesti toisiinsa, jos
lampdotila ei muutu. Jos kaasun osapaine kaksinkertaistuu, kaasun tilavuus puo-
littuu. Esimerkiksi pinnalla keuhkoihin vedetyn ilman tilavuus pienenee puoleen
10 metrin syvyydessa kaksinkertaisen paineen vuoksi. Daltonin lain mukaan kes-
kenaan reagoimattomien kaasujen seos aiheuttaa yhta suuren paineen kuin yk-
sittéisen kaasun paine, jos kaasuseoksen ja yksittdisen kaasun maara on sama.
Esimerkiksi yksi litra happea aiheuttaa saman paineen kuin kaasuseos, jossa on
puoli litraa typped ja puoli litraa happea. Henryn lain mukaan nesteeseen liuke-

nevan kaasun maara on suoraan riippuvainen kaasun osapaineesta. Asiaa kuvaa

10



kaava m, = v,P,, jossa m, on kaasun n massa, v, on kaasun n liukoisuuden
vakio ja B, on kaasun n osapaine. Merenpinnan tasolla kaasujenvaihto on va-
paata keuhkorakkuloiden sisalla olevan ilman ja verenkiertoon liuenneiden kaa-
sujen valilla. Sukellettaessa keuhkorakkuloissa olevien kaasujen paine kasvaa
iimakehéan painetta suuremmaksi, jolloin Henryn lain mukaisesti kaasujen liuke-

neminen verenkiertoon lisaantyy. (Edge 2008, 235-236.)
3.2 Hengityselimisto

Hengitys eli respiraatio kuuluu ihmisen tarkeimpiin elintoimintoihin, silla se turvaa
elimiston solujen hapensaannin. Happea solut tarvitsevat soluhengitykseen. So-
luhengityksella tarkoitetaan solunsisaisia reaktioita, joissa orgaaniset molekyylit,
kuten sokeri, hapettuvat ja muodostuu hiilidioksidia, vettéa ja adenosiinitrifosfaattia
(ATP). ATP on tarkein energianlahde elimistéssa. Elimiston solut tarvitsevat jat-
kuvasti energiaa elamiseen, kasvuun, jakautumiseen ja tehtaviensa toteuttami-
seen. Solut kuolevat valittbmasti, jos niiden energia-aineenvaihdunta eli metabo-
lia estyy. Kun keuhkot poistavat ylimaaraista hiilidioksidia elimistosta ja ottavat

samalla happea sisdan, puhutaan kaasujenvaihdosta. (Sand ym. 2014, 39, 356.)

Hengityselimistd jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat
nena- ja suuontelo seka nielu. Nenan limakalvoissa on runsaasti verisuonia, jotka
kostuttavat ja lammittavat sisdédnhengitysilman ruumiinlampadiseksi. Alahengitys-
teihin kuuluvat kurkunpéa ja henkitorvi eli trakea, joka jakautuu kahdeksi paa-
keuhkoputkeksi seka oikeaan etta vasempaan keuhkopussiin. Padkeuhkoputket
jakautuvat edelleen lukuisiksi pienemmiksi putkiksi, joiden paissd on miljoonia
pienia keuhkorakkuloita eli alveoleja. Kaasujenvaihto tapahtuu alveolien seina-
man lapi. Keuhkoja ymparoi keuhkopussi, jossa on kaksi paallekkaista lehted.
Sisempi lehti on kiinnittyneen& keuhkoihin ja ulompi lehti rintaontelon siséseina-
maan. Lehtien valissa on ilmatiivis tila eli pleuraontelo, jossa on nestetta. Tama
mahdollistaa keuhkopussin lehtien kitkattoman liikkeen toisiaan vasten, kun
keuhkot laajenevat ja supistuvat hengitettdessa. Pleuraontelossa oleva neste
muodostaa onteloon alipaineen, jolloin keuhko ei painu kasaan, vaan pysyy laa-
jana. (Sand ym. 2013, 357-362.)
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Sisdan- ja uloshengitys muodostavat keuhkotuuletuksen eli ventilaation, joka
mahdollistaa ilman likkumisen ilmakehan ja alveolien valilla. Sisaanhengitys
kaynnistyy, kun pallealihas supistuu ja liikkkuu alaspéain. Samalla uloimmat kylki-
valilihakset supistuvat ja nostavat kylkiluita ylospéain laajentaen rintaonteloa. Rin-
taonteloon syntyy alipaine, jonka johdosta ilma virtaa ulkopuolelta hengitysteita
pitkin keuhkoihin. Sisd&nhengitys loppuu, kun paine-ero ulkoilman ja alveolien
valilla tasaantuu. Uloshengitys tapahtuu passiivisesti eli ilman lihastyota pallean
ja uloimpien kylkivélilihasten rentoutuessa. Talldin keuhkokudoksen ja rintakehan
kimmoisat rakenteet vetavat keuhkoja ja rintakeh&é kokoon. Keuhkojen tilavuu-
den pienentyessa rintaonteloon syntyy ylipaine, jonka johdosta keuhkoissa oleva
ilma virtaa ulos. Uloshengitys loppuu, kun paine-ero tasaantuu ulkoilman ja al-
veolien valilla. Rasituksen kasvaessa uloshengitysta voidaan tehostaa sisem-
milla kylkivalilihaksilla ja vatsaontelon seinaméan lihaksilla. (Sand ym. 2014, 362—
364.)

Alveolit ovat pienten hiussuonien eli kapillaarien ymparéimia. Sisddnhengityk-
sessa ilman happi siirtyy alveolien ohuen seindman lapi kapillaareihin, joissa sen
osapaine on pienempi kuin alveoleissa (Kuva 1). Kaasut siis siirtyvat suurem-
masta osapaineesta pienempaan, jolloin puhutaan diffuusiosta. Happiosapaine
on alveoleissa 13,3 kPa jatkuvasta kaasujenvaihdosta ja vesihdyryn maarasta
johtuen. Kapillaareista happi kulkeutuu verenkierron mukana kaikkialle elimistoon
solujen kaytettavaksi. Happi kulkeutuu veressa sitoutuneena punasolujen hemo-
globiiniin ja liuenneena vereen. 37 °C lampdétilassa ja happiosapaineen ollessa
13,3 kPa yhteen litraan verta liukenee 3 ml happea. Keuhkoista lahtevan veren
happipitoisuus on kuitenkin 200 ml/l, josta siis 197 ml/l (98,5 %) on sitoutuneena
hemoglobiiniin. Hiilidioksidi sen sijaan kulkeutuu veren mukana kapillaareihin bi-
karbonaatiksi (HCOs) muuntuneena, hemoglobiiniin sitoutuneena ja vereen
liuenneena. Hiilidioksidi siirtyy diffuusion vaikutuksesta alveoleihin ja poistuu
uloshengityksessa ilmakehdan. Normaalissa rytmissa tapahtuva ventilaatio on
valttaméatonta, jotta kaasujenvaihto toimisi ja solujen aineenvaihdunta pysyisi ylla.
(Sand ym. 2014, 359-360, 367, 369-373.)
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Kuva 1. Hapen ja hiilidioksidin osapaineet kilopascaleina alveoleissa, keuhkove-

risuonissa ja soluissa (Sand ym. 2014, 370).

4 Sukellusonnettomuus

Sukeltaessa onnettomuuksia voi kdyda seka laite- ettd vapaasukeltajille, ammat-
tilaisille ja harrastajille. Ne voivat johtua esimerkiksi sukelluslaitteiden vioittumi-
sesta, varusteiden huoltamisen ja tarkastuksen laiminlyénnista tai viallisten lait-
teiden kayttdmisestad. (Ramnefjell ym. 2012, 25.) Yleisimmét kuolemansyyt su-
keltajilla ovat hukkuminen, valtimokaasuembolia, sydédnsairaudet ja dekompres-
siotauti (Denoble ym. 2011, 78). Seuraavien otsikoiden alla kasitellaan yleisimpia

sukelluksessa esiintyvia komplikaatioita ja niiden syité.
4.1 Dekompressiotauti

Dekompressiotauti eli sukeltajantauti (engl. decompression sickness, DCS) syn-
tyy, kun hengityskaasuja liukenee keuhkojen kautta elimistoon (Sipinen 2010,
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435). Yleensa oireita aiheuttavat kaasut ovat elimistdssé reagoimattomia kaa-
suja, kuten typpi ja helium (Vann ym. 2011, 153). Hengitettavien kaasujen liuke-
neminen lisaantyy sukellussyvyyden kasvaessa ja altistuksen pidentyessa. Liu-
keneminen verenkiertoon ja kudosnesteisiin jatkuu, kunnes kaasujen osapaine
on tasaantunut ympéaroivan paineen kanssa. (Sipinen 2010, 435.) Kun sukelta-
jaan kohdistuva ulkoinen paine laskee vedesta nousun aikana, ylimaaraiset kaa-
sut siirtyvat kudoksista verenkierron kautta keuhkoihin, joista ne uloshengityksen
mukana poistuvat elimistosta (Levett & Millar 2008, 575). Jos ulkoinen paine las-
kee kaasujen poistumista nopeammin, kaasut alkavat laajentua kudoksissa ja
verenkierrossa muodostaen kuplia, mika on paaasiallinen syy dekompressiotau-
dille (Rosinska ym. 2014, 45; Sipinen 2010, 435). Altistavia tekijoita dekompres-
siotaudille ovat fyysisesti rasittavat sukellukset, kylma vesi seka sukeltajan yli-

paino tai huono fyysinen kunto (Jama 2015a, 600).

Muodostuneet kuplat hairitsevét verenkiertoa kudoksissa, estavat verenvirtausta
verisuonissa ja aiheuttavat tulehdusreaktion elimistéssa (Vann ym. 2011, 153;
Levett & Millar 2008, 575). Molemmissa tapauksissa kudosten hapensaanti heik-
kenee (Sipinen 20164, 23). Kliinisia oireita voi tulla heti, kuten kudoksissa kuplien
laajenemisen aiheuttama kipu tai verisuonen tukkeutumisesta johtuvat aivohal-
vausoireet. Sekundaariset oireet voivat tulla jopa 24 tuntia sukelluksen jalkeen.
Verisuonissa olevat kuplat voivat vahingoittaa suonen seindméaaé, mika voi johtaa
hiusverisuonten vuotamiseen ja veren plasman valumiseen kudoksiin. (Vann ym.
2011, 153.) Suonen seinaman rikkoutuminen aktivoi useita verenkierron hyyty-
misjarjestelmia. Kuplien aikaansaamat muutokset verisuonten ja veren proteii-
nien rakenteisiin aiheuttavat tulehdusreaktion, joka lisaa plasman lapaisevyytta
verisuonista ymparoiviin kudoksiin. (Levett & Millar 2008, 575.) Verenkierrossa
olevien kaasukuplien ymparille voi myds muodostua proteiinikalvo, johon trom-
bosyytit eli verihiutaleet tarttuvat. TAméa saattaa aktivoida veren hyytymisjarjes-
telman myds muualla kehossa. Vaikka kuplat muodostuvat paaosin laskimopuo-
lella, niitd on myos lymfateissa eli imunestekierrossa, nivelten ymparilla ja luuyti-
messéa. (Sipinen 2016a, 23-24.)

Dekompressiotaudin oireiden yleisimpia kohde-elimia ovat nivelet, keuhkot ja

keskushermosto. Oireet jaetaan kahdella eri tavalla: lievaan I-tyyppiin ja vaikeaan
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[I-tyyppiin. I-tyyppiin kuuluu muun muassa nivelkipuja ja ll-tyyppiin keskusher-
mosto- sek& muita vakavia oireita. Molemmissa ennakoivina oireina saattaa olla
esimerkiksi kutina ja laikukas iho. (Sipinen 2016a, 25—-26.) Yleensa potilaalla on
yhta aikaa seka I-tyypin etta II-tyypin oireita (Jama 2017, 629). Kummallekin tyy-
pille yhteistd on poikkeava vasymys suhteessa sukellustapahtuman kuormitta-
vuuteen. Klassisen jaon kayttoa suositaan edelleen, koska hoitoviiveella ei ole
suurta merkitysta lievemmissa tapauksissa, mutta lI-tyypin dekompressiotautipo-
tilas taytyy saada ylipainehappihoitoon mahdollisimman pian pysyvien keskus-

hermostovaurioiden valttamiseksi. (Sipinen 2016a, 25-26.)

I-tyypin oireet ovat yleensa kiusallisia, mutta eivat henkea uhkaavia (Sipinen
20164, 26). Tyypillisia oireita ovat kipu lihaksissa ja nivelissa, puutuminen ja pis-
tely (Vann ym. 2011, 155-156). Nivelkipuja esiintyy eniten nivelissa, jotka kuor-
mittuvat sukelluksessa, kuten olka- ja lonkkanivelissa. Myds pienemmissa nive-
lissé tai selassa saattaa olla kipua. Nivelkipujen oletetaan syntyvan seka kuplien
paikallisista mekaanisista vaikutuksista ettéa kudosten hapenpuutteesta. (Sipinen
20164, 26.)

Dekompressiotaudin ll-tyypissa keuhko-oireet ovat seurausta laskimopuolen ah-
tautumisesta verenkierrossa olevien kuplien vuoksi, mika tuntuu hengitysvaikeu-
tena. Osa kuplista lapaisee keuhkot sunttien eli keuhkoverisuonten oikovirtausten
tai sydamen mahdollisen eteisvaliseindaukon kautta. Kuplat kulkeutuvat suoraan
syddmen vasempaan eteiseen, josta ne jatkavat vasemman kammion kautta
edelleen paaverenkiertoon. Tamén seurauksena sydanta ympéaroivat sepelvalti-
mot ja aivojen verisuonet ovat vaarassa tukkeutua. Lisaksi selkaydinvauriot ovat
mahdollisia. Vakavat keuhko-oireet saattavat johtaa keuhkojen ja keuhkoveren-
kierron toimintahairididen kautta sydamen toimintakyvyn laskuun ja jopa kar-
diogeeniseen sokkiin eli syddmesta johtuvaan verenkierron riittamattomyyteen.
Neurologiset lI-tyypin oireet esiintyvat paaasiassa spinaalisina motorisina hairi-
0in&, kuten halvauksina, tuntohairidinad ja eriasteisina pareeseina eli lihasheik-
kouksina. Aivojen ja aivohermojen oireita ovat seka tajunnan ettd nako-, kuulo-
ja tasapainoelinten hairiot. Kaikista dekompressiotautipotilaista yli puolella 1I-

tyyppi on vallitseva. Mitéa aikaisemmin oireet alkavat, sitd vakavampia ne yleensa
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ovat. Sydamen avoin eteisvaliseinan aukko on usein poikkeavan ja vaikean de-

kompressiotaudin takana. (Sipinen 2016a, 26.)

Yleisimpia oireita ovat kipu (68 % potilaista), puutuminen tai tunnottomuus (63
%), yleistilan lasku (paansarky, rasitukseen sopimaton uupumus, pahoinvointi tai
oksentelu) (40 %), lihasheikkous (19 %) ja ihottuma (10 %). Yleisimmat kiputyypit
ovat nivelkivut (58 %), lihaskivut (35 %) ja vannemainen kipu (7 %). (Vann ym.
2011, 155-156.) Levettin ja Millarin (2008, 575) mukaan yleisimmat oireet ovat
keskushermosto-oireet, raajakivut, yleistilan heikkeneminen, iho-oireet ja hengi-
tysvaikeudet. Dekompressiotauti voi ilmeta itse vedestd nousun aikana, mutta
yleisimmin se ilmenee vasta hetken p&aasta pintaan nousun jalkeen. Sukelluksen
jalkeen 42 % tapauksista ilmenee tunnin sisalla, 60 % kolmen tunnin sisalla, 83
% kahdeksan tunnin sisalla ja 98 % 24 tunnin sisalla. (Vann ym. 2011, 155-156.)

4.2 Valtimokaasuembolia ja muut keuhkovauriot

Keuhkoihin syntyvan barotrauman eli painevaurion syyna on keuhkojen liiallinen
tayttyminen sukellettaessa joko omavaraisilla paineilmalaitteilla tai pintasyottojar-
jestelmalla (Sipinen 2016b, 30). Boylen lain mukaan kaasut tiivistyvat paineen
kasvaessa, joten ne myds laajenevat paineen laskiessa (Edge 2008, 235-236).
Jos keuhkoissa oleva ilma ei paase poistumaan uloshengityksen mukana, saat-
taa laajenevan kaasun aiheuttama korkea paine aiheuttaa keuhkorepeaman (Le-
vett & Millar 2008, 574). Syita hengityksen pidattamiseen voi olla esimerkiksi ta-
juttoman tai kouristavan sukeltajan hatanosto, tahaton nopea pintaan tulo ja
keuhkon ilmasalpaus keuhkoputken tukkeutumisen vuoksi (Jama 2015a, 600).
Riittava altistus keuhkovaurion saamiseksi on 92—-120 cmH20 (vesisenttimetri),

joka vastaa noin metrin sukellussyvyytta (Sipinen 2016b, 30).
Keuhkojen painevaurion seuraukset riippuvat kaasun purkautumistiesta:

e ilmarinta
e valikarsinan ilmapoho
¢ valtimokaasuembolia (Levett & Millar 2008, 574-575).

llImarinta aiheutuu keuhkokudoksen vaurioitumisesta, kun ilmaa paasee vuota-

maan pleuraonteloon keuhkopussin sisemman lehden repeamasta. Yksipuolinen
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iImarinta ei valttamatta ole vaarallinen, ellei siihen liity jAnniteilmarintaa. Sukelta-
jan ilmarinta hoidetaan normaalisti eli ylimaarainen kaasu poistetaan pleuraonte-
losta pleuradreenilla ja imulla. Jos sukeltajalla on esimerkiksi dekompressiotau-
din oireita, on ilmarinta hoidettava ennen ylipainehappihoidon aloittamista. (Sipi-
nen 2016b, 30.)

Valikarsinan ilmapohd on suhteellisen yleinen tapahtuma painevaurion yhtey-
dessa. Se voi esiintya joko yksinaan tai olla yksi monista oireista. (Sipinen 2016b,
31.) Valikarsinan ilmapdhdssa keuhkokudos on vaurioitunut rintakehan keskelta
henki- ja ruokatorven ympariltd (Levett & Millar 2008, 574; Sipinen 2016b, 31).
Tyypilliset oireet ovat kaulan paksuuntuminen ja ihonalaiset ilmakuplat. Naméa
tuntuvat ihoa paineltaessa ritindna eli krepitaationa. Keuhkojen réntgenkuvassa
voi nakya kaasua valikarsinassa ja kaulalla. Sukeltajan tuntemana oireena saat-
taa olla rintalastan takaista kipua ja lievaa hengenahdistusta. Tila ei ole hengen-
vaarallinen ja korjautuu nopeasti ylipainehappihoidolla. Lievat muodot korjautu-

vat itsestdaan ilman hoitoa muutamassa paivassa. (Sipinen 2016b, 31.)

Valtimokaasuembolia on keuhkojen painevaurion vaarallisin ja yleisin muoto. Sita
iimenee my6s sekamuotoisena muiden sukellussairauksien kanssa. Sukeltajan
ensimmainen oire on yleensa &killinen tajuttomuus pian pintaan nousun jalkeen.
Jos potilas on tajuissaan, oireina saattavat olla hengenahdistus tai sokki. Joskus
potilas voi yskia verisesti tai erittaa verista vaahtoa suusta. Syyna on ylipaineesta
johtuva keuhkorakkuloiden repedminen, jonka seurauksena hengityskaasut paa-
sevat verenkiertoon liilan nopeasti aiheuttaen embolioita eli tukoksia. (Sipinen
2016b, 31.) Kaasukuplien eteneminen verenkierrossa riippuu veren virtauksesta
ja kuplien nosteesta. Kuplat joutuvat yleensa aivoverenkiertoon aiheuttaen ai-
voinfarktia muistuttavia oireita. Naita ovat esimerkiksi kouristelu, halvausoireet ja
tajuttomuus. Useimmissa tapauksissa neurologiset oireet helpottuvat tai vaistyvat
kokonaan hetken p&&stéa verenkierron palautuessa aivokudokseen. Oireiden uu-
siutuminen muutaman tunnin aikana on yleista, silla suonet saattavat tukkiutua
uudestaan tai embolian aiheuttama vahinko voi aiheuttaa verenvuotoa ja aivoku-
doksen turvotusta. Liséksi potilaalla voi tulla vakava verenkierron hairi6 tai sy-
danpysahdys. (Levett & Millar 2008, 575.) Sydaninfarkti on mahdollinen, jos ve-

renkiertoon paassyt ilma kulkeutuu sydanta ympardaiviin sepelvaltimoihin ja estaa
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hapen paasyn sydanlihaskudokseen. Kaasuméaran ollessa usein suuri, kymme-
nia senttilitroja tai enemman, sydan pysahtyy ja pumppaustoiminta keskeytyy.
Aivoverisuonten runsas tayttyminen kaasuilla johtaa vaistamatta kuolemaan. (Si-
pinen 2016b, 31.)

4.3 Hukkuminen

Yleisin véliton kuolinsyy sukellusonnettomuuksissa on hukkuminen. Hukkuminen
on kuitenkin sukellustapaturmien lopputilanne, johon yleenséd monen eri tapahtu-
man summa johtaa. Yleisimmat taustasyyt hukkumiselle ovat laiteviat, perussai-
raudet, kokemattomuus, sukelluskumppanin puuttuminen tai alkoholin kaytto.
Suurimmassa osassa laitesukeltajien hukkumisista sukeltajien valineissa tai hen-
gityskaasuissa on ongelmia, jotka johtuvat huonosta huoltamisesta ja tarkasta-

misesta. (Ramnefjell ym. 2012, 25.)

Immersio tarkoittaa veden varaan tai veden ympardimaksi joutumista ja submer-
sio kokonaan veden alle vajoamista. Hukkuminen tarkoittaa tukehtumista nestee-
seen, useimmiten veteen. Tama edellyttaa joko submersiota tai ainakin hengitys-
teiden immersiota. Lopputulos voi olla eriasteinen neurologinen selviaminen tai
kuolema. (Idris ym. 2003, 2567—-2568.) Veden alle joutuessaan uhri pidattaa hen-
gitystdan tahdonalaisesti, mutta ei kykene pidattamaan sitd kuin noin minuutin
ajan. Kun sisaanhengittamisen tarve nousee lilan suureksi, uhri aspiroi eli vetaa
jonkin verran vettd keuhkoihinsa, mista seuraa yskimisrefleksi. (Szpilman ym.
2012, 2103.) Aspiroidun veden maara vaihtelee potilaskohtaisesti (Idris ym.
2003, 2567). Jopa 70 % hukkuneista aspiroi myos mutaa, hiekkaa tai oksennusta
(Jama 2016b, 58). Pienelle osalle potilaista kehittyy kurkunpaaspasmi, joka su-
pistaa kurkunpaéan rakenteet umpeen ja estaa veden kulkeutumisen keuhkoihin
hengitysyrityksistd huolimatta (Idris ym. 2003, 2567). Tasta seuraa hukkuminen
ilman aspiraatiota, mutta kurkunpééspasmi hellittdd nopeasti aivojen hypoksian
eli hapenpuutteen my6ta (Szpilman ym. 2012, 2103; Jama 2016b, 57).

Ruumiinavauksissa on todettu, ettd lahes 99 %:lla hukkumiskuolemien uhreista
on vetta keuhkoissa. Tappavaksi aspiraatin méaaraksi on elédinkokeiden perus-

teella arvioitu 22 ml/kg, mutta suurimmalla osalla maara jaa kuitenkin tata selvasti
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pienemmaksi. Hukkuneilla aspiraatio ei olekaan merkittdva patofysiologinen te-
kija. (Jama 2016b, 57-58.) llman pelastautumista uhri jatkaa veden aspirointia ja
kehittyva hypoksemia eli veren matala happipitoisuus johtaa nopeasti tajunnan
menetykseen ja hengitystyon loppumiseen. Sydamen rytmin heikentyminen al-
kaa takykardiasta eli nopealyontisyydesta, johtaen bradykardian eli hidaslyonti-
syyden kautta pulssittomaan rytmiin ja lopulta asystoleen eli sydamen toiminnan
taydelliseen pysahtymiseen. Hukkumisprosessi immersiosta tai submersiosta sy-
danpysahdykseen tyypillisesti tapahtuu sekunneista muutamaan minuuttiin.
Poikkeuksellisissa tapauksissa, kuten hypotermiassa tai hukkuessa jaiseen ve-
teen, prosessi voi kestaa jopa tunnin. (Szpilman ym. 2012, 2103.)

Lampdtila-aluetta, jossa ihminen ei joudu aktiivisesti yllapitamaan ruumiinlampo6-
aan, kutsutaan termoneutraaliksi alueeksi (Tieteen termipankki 2015). Ihmiselle
termoneutraali lampé6tila on noin 27 °C, mutta vedessa vastaava lampétila on
noin 35 °C (Lauritsalo 2016, 48). Termoneutraalissa vedessa hydrostaattinen el
ympardivan veden aiheuttama paine muuttaa elimiston sisdista tasapainoa, kas-
vattaen laskimopaluuta sydameen ja lisaten syddmen minuuttivirtausta 32—66 %.
Lisaksi hengitystyd lisaantyy huomattavasti ja hapenkulutus kasvaa. Elimisto ais-
tii verenkierron pakkaantumisen vartalon alueelle hypervolemiana eli verenkier-
rossa olevan nesteen lilan suurena maarana. Tama taas lisda diureesia (immer-
siodiureesi) eli nesteiden poistumista kehosta virtsaan, joka voi pitkittyessaan

johtaa hypovolemiaan. (Jama 2016b, 56.)

Kylman veden aikaansaama aareisverenkierron supistuminen lisda hydrostaatti-
sen paineen vaikutusta, joka lisaa huomattavasti sydamen kuormitusta. Syda-
men syke nousee ensimmaisten kahden tai kolmen minuutin ajaksi 50 % ja mi-
nuuttivirtaus lisdantyy 100 %. Tata kutsutaan kylmasokki-ilmioksi. Sydamen sy-
kettd ja verenpainetta nostavia katekoliamiineja eli elimiston toimintaa kiihdytta-
vid hormoneja, kuten adrenaliinia, vapautuu runsaasti verenkiertoon ja ndma yh-
dessa lisdavat merkittavasti sydanlinaksen hapenkulutusta. Erilaiset sydadmen
rytmihairiot ovat kylmésokissa hyvin tavallisia. Mikali sydamen toiminta on entuu-
destaan heikentynyt esimerkiksi sepelvaltimotaudin vuoksi, sydanlihas voi altis-
tua seka iskemialle eli hapenpuutteelle etta tappaville rytmihdirigille. Immersio

kylm&aan veteen lisdd immersiodiureesia kolmanneksella, joten hypovolemia on
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pitkittyneen altistuksen jalkeen viela todennékdisempaa. Minuuttiventilaatio voi
lisdantya aluksi jopa kymmenkertaiseksi. Hyperventilaatio yhdessa hengenahdis-
tuksen tuntemuksen kanssa seké lihaksiston kangistuminen vaikeuttavat uima-
suoritusta merkittavasti ja voivat johtaa nopeasti submersioon. Hyperventilaatio

madaltaa kouristuskynnysta siihen taipuvaisilla henkildilla. (Jama 2016b, 56.)

Edella mainitut mekanismit johtavat happiosapaineen pienentymiseen ensin al-
veoleissa, sitten niitd ymparoivissa hiusverisuonissa ja lopulta systeemiveren-
kierrossa. Samalla veren hiilidioksidiosapaine nousee johtaen respiratoriseen
asidoosiin eli elimistdon happamoitumiseen. (Jama 2016b, 58.) Aivot ja sydan ovat
herkimmat hypoksiaan reagoivat elimet (Idris ym. 2003, 2567). Hypoksia johtaa
sydanpysahdykseen minuuttien kuluessa, jolloin rytmina on yleensa pulssiton
rytmi tai asystole. Hermosolut alkavat tuhoutua noin neljan minuutin kuluttua ha-
pentarjonnan loppumisen jalkeen. Voimakas kamppailu ennen tajunnan mene-
tysté seka kehittyva hypoksia ennen sydanpysahdysta aiheuttavat vaihteleva-as-

teisen metabolisen asidoosin. (Jama 2016b, 58.)
4.4 Korvien ja paan ilmaonteloiden painevauriot

Vesisukeltamiseen liittyy aina paineenmuutos, joten sukellettaessa ilmaa virtaa
Boylen lain mukaisesti ilmateiden onteloihin tai sieltéd pois. Naitd onteloita ovat
esimerkiksi valikorvat ja paan sivuontelot. Korvatorvet ovat hengitysteihin kuulu-
via limakalvon kattamia putkimaisia rakenteita, jotka johtavat nenan takaosasta,
nenanielusta, kumpaankin valikorvaonteloon. Valikorvaontelossa sijaitsevat
muun muassa korvaluut ja ontelon korvatorvea vastakkaisella puolella sijaitsee
tarykalvo. Sivuonteloita ovat otsa-, poski- ja kitaontelot seké seulalokerot. Nama
yhdistyvat nenaonteloon normaalisti 2-3 mm:n kokoisilla aukoilla. Ellei ontelossa
oleva laajeneva tai kasaan puristuva ilma paase vapaasti virtaamaan, onteloon
syntyy ymparistoon néhden joko ali- tai ylipainetta. Molemmat painetilat voivat
aiheuttaa vaurioita seka limakalvoilla ettd ympéardivissa rakenteissa. (Suvilehto
2016, 33-35, 38.)

Alaspéin mentaessa onteloihin syntyy suhteellinen alipaine ja kaasua pyrkii vir-
taamaan onteloon, jotta paine tasautuisi. Taméan epaonnistuttua ilmaontelon Ii-

makalvolle syntyy imuvaikutus alipaineen vaikutuksesta, mik& aiheuttaa plasman
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tihkumisen verisuonista soluvdlitilaan ja limakalvon turpoamisen. Riskin& on ve-
risuonten rikkoutuminen, joka voi aiheuttaa mustelmia ja verenvuotoa onteloon.
Ylospéain mentdessa onteloihin syntyy suhteellinen ylipaine ja kaasua pyrkii vir-
taamaan pois onteloista. Jos kaasu ei paase poistumaan, niin laajentuessaan se

puristaa limakalvoa ja muita rakenteita. (Suvilehto 2016, 34.)

Valikorvan painevaurio voi syntya jo uima-allassyvyyksissa, jos korvien paineen-
tasaus epaonnistuu. Se on yleisin sukeltamiseen liittyva vamma. (Levett & Millar
2008, 574.) Oireina ovat kipu, tukkoisuus, lieva korvan soiminen ja kuulon huo-
nontuminen. Tarykalvo voi revetd, josta seuraa muutaman minuutin kestava kier-
tohuimaus veden péaéastessa valikorvaan. Sivuonteloiden ja nen&ontelon véaliset
aukot voivat tukkiutua anatomisesta ahtaudesta tai limakalvoturvotuksesta, joka
voi johtua allergiasta, virusperaisesta nuhasta tai kroonisesta nuhasta. Tyypilli-
sesti painevaurio syntyy alaspain mentaessa ja aukon ollessa tukittuna, jolloin
alipaine ontelossa kasvaa ja limakalvoturvotus lisdantyy. Oireina on kipua ja pai-
neentunnetta sivuontelon alueella. Onteloon tihkuu usein verta tai kudosnestetta
alipaineesta, mika ylospain palatessa tyhjenee ontelosta nenéén ja nakyy veren

tai liman vuotona nendastéa sukelluksen jalkeen. (Suvilehto 2016, 37—-38.)

Sisdkorvan dekompressiotauti syntyy sukelluksen nousuvaiheessa tai pian sen
jalkeen. Yleensa taudin takana on taulukkorikkomukset eli sukeltajan turvapysah-
dysten laiminlydnti nousun yhteydessa, josta seuraa typpi- tai heliumkuplien ai-
heuttamat verenkiertohdiriét tai mekaaniset vauriot sisakorvan tasapaino- ja kuu-
loaistielimissa. (Suvilehto 2016, 41.) Oireina ovat kiertohuimaus, korvien soimi-
nen eli tinnitus ja kuulon heikentyminen (Jama 2015a, 600). Lisaksi potilaalla voi
olla pahoinvointia ja oksentelua (Suvilehto 2016, 41). Yli puolessa tapauksista
sisékorvaoireiden lisaksi ei ole muita dekompressiotaudin oireita, mutta saman-

aikaiset dekompressiotaudin oireet vahvistavat diagnoosia (Jama 2015a, 600).

5 Sukellusonnettomuuspotilaan tunnistaminen ja hoitaminen

Tassa luvussa kasitellaan eri sukellusonnettomuuksien diagnostiikkaa ja hoita-
mista. Onnettomuuden alkuperainen syy taytyy tunnistaa, jotta potilaalle voidaan

antaa parasta mahdollista hoitoa ja valita oikea hoitopaikka.
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5.1 Dekompressiotauti ja valtimokaasuemboliat

Dekompressiotaudin diagnosoiminen on vaikeaa sen monimuotoisen luonteen
vuoksi. Vaikka diagnoosi tehdaan kliinisten havaintojen perusteella, on tarkka
anamneesi aina tarkeaa. (Vann ym. 2011, 155-156.) Oireiden alkamisaika, su-
kelluksen kesto ja syvyys oireiden alkaessa on saatava selville (DeGorordo ym.
2003, 176). Vedesta nousun jalkeen ilmenneita uusia oireita tulisi pitad dekomp-
ressiotaudista johtuvina etenkin, jos nousuvaiheen ajastukset ovat olleet joko la-
hella suositeltuja raja-arvoja tai ylittaneet ne. Dekompressiotautia ei ilmene juuri
koskaan alle 6 metrin sukelluksissa ja harvoin alle 10 metrin sukelluksissa. (Vann
ym. 2011, 155-156.)

Dekompressiotaudin ja valtimokaasuembolian ensihoito on samanlaista: potilas
laitetaan selinmakuulle lepoon ja suojataan kylmaltd. Selinmakuuasento vaaka-
tasossa nopeuttaa reagoimattoman kaasun poistumista elimistdsta. Peruselintoi-
mintojen turvaamisen jalkeen annetaan happea varaajamaskilla FiO, 100 %. Jos
potilaalla on tajunnanhairio tai hanet on intuboitu, kaytetaan hengityspaljetta lisa-
hapella. (Jama 2015a, 601-602.) Intubaatiolla pystytdan parhaiten varmistamaan
potilaan happeutuminen (DeGorordo ym. 2003, 176). Intubaatiokalvosin kannat-
taa tayttaa suoraan 0,9 % keittosuolaliuoksella, koska kalvosimen ilma puristuu
kasaan ylipainehappihoidon aikana (Jama 2015a, 602). Korkea happipitoisuus
parantaa hapen paasya kudoksiin, joiden perfuusio eli veren lapivirtaus on hei-
kentynyt. Se myos vahentaa kuplissa olevien reagoimattomien kaasujen osapai-
neita, jolloin kuplien koko pienenee ja liukeneminen kudoksiin helpottuu. (DeGo-
rordo ym. 2003, 176.) Kentalla aloitettu happihoito parantaa sukellusonnetto-

muuspotilaan ennustetta ja ylipainehappihoidon tuloksia (Jama 2015a, 602).

Runsasta suonensisaista nesteytysta glukoosittomilla isotonisilla nesteilla, kuten
NaCl 0,9 %, suositellaan kaytettavéaksi, koska potilaiden kuivuminen on yleista
(DeGorordo ym. 2003, 176; Sipinen 2016a, 28). Nesteytys saattaa myos lisata
kaasujen huuhtoutumista pois elimistdsta. Isotonisten nesteiden kayttda suositel-
laan, jotta valtytaan hypotonisten nesteiden haittavaikutuksilta, kuten aivoturvo-
tukselta. (DeGorordo ym. 2003, 176.) Ringer-liuosta annetaan 10 ml/kg esimer-
kiksi 30 minuuttia, jonka jalkeen jatketaan aukiolotiputuksella tai potilaan veren-

kierron tilan mukaisesti (Jama 2015a, 602). Sairaalahoidon aikana nestehoitoa
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jatketaan, kunnes potilaan tuntidiureesi eli tunnissa erittyvan virtsan maara on 1—
2 ml/kg (Pulley 2016, 17).

Elottoman, vedesta nostetun potilaan hoitoelvytys aloitetaan normaaliin tapaan
viidella puhalluksella. Kuljetettaessa potilas on selkdasennossa ja vaakatasossa.
Poikkeuksena ovat intuboimattomat potilaat, joiden tajunnan taso on alentunut.
Heidat kuljetetaan kylkiasennossa. Voimakkaasta hengitysvaikeudesta karsiva
potilas voidaan kuljettaa puoli-istuvassa asennossa, jos hanen verenpaineensa
sen sallii. (Jama 2015a, 602.)

Lievaoireiset potilaat, joiden oireet eivat havid kokonaan normaalipaineisella 30
minuutin 100-prosenttisella happihoidolla, kuuluvat sairaalaseurantaan. Jos oi-
reilu jatkuu vield sairaalassa 1-2 tunnin happihoidon jalkeen tai oireet palaavat
happihoidon lopettamisen jalkeen, potilas tulee suositusten mukaisesti ohjata yli-
painehappihoitoon sukelluslaéakarin konsultaation perusteella. Nivel- ja lihaskipui-
set on syyta ohjata suoraan kentalta ylipainehappihoitoon. Sukelluslaakaria kan-
nattaa aina konsultoida, jos potilaalla on dekompressiotaudin oireita tai |6ydoksia.
(Jama 2015a, 602.)

Vakavien dekompressiotaudin oireiden jo alkaessa, tai tiedettdessa niiden vais-
tamatta olevan edessa, ainut hoito on uudelleenpaineistaminen eli rekompressio.
Hoito tapahtuu ylipaineistetussa kammiossa, jossa kaytetaan korkeapaineista
happea parantamaan reagoimattoman kaasun liukenemista kuplista kudoksiin ja
verenkiertoon, jolloin perfuusio iskeemisiin kudoksiin parantuu. (DeGorordo ym.
2003, 176.) Kudokset happeutuvat tehokkaasti jopa osin ilman kapillaarikiertoa,
koska happi etenee nelja kertaa pidemmalle kudokseen verrattuna normaalipai-
neiseen ymparistoon. Lisaksi ylipainehappihoito vahentaa kudosturvotusta, mika

on hyodyllista etenkin kallonsisdisen paineen ollessa koholla. (Jama 2015a, 602.)

Suomessa ainoa ymparivuorokautinen ylipainehappihoito jarjestetdan Turun yli-
opistollisen keskussairaalan teho-osastolla, jossa hoidetaan sek& tehohoitoa
vaativia etta sukellusonnettomuuspotilaita (TYKS 2018). Sukelluspotilaista yli 70
% toipuu ylipainehappihoidon jalkeen joko taysin tai lahes oireettomiksi. Seitse-

malle prosentille jA& pysyvia oireita, ja yleensa heille annetaan elinik&inen sukel-
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luskielto. Kliinisestd kokemuksesta on saatu muodostettua kasitys, ettd mita no-
peammin ylipainehappihoito saadaan aloitettua, sita tehokkaampaa se on. Poti-
laat saattavat joskus hyétya parinkin vuorokauden jalkeen oireiden alusta aloite-
tusta hoidosta. Kentalla varhain aloitettu 100-prosenttinen normaalipaineinen
happihoito parantaa sukellusonnettomuusuhrien ennustetta ja saastaa tuntuvasti
yhteiskunnan kustannuksia. (Jama 2015a, 603.)

Valtimokaasuemboliapotilaat kuuluvat valittémasti ylipainehappihoitoon (Jama
2015a, 602). Kaasuembolian voisi hoitaa akillisella paineistuksella l&ahtbsyvyy-
teen tai sen yli, mutta kaytanndssa hoito on mahdoton toteuttaa painekammion
valittoman tarpeen vuoksi. Joskus lievassa valtimokaasuemboliassa tai seka-
muotoisessa painevaurion ja dekompressiotaudin tilassa saattaa esiintya hengi-
tysvaikeuksia, verista vaahtoa suusta ja nopeasti kehittyvan sokin oireistoa. -
man nopeaa hoidon aloitusta tila johtaa kuolemaan. Mikali sydameen tai aivoihin
kulkeutunut kaasumaaré on riittdvan suuri, mistaan hoidosta ei ole apua. Siksi
sukellustapaturmien ennaltaehkaisy on tarkeaa eli sukeltajalla on terveydelliset

edellytykset ja riittava koulutus suorittamaan sukellus. (Sipinen 2016b, 32.)
Korvien ja ilmaonteloiden painevauriot

Valikorvan painevauriossa nahdaan yleensa paksuuntunut, verestava ja vetayty-
nyt tarykalvo, repedma tarykalvossa ja verta tai nestetta vélikorvassa. Jos tary-
kalvo on sailynyt ehjana, mutta korvassa nakyy muita painevaurion merkkeja, niin
siitd seuraa noin kahden viikon sukelluskielto. Korva on usein kivulias, joten ki-
puldakitys suun kautta on suositeltavaa. Antibiootille ei ole tarvetta, ellei selkeita
tulehduksen merkkeja ole nakyvissa. Sukelluksen aikana alkanut korvakipu on
syyta selvittda ennen seuraavaa sukellusta. Yleensa laakarin tekema korvatutki-
mus on aiheellinen. (Suvilehto 2016, 37-38.)

llImaonteloiden painevauriot johtavat sukelluskieltoon, kunnes oireet haviavat ja
taustalla oleva syy on parantunut tai hoidettu. Limakalvoturvotusta vahentavét
la&kkeet lievittavat oireita. Sisdkorvan dekompressiotaudissa korvaa tutkittaessa
valikorvassa ei ndy merkkeja painevauriosta. Hoitona on nopea ylipainehappi-
hoito. Viive hoitoon paasyssa heikentda selvasti paranemisen mahdollisuuksia,

ja vain puolet alle kuudessa tunnissa hoitoon paasseista paranee taysin. Pysyva
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sukelluskielto on mahdollista, ellei sisdkorva, erityisesti tasapainoelin, parane oi-
reettomaksi. (Suvilehto 2016, 39, 41.)

5.2 Hukkuminen

Uhrin pelastaminen vedesta on monen eri viranomaisen, kuten poliisin, pelastus-
laitoksen, meripelastuksen ja ensihoidon yhteisty6td. Kammiovarinan suuri riski
on huomioitava, kun pelastetaan elossa olevaa potilasta kylmasta vedesta. Poti-
las tulisi nostaa vedesta vartalo vaaka-asennossa, jotta valtyttaisiin akillisilta ve-
renkierron muutoksilta, jotka saattavat aiheuttaa herkasti kammiovarinan. Pelas-
tussukeltajien etsiessa uhria, ensihoidon paikalla oleva tilannejohtaja varmistaa
elvytysvalmiuden. Kun uhri on saatu pintaan, varaudutaan elottomuuteen, tajut-
tomuuteen tai muuhun peruselintoimintojen hairioén. Mikali uhri ei ole hengittanyt
vetta hengitysteihinsa ja on taysin tajuissaan eika merkkeja hengitysvajaudesta
tai muusta peruselintoimintojen hairiosta ole, kyse ei ole hukkumisesta vaan ve-
den varaan joutuneen pelastamisesta. Tallgin ei ole tarvetta paivystykselliseen
arvioon. (Jama 2015b, 595.)

Ensiarviossa on selvitettava veden alla kulunut aika, veden lampdtila, halytys- ja
tavoittamisviiveet, hengitysteiden avoimuus, hengityksen laatu, verenkierto seka
onko potilas joutunut hukuksiin tapaturman vai sairauden vuoksi (Martikainen
2016). Systemaattisen tutkimisen tulisi keskittyd hengitykseen, verenkiertoon ja
neurologiseen tilaan. Aspiraatioon viittaavat hengitysvaikeus, vinkunat ja rahinat
hengitysaanissa. Potilaan verenkierron tila selvitetdéan rannesykkeesta. Traumo-
jen ja mahdollisten sairauksien tutkiminen tulee myds huomioida hukkuneen tut-
kimisessa. Laitesukeltajalla kannattaa harkita dekompressiotaudin mahdolli-
suutta. (Martinez & Hooper 2014, 421.)

Potilaan nopea pelastaminen vedesta ja elottoman valittomasti aloitettu painelu-
puhalluselvytys (PPE) ovat valttamattomia potilaan selviytymiselle. Hukkumi-
sessa sydanpysahdys ja neurologiset vahingot johtuvat hypoksiasta, joten elvy-
tyksen prioriteetit ovat hapettumisen, ventilaation ja perfuusion palautumisessa.
Potilaan elvyttamisen tarpeen tutkiminen ja elvytys tapahtuvat normaalien elvy-

tysohjeiden mukaisesti: jos potilas ei reagoi kasittelyyn ja ei hengita normaalisti,
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niin aloitetaan PPE. Elvytys aloitetaan viidella puhalluksella, mutta muuten elvy-
tys etenee normaalisti. (Martinez & Hooper 2014, 421.) Marka ylavartalo kuiva-
taan, jotta defibrillaatioelektrodit jaavat ihoon kiinni. Sydamen alkurytmi tarkaste-
taan monitoridefibrillaattorilla mahdollisimman nopeasti. Elvytyksen aikana
PEEP-venttiilin (Positive End Expiratory Pressure) kayttoa ei suositella, koska
sen vaikutuksesta nouseva rintaontelon sisainen paine voi heikentdd sydamen
huonoa minuuttivirtausta entisestaan. Jos keuhkojen kimmoisuus on suuren as-
piraatiomaaran vuoksi hyvin huono, niin voidaan harkita enintadan 8 cmH20:n

PEEP-tasoa ventilaation turvaamiseksi. (Jama 2015b, 596.)

Mahalaukun sisainen paine puretaan nenéd-mahaletkulla heti, kun se on mahdol-
lista elvytysté hairitsematta. llman tai veden nieleminen ja puhalluselvytyksen ai-
kainen mahalaukun tayttyminen ilmalla voi puristaa ja aktivoida aivoista tulevaa
kiertdjadhermoa. (Jama 2015b, 596.) Kiertgjahermon toiminnan kiihtyminen va-
hentdd sydamen pumppaustoimintaa (Sand ym. 2014, 139). Voimakas arsytys
voi aiheuttaa brakykardian tai jopa asystolen. Kohonnut vatsaontelon sisdinen
paine heijastuu rintaontelon puolelle nostaen rintaontelon sisaista painetta, mika
voi romahduttaa syddmen minuuttivirtauksen ja merkittavasti hankaloittaa venti-
laatiota. Nend-mahaletku laitetaan viimeistaan elvytetyn potilaan spontaanin ve-
renkierron palautumisen jalkeen. Yli 60 % hukkuneista oksentaa ja painelu-pu-

halluselvytysta saavilla luku on yli 85 %. (Jama 2015b, 596.)

Tajuttoman potilaan suu ja nielu puhdistetaan vierasesineista ja imetaan erit-
teistd. Hengitysta avustetaan muutama minuutti naamaripalkeella, johon on kiin-
nitetty varaajapussi 100 %:n happilisalla. (Jama 2015b, 596.) Tajuton, mutta hen-
gittéava potilas laitetaan kylkiasentoon (Martikainen 2016). Jos hengitys palautuu
normaaliksi ja tajunta palaa, voidaan edeta varaajamaskiin. Jos potilaan tajunta
ei palaa normaaliksi muutamassa minuutissa ventilaation ja happihoidon aloitta-
misesta, vaan h&n on edelleen muun muassa sekava, hanet kannattaa intuboida
kaasujenvaihdon varmistamiseksi ja aspiraation ehkaisemiseksi. Potilas taytyy
l&a&kita asianmukaisesti ennen intubaatiota, jotta valtytaan laryngoskopian ja in-
tubaatioputken aiheuttamien arsytysten haitallisilta verenkiertovasteilta, kuten

verenpaineen, sykkeen ja kallonsisdisen paineen kohoamiselta. Nena-mahaletku
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laitetaan ennen kuljetusta. Kapnometrilla monitoroidaan uloshengityksen hiilidi-
oksidipitoisuutta (EtCO2), jossa pyritdan 4-4,5 kPa:n tasolle. (Jama 2015b, 596—
597.)

Potilaalla saattaa olla hengitysvajaus, verenkiertovajaus tai molemmat (Jama
2015b, 597). Hukkuneella keuhkop6hon riski on lisdantynyt, joten SpO: ollessa
alle 90 % ja hengitysaanten rohistessa aloitetaan CPAP-hoito, ellei happeutumis-
hairié ole korjaantunut pelkalla 100 %:n happilisalla (Jama 2015b, 597; Martikai-
nen 2016). Yskanarsytys on normaalia submersion ja aspiraation jalkeen. Se ei
tarvitse erityista hoitoa, jos happeutuminen pysyy hyvana ja hengitystyd kohtuul-
lisena. Pitkittynyt ja voimakas yskanarsytys voi viitata keuhkop6hoon, jolloin
CPAP-hoito on aiheellinen. (Jama 2015b, 597.)

Akuuttiin pumppausvajaukseen saattaa liittyd keuhkopdhon lisdksi hypotensio.
Sydanlihasiskemia ja rytmihairit saattavat pahentaa tilannetta. 12-kytkentainen
EKG otetaan kaikilta potilailta. Hemodynaamisesti haitalliset rytmihairiét hoide-
taan laakkeellisesti tai sahkolla tavalliseen tapaan. (Jama 2015b, 597.) Pitkdan
veden varassa olleet potilaat voivat olla hypovoleemisia immersiodiureesin
vuoksi. Ringer-liuosta infusoidaan nopeasti 500-1000 ml (10 ml/kg) kaikille hu-
kuksissa olleille ja laitesukellusonnettomuuden uhreille. (Jama 2016b, 67.) Tama
voidaan toistaa tarvittaessa ad 30 ml/kg. Jos verenpaine on edelleen matala, tu-
lee aloittaa verenkiertoa tukeva laakehoito, esimerkiksi noradrenaliini-infuusio.
Keuhkopthoepailyssa nesteita tulee kuitenkin antaa varovaisesti. Hoitolinjana on
talldin vasopressiivinen eli verisuonia supistava tai inotrooppinen eli sydamen

pumppaustoimintaa lisdava laékehoito seka CPAP-hoito. (Jama 2015b, 597.)

Rankavammojen riskit ovat matalia hukkumisissa (Martinez & Hooper 2014,
421). Pohjoisamerikkalaisen aineiston mukaan vain 0,5 %:lla submersion uh-
reista oli kaularankavamma, vaikka kaikilla oli taustalla korkeaenerginen vam-
mautuminen, kuten paa edelld hypp&aminen, putoaminen tai likenneonnetto-
muus. Matalaenergisissa hukkumisonnettomuuksissa — kuten uimisessa, kylpe-
misessa, kalastamisessa tai laitesukeltamisessa — uhreilla ei todettu yhtdan kau-
larankavammaa. (Jama 2016b, 60.) Hukkumiseen liittyvia tekijoita ovat muun mu-
assa paihteet, traumat, kouristuskohtaukset, pyortyminen, itsetuhoisuus, vesilii-

kenneonnettomuudet, verenkiertokollapsit ja sydansairaudet (Idris 2017, 149).
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Quanin ja Cummingsin (2003, 165) mukaan kymmenella prosentilla hukkuneista
oli taustalla aikaisempia kouristuskohtauksia, jotka ovat yleisimpid sairaudellisia
hukkumisen syita. Vaikka hukkumisen syy jaa usein epaselvéksi, siihen liittyvan
tekijan selvittdminen voi vaikuttaa suuresti potilaan hoidon laatuun ja selviytymi-
seen (Idris 2017, 150).

Submersioaika on tarkein ennusteeseen vaikuttava tekija. Yli 15 minuutin sub-
mersioaika kesaoloissa, lahtorytmina asystole ja yli 25 minuuttia kestava elvytys
ovat vahvasti yhteydessa huonoon ennusteeseen. (Jama 2015a, 598.) Elvytyk-
sestd el useimmiten ole hyo6tya, jos potilas on ollut hukuksissa yli 30 minuuttia
(Martikainen 2016). Lisaksi laajat, valojaykat pupillit (paitsi vaikeassa hypotermi-
assa), vaikea asidoosi ja sydanpysahdys ovat huonon ennusteen merkkeja nor-
maalilampoisella tai vain lievasti hypotermisella potilaalla. Hyvan ennusteen
merkkej& ovat alle viiden minuutin submersioaika, alle kymmenen minuutin ko-
konaiskesto elvytyksessa ja tajunnan palautuminen ennen sairaalaan saapu-
mista. (Jama 2015a, 598.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus, tehtavat ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoi-
topalvelulle toimintaohje sukellusonnettomuuksien varalle, koska aihetta ei ollut
erikseen kasitelty alueen ensihoito-ohjeessa. Ennen Kanta-Hameen alueen su-
kellustehtavat hoitivat Valkeakosken ja Vantaan pelastuslaitokset, mutta vuonna
2015 Kanta-Hameen pelastuslaitos aloitti oman vesisukellustoiminnan. Sukellus-
toiminnan siirtyessa pelastuslaitokselle haluttiin laatia yhtenainen ja selkea toi-
mintamalli sukellusonnettomuuksien varalle. Lisaksi pelastuslaitoksen pelasta-

jien ja ensihoitajien tietamysta sukellusonnettomuuksista haluttiin lisata.
Opinnaytetyon tehtavina oli:

1. Haastatella kokenutta pelastussukeltajaa ja sukellusldéketieteeseen eri-
koistunutta tehohoitola&karia sukellusonnettomuuksista ja niihin joutunei-
den potilaiden hoitamisesta.

2. Laatia tutkimustiedon ja haastattelujen avulla toimintaohje ja tarkistuslista

Kanta-Hameen ensihoitopalvelulle sukellusonnettomuuksien varalle.
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3. Keréata toimintaohjeesta kirjallinen palaute Kanta-Hameen ensihoitopalve-
lulta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selkeyttéaa ja yhdenmukaistaa Kanta-Hameen pe-
lastuslaitoksen ensihoitajien toimintaa seka potilaiden tutkimista ja hoitamista su-
kellusonnettomuuksissa. Toimintaohjetta kaytettaisiin hoitosuunnitelman laatimi-

seen seka potilaan tutkimisen ja hoidon tukena.

7 Opinnaytetyon toteutus

Kehittamistoiminta, esimerkiksi toiminnallinen opinnaytetyd, jakaa samoja peri-
aatteita kuin tutkimusty6 (kehittdminen, hyoty ja tulos), mutta niilla on myos eroa-
vaisuuksia. Tutkimuksilla on omat tieteen tekemisen saanténsa, joita taytyy nou-
dattaa, ja ne ovat teoriaperusteisia. Kehittdmistoiminta on vapaampaa, mutta sen
taytyy kuitenkin sisaltda laajasti aihealuetta kasittelevaa kirjallisuutta ja maarat-
tyja standardeja. Kehittamistoiminta on suunniteltu tyd, jossa pyritaan laatimaan
konkreettinen tuotos, joka siséltdd uuden tiedon lisaksi esimerkiksi oppaan tai
palvelun, joka on aikaisempaa parempi tai taysin uusi. (Salonen 2013, 12-13,
25.) Tavoitteena on, etta syntynyttd tuotosta voi hyédyntdd ammatillisesti ja ty6-
elaman tarpeita vastaten. Tuotoksesta tehdaan raportti, jossa kay ilmi, mitd on
tehty ja miksi. Siinda myos esitetddn tyon prosessi ja saadut tulokset. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 51, 64.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa laadittiin teoriatiedon ja asiantuntija-
haastatteluiden pohjalta toimintaohje sukellusonnettomuuspotilaiden kanssa toi-
mimiseen. Tyoelamaohjaajana oli aluksi ensihoitoesimies Heta Stromberg
Kanta-Hameen pelastuslaitokselta, ja hanen tilalleen tilalle tuli myéhemmin ensi-
hoitaja AMK Emmi Taira. Ohjaajaksi valikoitui ensihoitaja, koska tyon aihe ol
suunnattu ensihoidolle. Taira tytskentelee Kanta-Hameen pelastuslaitoksella, jo-
ten yhteistyd pelastussukeltajien kanssa oli hanella melko tiivista. Opinnaytety6-
hon saatiin myos pelastussukeltajien ndkemysté ja tietdmysta laadun ja luotetta-

vuuden tueksi.

Opinnaytetyd tehtiin kolmivaiheisena. Ensimmaéisessa vaiheessa kerattiin tietoa

kirjallisuudesta ja asiantuntijoita haastattelemalla. Toisessa vaiheessa laadittiin
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toimintaohje teoriatiedon ja haastatteluista saadun tiedon perusteella. Kolman-
nessa vaiheessa toimintaohje lahetettin Kanta-Hameen ensihoidolle arvioita-
vaksi ja kommentoitavaksi. Opinnaytetyon kolmas vaihe sisalsi myos toimintaoh-
jeen viimeistelyn saadun palautteen pohjalta. Valmiin tuotoksen kohderyhmana
ovat Kanta-Hameen pelastuslaitoksella tydskentelevat ensihoitajat, mutta tuotok-
sen informaatiota voivat hyddyntdd myds muiden toimialueiden ensihoitajat ja

alan opiskelijat seka pelastajat.
7.1 Haastattelut

Opinnaytety0dssa paadyttiin haastattelemaan tehohoitolaakéaria ja pelastussukel-
tajaa. Haastatteluun valittu tehohoitolaakéri on erikoistunut sukellusladketietee-
seen, ja valitulla pelastajalla on kokemusta pelastussukeltamisesta ja sukellus-
palvelun toiminnasta Kanta-Hameen alueella. Suunnitelmavaiheessa haastatte-
lut paatettiin toteuttaa yksilohaastatteluina, joissa hyodynnettiin teemahaastatte-
lun tekniikkaa. Aiheisiin perehdyttiin etukateen, jotta haastattelujen teemat saatiin
suunniteltua. Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelua valjempi versio,
jossa ei ole tarkkoja kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja (Kylméa & Juvakka 2007,
78). Sen sijaan teemahaastattelussa kaytetaan muutamia avainkysymyksia tai
avainaiheita, joiden ymparille haastattelu rakentuu (Kylma & Juvakka 2007, 78).

Haastatteluista saatiin ajankohtaista tietoa seka sukellusonnettomuuspotilaan
hoitamisesta etta Kanta-Hameen pelastuslaitoksen sukellustoiminnasta. Haas-
tatteluista saatu tieto vahvistaa opinnaytetydhon I6ydettya kirjallisuustietoa ja sel-
keyttaa potilaan hoitamista seka pelastajien toimintatapoja. Asiantuntijat valittiin
silla perusteella, ettéd he ovat alansa puolesta tekemisissa sukelluksen ja sukel-
lusonnettomuuspotilaiden kanssa. Haastateltaville henkildille lahetettiin sahko-
postilla saatekirjeet (Liite 2), joissa esiteltiin opinnaytetydn aihe ja kysyttiin heidan
kiinnostustaan osallistua tyohon. Haastateltavien nimi& ei julkaista, koska he
esiintyvat haastatteluissa yksityishenkilgind. Henkilot haastateltiin kasvotusten ja
keskustelut nauhoitettiin. Haastatteluihin laadittiin teemoittain kysymyksia, joihin
haettiin vastauksia (Liite 3). Haastateltavilta pyydettiin opinnéytetydhon osallistu-

misesta myds kirjallinen suostumus (Liite 4).
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Seka tehohoitolaakarin etta pelastussukeltajan haastattelut litteroitiin kokoamalla
kysymysten ja vastausten ydinasiat selkeiksi virkkeiksi tulosten esittamisen hel-
pottamiseksi. Opinnaytetyéhon keréttyyn kirjallisuustietoon verrattuna haastatte-
lut ja niistd saadut materiaalit olivat melko suppeita, joten niiden tarkoitus oli la-

hinné tukea kirjallisuudesta saatua tietoa.

Tehohoitoladkarin haastattelun mukaan tarkeintd sukellusonnettomuudessa on
nopeaan arvioon perustuva paatos siita, onko potilaan hoidolla kiire vai ei. Nykyi-
sen mallin mukaan dekompressiotauti luokitellaan joko lievaksi tai vakavaksi. Lie-
vat oireet, kuten puutumisoireet ja pistelyn tunne eivat uhkaa henkea. Vakavia
oireita ovat esimerkiksi neurologiset oireet, tajunnan hairiét seka hengitys- ja ve-
renkierto-ongelmat. Seka lieva- ettd vakavaoireisille potilaille annetaan aina en-
siapuna varaajamaskilla 100-prosenttista happea, joka helpottaa elimistoén muo-
dostuneiden kaasukuplien aiheuttamia oireita. Hapenanto ei kuitenkaan ole kor-
jaava hoito. Sukellusonnettomuuspotilaan hoito eroaa 100-prosenttista happea
lukuun ottamatta melko vahan normaalista peruselintoiminnoista huolehtimi-

sesta.

Vakavaoireiset potilaat kuljetetaan aina nopeasti HBO-hoitoon. Esimerkiksi valti-
mokaasuemboliapotilas hyotyy hoidosta parhaiten 6—8 h aikaikkunan sisalla. He-
likopterikuljetusta harkitaan pitkissa matkoissa huomioiden lentokorkeuden ai-
heuttama ilmanpaineen vaihtelu. Lievissa oireissa, tai kun epaillaan sukellukseen
littymatonta syyta, riittdd kuljetus paivystyspoliklinikalle. Laakariyksikdsta onnet-
tomuuspaikalla on selkea hyoty vakavissa tajunnan, verenkierron ja hengityksen
ongelmissa. Esimerkiksi ilmatien varmistus invasiivisesti ja verenkierron |aak-
keellinen tukeminen ovat rutiininomaisempia toimenpiteitd ensihoitolaakarille
kuin ensihoitajalle. Vakavassa keuhkopdhdssa hengitysteihin kajoamaton venti-

lointi, kuten BiPAP-hoito, voi olla tarpeen.

Haastateltu pelastussukeltaja korosti sukellustehtdvien turvallisuuden ja siita
huolehtimisen tarkeytta. Sukeltajan tulee olla terve ja hyvéavointinen. Hanen on
veden alla oltava aina yhteydesséa sukellusavustajaan kdydella ja mahdollisesti
myds puhekaapelilla. Sukellusonnettomuustilanteessa, jossa sukeltajaa lahde-
taan kuljettamaan ylipainehappihoitoon, sukellusavustajalta otetaan mukaan ta-
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pahtumaraportti (Liite 1) diagnostiikan helpottamiseksi. Kanta-Hameen sukellus-
valmiudesta vastaa Hameenlinnan paloasemalla paivystava sukellusyksikko,

jossa toimii kaksi nimettya sukeltajaa vuorossa.

Ensihoito halytetddn sukellusyksikdn kanssa vesipelastustehtavélle usein yhta
aikaa. Poikkeuksena esimerkiksi sukellusetsintatehtéavissa ensihoitovalmiutta ei
valttamatta automaattisesti ole, jos potilaan tiedetddn olleen hukuksissa jo pitkia
aikoja. Myos sukellus- ja sammutusyksikdissa on perustasoinen ensihoitovali-
neistd. Sukellukseen paatyminen tehtavalla on melko harvinaista, vaikka siihen

usein varaudutaankin esimerkiksi ihmisen joutuessa veden varaan.

Kanta-Hameella sukelluksessa ei kayteta kaasuseoksia, vaan tavallista paineil-
maa. Suurin sallittu sukellussyvyys on 30 metrid. Usein sukellukset ovat niin ly-
hytkestoisia, ettd nousun taulukonmukaiselle tauottamiselle ei ole tarvetta. Noin
kolmen minuutin kestoista turvapysahdysta kuitenkin kaytetaan kolmen metrin
syvyydesséa. Sukelluksen kestoa ja sukeltajan ilmamé&araa tarkkailee sukellus-
avustaja. Sukelluksen maksimisyvyyden saa selville sukeltajan mukana olevasta
mittarista, joka tulisi ottaa mukaan jatkohoitopaikkaan mahdollisessa sukelluson-
nettomuudessa, mikali tapahtumaraporttia ei ehdita tayttda ennen kuljetusta. Pe-
lastussukeltajan haastattelussa selvisi, ettda tyotapaturmaisia sukellusonnetto-
muuksia on sattunut Kanta-Hameella todella vahan, joista niistakin suurin osa on
ollut lievahkoja poskionteloiden ja korvien vammoja. Naissakin tapaturmissa ylei-

sin syy on ollut jonkinasteinen ohjeiden laiminlydnti.
7.2 Toimintaohjeen laatiminen

Aiheeseen liittyvan tutkimustiedon hakeminen aloitettiin talvella 2017 Saimaan
ammattikorkeakoulun Finna-tietokannasta ja Google Scholar -tietokannasta.
Finna-tietokannasta hakusanoilla "sukellusonnettomuus”, "sukeltajantauti” ja "su-
kellus” saatiin monia tuloksia, mutta vain muutama koski haluttua aihetta. Haku-
sanoilla "decompression sickness”, “diving” ja "drowning” saatiin huomattavasti
enemman aihetta koskevaa kirjallisuutta sek& Finna- ettd Google Scholar -tieto-
kannoista. Hakusana "diving” johti monen lahteen hylkd&dmiseen, koska ne eivat

kasitelleet aihetta. Taman vuoksi “diving”-hakusanan lisdksi haettiin sanalla
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"emergency’, jotta hakutuloksia saataisiin rajatuksi sukellusonnettomuuteen. Ha-
kutulosten maara vaheni huomattavasti, mutta toivottu rajaus toteutui. Tyon Kir-
jallisuuslahteina kaytettiin esimerkiksi hoitoalan kirjallisuutta ja koulutusmateriaa-

leja.

Tarkoituksena oli tehdd mukana kulkeva toimintaohje, jota ensihoitajat voivat
hyddyntaa hoitosuunnitelman tukena kohteeseen siirtyessa seké kohteessa tut-
kimus- ja hoito-ohjeena. Toimintaohjeesta haluttiin selkeé ja helppolukuinen, jotta
sitd on helpompi tulkita etenkin kiireellisissa tilanteissa. Ohje haluttiin pitaa kah-
den sivun pituisena, jotta ohjeen liian suuri koko ei haittaisi sen kaytettavyytta
kenttatyoskentelyssa. Ensimmaiselle sivulle haluttiin tutkimisen ja hoitamisen
osuus, jossa kaydaan kohta kohdalta jarjestyksessa tarkeimmat tutkimiseen ja
hoitamiseen liittyvat asiat. Helppolukuisuutta lisattiin rajaamalla eri toimet omiin
tekstiruutuihin, joiden valissa on ohjaavia nuolia. Nain ohjeen kayttaja pystyy hel-

pommin seuraamaan ohjetta ja hanelta ei jaa oleellisia asioita huomioimatta.

Tarkistuslistojen kayttd korostaa vahapatoiselta tuntuvia tehtavia, joiden unohtu-
minen voi kuitenkin aiheuttaa vakavia haittoja. Yhdenmukaiset toimintamallit va-
hentéavat ulkomuistiin luottamista, jolloin laiminlydnneista johtuvat virheet vahe-
nevat. (Walker ym. 2012, 48.) ABCDE-malli on maailmanlaajuisesti kaytetty ha-
tatilapotilaan tutkimiseen ja hoitamiseen kehitetty toimintamalli. Kirjaimet ABCDE
tulevat englannin kielen sanoista Airway (ilmatie), Breathing (hengitys), Circula-
tion (verenkierto), Disability (tajunta) ja Exposure (paljastaminen). Niill& tarkoite-
taan jarjestysta, jossa potilasta tulisi tutkia ja hoitaa. (Thim ym. 2012, 117-119.)
Siksi toiselle sivulle laadittin ABCDE-mallinen tarkistuslista, joka toimii hoitajien
tukena ohjeen ensimmaisen sivun jalkeen. Aluksi toimintaohjeen ensimmainen
sivu sisalsi tarkistuslistassa mainittuja asioita, mutta helppolukuisuuden sailytta-
miseksi piti muutamia kohteita siirtda tarkistuslistaan. Tarkeimmaét kohdat halut-
tiin priorisoida toimintaohjeeseen ja tarkistuslistaan tuli lahinna potilaan seuran-
taan liittyvid asioita, joihin tulisi keskittyd ensitoimien jalkeen. Tarkistuslistan si-
saltd laadittiin kirjallisuuden, haastatteluiden, Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
ensihoidon toimintaohjeiden ja NEWS-jarjestelman pohjalta. NEWS tulee sa-
noista National Early Warning Score ja se on tarkistuslista kriittisesti sairaiden

potilaiden tunnistamisen ja hoidon aloittamisen helpottamiseksi (Royal College of
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Physicians 2017). NEWS-kaaviossa on pisteytetty eriarvoiset parametrit eri elin-
toiminnoille, jotka yhteenlaskettuna kertovat potilaan tilan vakavuudesta (Silcock
ym. 2015, 31-32).

7.3 Palautteen keraaminen

Tybelamaohjaaja Emmi Tairaa pyydettiin keradmaan toimintaohjeesta avoin pa-
laute. H&n jakoi toimintaohjeen valitsemilleen henkildille, joita toivottiin olevan
enintaan kymmenen. Tekijat paattivat yhdessa Tairan kanssa, ettd hanen oli pa-
rasta valita henkil6t, joilta palaute kerattaisiin. Hanen tietonsa Kanta-Hameen pe-
lastuslaitoksen organisaatiosta mahdollisti sen, etta palaute saataisiin sellaisilta
eri toimialojen henkil6iltd, jotka olisivat eniten tekemisissa toimintaohjeen kanssa.
Nain palaute olisi mahdollisimman monipuolinen ja ottaisi huomioon eri toimijoi-
den erilaiset nakemykset. Palautetta kerattiin ensihoitolaakarilta, kenttajohtajalta,
kolmelta ensihoitajalta ja kolmelta pelastussukeltajalta. Heille annettiin kaksi kuu-
kautta aikaa tutustua toimintaohjeeseen ja antaa palaute, jonka Taira kerasi ja
lahetti tekijoille. Palautteessa pyydettiin antamaan vapaamuotoisesti kehityseh-
dotuksia toimintaohjeen sisallosta ja ulkonédsta, jotta ohjeen kayttokelpoisuutta
voitaisiin parantaa. Kehitysehdotukset ja niiden huomiointi esitetdan seuraavassa
taulukossa (Taulukko 1). Viimeistelty toiminta ohje I0ytyy tyon lopusta (Liite 5).
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Saadut kehitysehdotukset

Miten huomioitiin?

Happi- ja nestehoidon voisi
siirtdé heti ohjeen alkuun.

Mihin kohtaan siirrytéaan, jos

potilaalla on hengitysvaikeus?

Sukellusonnettomuuden harvi-
naisuuden takia lisatietoa syn-
tymekanismista ja luonteesta

esimerkiksi tarkistuslistaan.

Tarkennuksia ja laajennuksia
tarkistuslistaan ABCDE-mallin

mukaisesti.

Tarkistuslistaan FiInnHEMS-
laékarin konsultaatio helikop-

terikuljetuksen tarpeesta.

Nama siirrettiin ohjeen alkuun.

Hengitysvaikeus-kohdasta alaspain lahtevan
nuolen teksti “Ei” poistettiin, jotta ohjeessa
eteneminen olisi selkedmpaa myaos silloin,
kun potilaalla on hengitysvaikeus. Sama
muutos tehtiin Neurologia-kohdasta lahte-

valle nuolelle.

Teoriatiedon lisaaminen toimintaohjeeseen
tai sen tarkistuslistaan tuntui tarpeettomalta,
koska se veisi tilaa ohjeesta. Toimintaohjeen
tarkoitus on tukea sukellusonnettomuuspoti-
laan tunnistamista ja hoitoa, eika niinkaan

keskittya patofysiologiaan.

Peruselintoimintojen seurantaa laajennettu
tarkistuslistaan palautteen ja teoriatiedon

pohjalta.

Toimintaohjeen kohdassa “Sukelluslaakarin
konsultaatio” kasitelldan jatkohoito-ohje, kul-
jetuspaikka ja kuljetustapa. Sukelluslaakari

maarittdd helikopterikuljetuksen tarpeen.

Taulukko 1. Kehitysehdotukset ja niiden huomiointi.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia sukellusonnettomuuspotilaiden tunnistami-
sen ja hoitamisen tueksi toimintaohje ja tarkistuslista. Toimintaohjeessa on jar-
jestelmallisesti kuvattu prosessi potilaan oireiden tunnistamisesta ja hoitamisesta
aina lopullisen hoitopaikan maarittamiseen asti. Tarkistuslista tehtiin ABCDE-
mallin mukaiseksi, jossa on potilaan tarkkailua ja hoitamista tdsmentavia ohjeita.
Liséksi listassa on muita huomioon otettavia asioita, kuten tiettyjen oirekuvien
kehittymisen seurantaa. Tyosta saatiin selked kokonaisuus, jota seuraamalla su-
kellusonnettomuuspotilaan hoidon saa aloitettua ja vietya loppuun. Tyd vastasi

tekijoiden ja Kanta-Hameen pelastuslaitoksen odotuksia.
8.1 Yhteenveto ja johtopaatokset

Toimintaohjeesta saatiin tekijoiden mielesta selkeé ja myo6s hatatilanteissa hel-
posti luettava. Oireet, joihin sukellusonnettomuuksissa tulee varautua, kerrotaan
heti listan alussa, jotta toiminnalle saadaan oikea suunta. Jarjestelmallisesti ete-
neva ohje vahentaa epavarmuutta hoitajien toiminnasta. Tekijoiden mielesta en-
sihoidolle tdrkeimmat asiat korostetaan toimintaohjeessa, jotta ylimaaraista aikaa
ei kulu sukellusonnettomuuspotilaan kanssa kohteessa. Toimintamallit on keratty
monista eri kirjallisista teoksista, ja haastatellun asiantuntijan nakemys tukee
tyota. Toimintaohje etenee vakavista oireenmukaisista hoidoista sukelluslaéke-
tieteeseen erikoistuneen laékarin konsultaatioon, jonka avulla laaditaan toiminta-
suunnitelma potilaan jatkohoidolle. Konsultaation paakohdat yhteystietoineen

ovat selkedasti jaoteltuina samaan tekstiruutuun.

Lopputulokseen paasemiseksi toimintaohjeen kohtia ja niiden jarjestysta joudut-
tiin muokkaamaan useasti esimerkiksi palautteen perusteella. Osa palautteen an-
tajista sanoi alkuperaisen jarjestyksen olevan selked, kun taas toiset toivoivat eri-
laista jasentelya viimeisteltyyn toimintaohjeeseen. Vastaavaa toimintaohjetta ei
l6ytynyt Kanta-Hameeltd ennestaan, minké vuoksi sellaisen rakentaminen alusta
asti oli haasteellista. Monien eri henkiliden eroavat mielipiteet jasentelysta sai-
vat tekijat miettimaan toistamiseen, miten toimintaohjeen saisi kaikkein selkeim-

paan muotoon.
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Ennen palautteen saamista tarkistuslista koettiin sisalloltdan liian suppeaksi, jotta
se olisi tuonut merkittavaa lisdarvoa tydhon. Materiaali oli melko vahaista ja tar-
keimmat kohdat oli mainittu jo ensimmaisella sivulla eli varsinaisessa toimintaoh-
jeessa. Tekijoista tuntui, ettd mielekkéaéan ja hyddyllisen tarkistuslistan pitéisi olla
laajempi ja seikkaperdisempi. Tarkistuslistan kohdat jaivat l&ahinna yleispateviksi
ohjeiksi, joita sovellettaisiin joka tapauksessa muidenkin potilaiden hoidossa.
Suunnitelmana olikin hylata tarkistuslista, jotta toimintaohje vaikuttaisi eheam-
malta. Palautteesta saatujen kehitysehdotusten pohjalta tarkistuslistaa paatettiin
kuitenkin muokata ja laajentaa, jolloin sen hylkdamisesta luovuttiin. Tarkistuslis-
taan lisatyt kohdat potilaan seurannasta toivat siihen tarkeaa lisasisaltoa ja teki-

vat listasta toimivamman.

Sukellusonnettomuuspotilaiden hoitamisesta 16ytyi odotettua heikommin teo-
riatietoa etenkin ensihoidon nékdkulmasta. Dekompressiotautia oli tutkittu muu-
toin kattavasti, mutta suurin osa l0ydetysta kirjallisuudesta keskittyi joko dekomp-
ressiotaudin oireisiin, valitttmaan ensiapuun tai ylipainehappihoitoon. Taten kir-
jallisuutta oli hankala soveltaa kokonaisuudessaan suoraan suomalaiseen ensi-
hoitoon. Oireiden tunnistaminen ja yksinkertaiset hoitotoimenpiteet saatiin hyvin
esiin, mutta kovin laajaa ymmarrysta aiheesta ei tullut. Liséksi sukellusonnetto-
muuspotilaan kuljetuksen aikaisesta hoidosta oli hyvin vahan tietoa saatavilla,
mika hankaloitti osaltaan toimintaohjeen ja etenkin tarkistuslistan tekoa. Taman
vuoksi tyohon otettiin pohjaksi esimerkiksi NEWS-jarjestelmé, jolla saataisiin ar-

vioitua potilaan tilaa ja elintoimintojen hyviksi todettuja tavoitearvoja.

Opinnaytetyoprosessi lisasi tekijoiden taitoja hakea ja analysoida tieteelliseen tut-
kimukseen perustuvaa kirjallisuustietoa. Tyon kautta saatiin myos paljon uutta
tietoa ja ymmarrysta sukeltamisesta, sukelluspelastamisesta seka erilaisista su-
kellusonnettomuuksista. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi, koska sukellukseen liit-
tyvid asioita ei juurikaan kasitella ensihoitajakoulutuksen aikana. Sukellusonnet-
tomuus on ensihoidossa harvinainen mutta mahdollinen. Juuri téllaisista aiheista

on aina mielekasta oppia lisaa.
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8.2 Tydn arviointi ja jatkotutkimusaiheet

Alun perin tarkoitus oli kirjoittaa opinnaytetyota siten, ettd molemmat tekijat olisi-
vat paikalla, jolloin tekijoiden pohdintaa saataisiin paremmin tuotua tydssa esille.
Yhdessa kirjoittaminen ei kuitenkaan toteutunut halutussa maarin, koska esimer-
kiksi koulutuksen aikaiset tyoharjoittelujaksot veivat tekijat eri paikkakunnille jopa
kuukausien ajaksi eika kasvotusten tapaaminen useinkaan ollut mahdollista. Ta-
ten tyota jouduttiin kirjoittamaan paljon itsenaisesti, mutta valilla aikatauluja jar-
jesteltiin niin, ettéd yhdessa kirjoittaminen onnistui esimerkiksi Skype-puheluiden
avulla. Myos keséat lukuvuosien vélissa olivat opinnaytetydon suhteen todella hil-
jaisia. Toiseksi haasteeksi koettiin se, ettéa opinnaytetyon aihe oli tekij6ille alku-
vaiheessa hieman epaselva. Tarkkaa rajausta ei saatu vield prosessin alussa,
jolloin ohjeistukseksi annettiin tiedon etsiminen sukellusonnettomuuksista mah-
dollisimman laajasti. Aihe tuntui paisuvan liilan suureksi kahdelle tekijalle, jolloin
myOs motivaatio tyon tekemiseen karsi tilapéaisesti. Lopulta tydelamaohjaajan
kanssa sovituilla rajauksilla ja tarkennetuilla tavoitteilla tydlle saatiin selkeampi
suunta, jolloin tydskentelyyn paastiin jalleen paremmin kiinni. Aluksi ei esimer-
kiksi ollut selvaa, onko toimintaohjeen tarkoitus kasitella laite- vai vapaasukel-
lusta. Lopullinen painopiste asetettiin pelastussukeltajien laitesukellukselle.

Sukellusonnettomuuksiin perehtyneen tehohoitoladkarin haastattelu toi tekijoille
paljon uutta tietoa aiheesta. Se auttoi tydstamaan entista parempaa teoriapohjaa
ja tuki hyvin toimintaohjeen laatimista. Haastattelussa huomattiin, etta laajempi
perehtyminen aiheeseen ennen haastattelua olisi tuonut haastattelulle enemman
arvoa. Joitain epaselviksi jaaneité asioita, joita ei kirjallisuudessa tullut esille, olisi
voinut listata haastattelua varten. Esimerkiksi sukellusonnettomuuspotilaan hoi-
tamista kuljetuksen aikana ei kasitelty monessakaan kirjallisuuden lahteessa.
Haastattelulla olisi voinut selvittdé juuri tallaisia asioita kasvotusten ja saada nii-
hin tarkempaa ndkemysta. Sama ongelma kohdattiin pelastussukeltajan haastat-
telussa. Kanta-Hameen pelastustoimintaan perehtyminen laajemmin etukateen
olisi saattanut lisata haastattelun arvoa, jos pelastussukeltajalle esitettavat kysy-

mykset olisi osattu laatia tarkemmiksi.

Opinnaytetydssa kaytetyt materiaalit ovat alan ammattilaisten kirjallisuutta, joista

monet on julkaistu tieteellisissa lehdissa tai ovat yleisesti arvostettuja teoksia.
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Huomiota kiinnitettiin myods lahteiden ik&&n, jotta tiedot olisivat mahdollisimman
ajantasaisia. Poikkeuksien kohdalla mietittiin yksilollisesti, onko lahde kayttokel-
poinen sen iasta huolimatta, jos lahteen sisalté kasitteli muuttumattomana pysy-
vaa asiaa. Kaytetyissa teoksissa on kattavat lahdeluettelot ja -viittaukset, jolloin
voitiin kayttaa ensisijaisia julkaisuja ohittaen toissijaisten lahteiden mahdolliset
haasteet, kuten erilaiset tulkinnat alkuperaisesta tekstista. Lahteet merkittiin teks-
tiin ohjeiden mukaan, miké auttaa kirjoittajien oman tekstin ja lahteista otetun

tekstin erottamista toisistaan.

Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut paljoakaan omakohtaista kokemusta ensihoidosta
eika lainkaan sukellusonnettomuuksista. Ensihoidon eri toimintaohjeiden ja tar-
kistuslistojen aikaisempi kayttd olisi mahdollisesti tuonut parempaa kasitysta
siitd, millainen on hyva toimintaohje. Taman takia ohjeen laatimisessa ei voitu
hyddyntaa tekijoiden omaa nédkemysta, vaan se laadittiin mallintamalla Kanta-
Hameen ensihoidon toimintaohjeita. Samalla toimintaohjeesta saatiin yhdenmu-
kainen Kanta-Hameen ensihoidon muiden hoito-ohjeiden kanssa. Ty6ta helpotti
ja vauhditti myos se, etta toinen tekijoista suoritti kahdeksan viikon mittaisen har-
joittelujakson Kanta-Hameen pelastuslaitoksella syksylla 2018, jolloin tybelama-
ohjaajan kanssa saatiin tehtya tiivista yhteisty6ta kasvotusten. Tama helpotti tyon
muotoilemista pelastuslaitoksen tarpeita vastaavaksi. Tekijat eivat uskoneet, etta

yhteisty6 olisi vaikuttanut henkilékunnan rehellisyyteen palautteen antamisessa.

Tybhon haastateltujen ammattilaisten nimid ei mainita yksityisyyden sailytta-
miseksi. Tyossa kuitenkin kerrotaan heidéan taustoistaan siten, ettd heidan pate-
vyytensa ja perehtymisensa asiaan tulevat ilmi. Haastatteluissa korostettiin hei-
dan osallistumisensa vapaaehtoisuutta kirjallisessa saatekirjeessa ja viela suulli-
sesti ennen haastattelua. Haastatteluissa mahdollisina riskeiné oli, ettd haasta-
teltavia ei olisi tavoitettu tai etta he eivat olisi suostuneet haastatteluun. Haastat-
teluista saatua materiaalia hyodynnettiin mahdollisuuksien mukaan, minka jal-

keen se havitettiin.

Palautteeseen vastaaminen oli Kanta-Hameen pelastuslaitoksen tyotekijdille va-
paaehtoista. Palaute keréttiin nimettdmana, jotta se olisi mahdollisimman rehel-

listd ja avointa. Palautteeseen vastanneet henkilot edustivat itseddn eivatka tyo-
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organisaatiotaan. Osa palautteen antajien henkilollisyyksista kuitenkin nakyi séh-
kopostikeskusteluissa, mutta ne eivat tule ilmi opinnaytety6ssa. Riskind palaut-
teen saamisessa oli, etta kaikki valitut henkil6t eivat antaisi palautetta. Kymme-
nesta henkilosta kaksi jattikin vastaamatta, mika vaikutti negatiivisesti palautteen
laajuuteen. Palautelomakkeen selkea jakaminen esimerkiksi valintakysymyksiin
numeraalisilla arvosanoilla seka lyhyisiin avoimiin kysymyksiin olisi voinut madal-

taa kynnysta palautteen antamiselle.

Jatkotutkimusaiheeksi sopisi toimintaohjeen hyoty kaytannéssa Kanta-Hameen
sukellusonnettomuuspotilaiden ennusteiden kannalta. Kaytannon hyoétya ei voi
taman opinnaytetyon osana mitata, silla sukellusonnettomuudet ovat niin harvi-
naisia tapauksia. Tutkimus vaatisi usean vuoden seurantajakson, jotta aineistoa
toimintaohjeen hyddyllisyydestéa saataisiin riittavasti. Pelastussukeltajan hoitami-
sen sujuvuutta voitaisiin kehittaa kaytannon koulutuksilla, joissa harjoiteltaisiin

esimerkiksi sukellusvarustuksen nopeaa riisumista ensihoitotilanteessa.
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Pelastussukellusohje

Sukellusonnettomuuden tapahtumaraportti

Tapahtuma pvm. Alka (klo) Paikka/Kohde

Nimi Sotu

Sukellus alkoi(klo) Alttiina Syvyys Eta-
pit /Om_ /6m __ /3m R

Sukellus pasttyi Sukelluspdytakirjat mukana  on el

Onko onnettomuuden aikana hengittéinyt laitteesta vai mahdollisesti aspiroinnut vetti
keuhkoihin

Nousu pintaan: normaali, tupla-annostin, parihengitys metristd, suoranou-

su metrista

Sad: tuuli  heiklo, kohtalainen, voimakas ----- aallokko pientd, kohtalaista,
suurta '

Pelastavan sukeltajan mieleen painamia asioita (esim. syvyys, laitteiden kunto, tajutto-
muus, olosuhteet: nidkyvyys, virtaus, veden limpétila, tilanne yleenss)

Kiytetty laite __Mistd hankittu ilma
Onko perussairauksia Lasgkitys
‘Sukellustehtidvi Sukelluskokemus

Viimeisen vuorokauden aikana tehdyt sukellukset

Aiemmat sukeltamiseen liittyneet vaivat

Sukeltajan tilan selvittiminen ennen mahdollista rekompressiohoitoa:

Onko kipuja/huimausta? kylla  ei Missd?
Pahoinvointia? kylla ei
Puuntuneisunutta/tunnottomuutta?  kylldi  ei Missd?

Onko tajuton? kylla ei  Koska alkanut?
Orientoitunut aikaan/paikkaan  kylli el

Onko puhe selviid? ‘ kylld el

Onko unelias kylld el

Liite 1



Liite 2

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hyva haastatteluun osallistuja,

Olemme kolmannen vuoden ensihoitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetydtd sukellusonnettomuuspotilaan tunnistamisesta ja
hoitamisesta Kanta-Hameen pelastuslaitoksen ensihoidolle. Tarkoituksemme on
laatia ambulanssissa sijaitseva toimintaohje. Kanta-Hameen pelastuslaitos on
aloittanut joitakin vuosia sitten pelastajien sukellustoiminnan alueellaan, minka
vuoksi rajaamme opinndytetydmme pelastussukeltajien laitesukellusonnetto-
muuksiin. Tavoitteenamme on selvittdd, miten tunnistaa sukellusonnettomuuspo-
tilas, mitka tekijat voivat aiheuttaa kyseisen tapaturman ja miten sukellusonnet-
tomuuspotilaita hoidetaan.

Toteutamme tyon kaksivaiheisena. Ensimmaisesséa vaiheessa laadimme hoito-
ohjeen tutkimustiedon ja asiantuntijoiden haastattelujen pohjalta. Toisessa vai-
heessa lahetamme oppaan tydelamaohjaajallemme, jonka kautta keraamme
tyosta palautteen. Palautteen avulla muokkaamme oppaan lopulliseen muotoon.
Pyrimme saamaan alustavan hoito-ohjeen valmiiksi vuoden 2018 syksylla.

Haastatteluun valitsemamme henkil6t tulevat seka laéketieteen etta kaytannon
sukellustyon puolelta. Haastattelujen pohjalta saamme arvokasta ja ajankoh-
taista tietoa, miten ensihoitajien tulisi toimia sukellusonnettomuuksissa.

Opinnaytetydmme haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osal-
listujalla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa misséa tahansa vaiheessa.
Osallistujan nimea tai henkildtietoja ei mainita opinnaytetydssa missaan vai-
heessa. Haastattelut nauhoitetaan ja aukikirjoitetaan, minka jalkeen niita kayte-
taan materiaalina opinnaytetydssa. Taman jalkeen haastatteluihin liittyva materi-
aali havitetddn asianmukaisesti.

Jos iimenee kysymyksia tai haluatte lisatietoja, niin voitte olla meihin yhteydessa.
Kiitoksia osallistumisestanne haastatteluun!

Topias Kalviainen: topias.kalviainen@student.saimia.fi
Timo Niemenmaa: timo.niemenmaa@student.saimia.fi
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Haastattelukysymykset

Pelastussukeltajan haastattelu

3.

Miten sukeltajien ty6turvallisuus toteutuu esimerkiksi tyoparin kesken?
Miten varmistatte sen toteutumisen?

Millaisilla tehtavilla tarvitaan pelastussukeltajia? Minka luontoisia tehtavat
ovat? Onko ensihoito aina automaattisesti mukana?

Mita kaasuseosta pelastussukeltajat kayttavat Kanta-Hameen alueella?

Laakarin haastattelu

1.

Mita asioita tulee ensisijaisesti ottaa huomioon
laitesukellusonnettomuuspotilaan, kuten dekompressiotaudin,
tutkimisessa ABCDE:n liséksi?

Milla keinoin ensihoitajat voivat hoitaa sukellusonnettomuuspotilasta?
Missa tilanteissa potilas hyotyy eniten nopeasta kuljetuksesta verrattuna
kohteessa annettavaan hoitoon?

Millaisissa tilanteissa sukellusonnettomuuspotilas erityisesti hyotyy
ladkariyksikosta?

Mitka asiat tai oireet maarittavat hoitopaikan valinnan?
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Sukellusonnettomuuspotilaan tunnistaminen ja hoitaminen ensihoidossa — Topias
Kalvidainen ja Timo Niemenmaa

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Minulla on ollut mahdollisuus esittdd kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missé tahansa
vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyohon liittyvaan
haastatteluun. Haastatteluista ei tule ilmi haastateltavan henkilollisyytta.

Aika ja paikka

Haastateltava

Opiskelija(t)
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Sukellusonnettomuus
1(2)

SUKELLUSONNETTOMUUDEN ERITYISPIIRTEITA
HENKEA UHKAAVAT OIREET:
A: Verinen vaahto suusta
B: Hengenahdistus/hengitysvaikeus, rohiseva hengitys
C: Hypotensio, sokki, rytmihdiriot
D: Tajunnan hairiot, huimaus, muistihairiét, puheen tuottamisen vaikeus, ndkohairiot, kouristelu,
raajojen heikkous tai halvaus
LIEVAT OIREET:
o E: Kipu lihaksissa, nivelissa, iholla, korvissa tai sivuonteloissa
o Puutuminen, kutina tai laikut iholla
o Uupumus, nenaverenvuoto

@)
@)
@)
@)

ELOTON? ” o Aloita elvytys
Halyta lisdapua Kylla o Jos hukkunut, aloita 5:11& ventilaatiolla

.

ALOITA KAIKILLE 100 % O,-LISA
+

RINGER 1000 ML IV

.

RIISU SUKELLUSPUKU
o Tajuton vasempaan kylkiasentoon
o Hengitysvaikeuspotilas tarvittaessa
puoli-istuvaan asentoon
o Suojaa kylmalta

100 % Oz varaajamaskilla
Tarvittaessa maski-paljeventilointi
Keuhkopthodssa CPAP 5 — 10 cmH20

O O O O

Janniteilmarinnan oireet/epaily —
HENGITYSVAIKEUS? Kylla neulatorakosenteesi

.

Vaikea tajunnan tason hairié (GCS <8)

- + peruselintoimintojen hairié —
NEUROLOGISET OIREET? Kylla konsultoi Y2/FH ilmatien

varmistamisesta

.

SELVITA SUKELLUKSEN TIEDOT
Tapahtumaraportti ja sukellustietokone sukellusavustajalta / sukellusvanhimmalta

SUKELLUSLAAKARIN KONSULTAATIO
TYKS ylipainehappihoidon paivystys 24/7
02 313 1950
o Jatkohoito-ohje
o Kuljetuspaikka

o Kuljetustapa

.

>

KULJETUS K-HKS:aan KULJETUS TYKSiin
o Lievéoireiset, jotka eivat tarvitse valiténta o Savitehtaankatu 1, T-sairaala, Turku
painekammiohoitoa o Henked& uhkaavat oireet ja tilat, jotka
o Mukaan sukellusraportti ja -tietokone vaativat valitonta painekammiohoitoa
o Mukaan sukellusraportti ja -tietokone
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Tarkistuslista

A: llmatie
Avoin ilmatie
Nenanielutuubi, jos alentunut tajunnantaso
Tajuttomalla iGel tai intubaatio (konsultaatio)
Intubaatioputken cuffi taytettava NaCl 0,9 % ilman sijaan

B: Hengitys
SpO2 =295 % — jos < 95 % lisdahapesta huolimatta, poissulje/hoida keuhkopdhd
o Jos edelleen laskussa — konsultoi FH ilmatien varmistamisesta
EtCO, 4 - 5 kPa
Tarkkaile paineilmarinnan oireita
Varmista hapen riittavyys kuljetuksen aikana

C: Verenkierto
Pulssi 60 - 100 /min
RR syst. 100 - 200 mmHg
Nopeasti kehittyvan sokin oireet, rintakipu tai verinen vaahto suupielesta
o Mahdollinen keuhkorepedma ja valtimokaasuembolia

D: Tajunta
Arvioi tajunnantaso uudelleen sééannollisesti
Riittava sedaatio intuboidulla

E: Paljastaminen / tutkiminen / ymparistd
Korvien ja paan onteloiden vaivat paaasiassa kiireettomia
o Poikkeuksena, jos oireet alkaneet nopeasti sukelluksen lopussa tai sen jalkeen
Kiertohuimaus, pahoinvointi ja oksentelu — mahdollinen sisdkorvan sukeltajantauti
o Konsultoi sukelluslaékaria ylipainehappihoidosta




