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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa koulutusmateriaalia ja koulu-
tustilaisuus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen operatiiviselle henkilostolle. Koulutustilaisuu-
den aiheina olivat sukellusonnettomuudet ja hakamyrkytykset. Opinnaytetyon tekijat toimivat
itse Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella hoitotason ensihoitajina ja koulutukselle koettiin
tarvetta myos tyonantajan puolelta. Peijaksen ja Hyvinkaan sairaanhoitoalueiden ensihoidon
vastuulaakarit kokivat, etta kyseiselle koulutukselle oli tarvetta. Voidaan todeta, etta aihepii-
ri oli vahvasti tyoelama lahtoinen. Ensihoidon ammattilaisten yleisessa tiedossa on, etta su-
keltajantautia ja vakavaa hakamyrkytysta voidaan hoitaa painekammiossa, eli ylipainehappi-
hoidolla, mutta heidan teoreettinen tietamyksensa sairauksista on ollut vahaista. Koulutuksen
punaisena lankana oli lisata tietamysta siita, mitka potilaat hyotyisivat primaarista yli-
painehappihoidosta, mutta koulutusta lisattiin koskemaan myos muita sukellusonnettomuuk-
sia, koska omien kokemusten mukaan arvioimme niiden olevan viela vahemman tunnettuja.

Teoreettisen viitekehyksen pohjalta tuotimme PowerPoint-esityspohjalle koulutusmateriaalin,
jonka pohjalta pidettiin myohemmin kaksi samasisaltoista koulutustilaisuutta. Voidakseen
ymmartaa sukeltajantaudin ja painevammojen synnyn on hyva tietaa, mitka fysikaaliset ilmiot
ovat naiden tautitilojen taustalla. Kasittelimme sukellusfysiikka, sukeltajien kayttamia kaasu-
ja seka niiden ominaisuuksia eri paineissa ja sukellustekniikoita. Taman jalkeen sukeltajan-
taudin oireita ja ensihoitoa. Lisaksi kerroimme painevammoista keskittyen erityisesti vaaralli-
siin keuhkorepeamiin. Ylipainehappihoidon osalta koulutettiin alueen vallitsevat hoitoonohja-
us kaytannot, hoitopaikat ja yleista tietamysta hoidon toteuttamisesta. Lopussa keskityimme
hakamyrkytyksiin. Osuutena se oli suppea, koska fysikaaliset ilmiot ovat siina sukellusonnet-
tomuuksin nahden huomattavasti yksinkertaisempia. Peijaksen alueen ensihoidon vastuulaa-
kari on tarkistanut tyomme ennen edella mainittua esitysta.

Koulutustilaisuudet tapahtuivat pelastuslaitoksen tiloissa ja osallistujamaarat vaihtelivat tyo-
vuoroittain ollen yhteensa noin 90. Pysyimme paaosin aikataulussa ja tilaisuudet etenivat
suunnitellusti. Olimme laatineet kyselylomakkeen selvittaaksemme koulutuksen merkitysta.
Maarallisen tutkimusmenetelman keinot valikoituivat taman tyon menetelmaksi. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon tueksi tehtava selvitys ei laajuudeltaan tarvitse vastata varsinaista tutki-
musta ja ns. suuntaa antava tieto on riittavaa. Vaikka vastauksissa olikin hajontaa, voidaan
todeta, etta koulutus koettiin hyodylliseksi.

Asiasanat: sukellusonnettomuus, sukeltajantauti, barotrauma, ylipainehappihoito, paine-
kammio, hakamyrkytys, HBOT, DCS
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The purpose of this functional final project was to produce training material and a training event con-
cerning diving accidents and carbon monoxide poisoning for the operative staff of Keski-Uusimaa
Regional Emergency Services. We ourselves work at Keski-Uusimaa Regional Emergency Services
as paramedics, and there was a clear demand for this training on the employer’s part. The physi-
cians-in-charge of emergency medicine of Peijas and Hyvinkaa Hospital Area considered this kind of
training necessary as well. It can be said that this subject was working-life oriented. Among emer-
gency care professionals it is usually known that decompression sickness and severe carbon monox-
ide poisoning can be treated with hyperbaric oxygen therapy in a decompression chamber. However,
theoretical knowledge of these matters is often low. Theme of our training was to increase knowledge
of what kinds of patients would benefit from primary hyperbaric oxygen therapy, but we also expand-
ed our training to concern diving accidents as well, for the fact that we estimated them to be even
less familiar.

From the theoretical framework we produced a PowerPoint presentation, with which we gave two
similar presentations. To understand how decompression sickness and barotraumas emerge, it is
important to understand the physical phenomena behind them. We discussed diving physics, gases
used by divers, properties of these gases under different pressures as well as different diving tech-
niques. Following these matters, we covered initial symptoms of decompression sickness and its first
aid. In addition, we discussed barotraumas, focusing on dangerous pulmonary lacerations. In the
section concerning hyperbaric oxygen therapy we taught the current standard procedures of how to
direct a patient to get the proper treatment, treatment locations and general knowledge about the
treatment procedures themselves. In the end we concentrated on carbon monoxide poisonings. Its
portion of the overall presentation was limited, since physical phenomena causing it are considerably
simpler compared to diving accidents. The physician-in-charge of emergency medicine of Peijas had
inspected our presentation in advance.

The training events took place in Emergency Services’ facilities and attendance was relatively high.
For the most part we kept to the schedule and the presentations proceeded as planned. We had pre-
pared a questionnaire to find out the effectiveness of our training. A quantitative research method
was chosen to perform this task. A report supporting a functional final project does not have to be as
comprehensive as an actual study, and approximate data is considered sufficient. Although disper-
sion occurred in the replies, our training was mainly considered good and useful.

Keywords: diving accident, decompression pressure, barotrauma, hyperbaric oxygen thera-
py, decompression chamber, carbon monoxide poisoning, HBOT, DCS
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Johdanto

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan sukellusonnettomuuksia seka hakamyrkytyksia ja naiden
vaatimaa hoitoa. Ymmartaakseen sukellusonnettomuuksiin liittyvia patofysiologisia mekanis-
meja, on ymmarrettava tavallisimpia nesteiden ja kaasujen kayttaytymiseen liittyvia lainalai-
suuksia. Tarkeimpia sukellukseen liittyvia lainalaisuuksia ovat yleisesta ideaalikaasujen ti-
lanyhtalon laista ja sen erikoistapaus Boylen laki, jotka kertovat paineen ja lampotilan vaiku-
tuksesta kaasujen kayttaytymiseen. Daltonin laki auttaa ymmartamaan kaasujen laaketieteel-
lisia vaikutuksia paineen muuttuessa. Henryn laki kertoo, kuinka kaasut kayttaytyvat kaasun
ja nesteen rajapinnassa. Sukelluksen aikana sukeltajat kayttavat kaasuseoksia, joissa on ha-
pen lisaksi joitakin elimiston aineenvaihduntaan reagoimattomia kaasuja. Yleisimmin kaytetty

sukelluskaasu on paineilma. (Vikman 2007, 36-44.)

Suomessa on arvioilta noin 20 000-30 000 laitesukellusharrastajaa. Ammattisukeltajia on noin
800. Hukkuminen on suurin syy sukeltajien kuolemiin. Naissa myotavaikuttavina tekijoina on
usein paniikki ja siihen liittyvat virhearvioinnit ja henkilon hataantynyt toiminta. Herkkyys

sukeltajantaudille on hyvin yksilollista. Sukeltajantauti voi syntya myos taysin oikeaoppisesti

suoritetun sukelluksen jalkeen. (Jama, Lauritsalo, Sipinen & Suvilehto 2013, 8-11.)

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen ja se toteutettiin kahtena erillisena koulutustilaisuutena
ennalta tehtya koulutusmateriaalia apuna kayttaen. Opinnaytetyon tarkoitus oli jarjestaa
tyoelaman yhteistyokumppanina toimineen Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen henkilokunnal-
le koulutus, jossa kaytiin lapi sukellusonnettomuuden seka hakamyrkytyksen hoito ja naihin
liittyva teoriapohja. Tavoitteena oli kehittaa henkilokunnan osaamista sukellusonnettomuu-

den tai hakamyrkytyspotilaan hoidossa.

Lahtokohtana aiheen valinnalle oli kiinnostus sukellusta ja sukellusonnettomuuksia ja niiden
ensihoitoa kohtaan. Sukellusonnettomuuskoulutus on usein terveydenhuollon koulutuksissa
vahemman huomioitu aihe. Opinnayteyon toiminnallinen toteutustapa koulutuksen muodossa
oli Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksen toivomus. Tyoelaman yhteistyokumppanille taman ta-

painen koulutusmuoto on kuukausittainen tapa kouluttaa henkilokuntaa.

1 Sukellusfysiikkaa

Jotta voisi ymmartaa sukellusonnettomuuksiin liittyvat patofysiologiset mekanismit, on tarke-
aa tietaa joitakin nesteiden ja kaasujen kayttaytymisen fysikaalisista perusteista. Veden alla
olosuhteet ovat fysikaalisesti ja fysiologisesti ottaen erilaiset kuin meren pinnan tasolla ennen
kaikkea vedenpaineen vaikutuksen vuoksi. Yleinen kaasulaki (pV/T = vakio) ja sen johdos Bo-

ylen laki (p1V1=p2V2) kertovat kuinka kaasut kayttaytyvat paineen ja lampotilan muuttuessa.



Daltonin laki auttaa ymmartamaan kaasujen laaketieteellisia vaikutuksia paineen muuttuessa,
ja Henryn laki kertoo kuinka kaasut kayttaytyvat kaasun ja nesteen rajapinnassa. (Vikman
2007, 29-31.)

1.1 Paine

Paine (p) on suure, jonka avulla mitataan pinta-alaan (A) kohdistuvaa suoraa voimaa (F), eli
P=F/A. Merenpinnan tasolla maapallon ilmakeha painaa meita yhden ilmakehan eli atm:n
(atmospheric pressure) paineella joka vastaa 1 baarin (bar) painetta. Vesi on puolestaan ti-
heampaa kuin ilma, joten vedessa paine kasvaa hyvin nopeasti syvemmalle siirryttaessa. Kar-
keasti voidaan arvioida, etta jokaista 10 m lisaysta syvyydessa kohden vedenpaine kasvaa yh-
den ilmakehan (atm) verran. Tama tarkoittaa sita, etta 10 m syvyydessa sukeltajaan kohdis-
tuu kaksi kertaa niin suuri ulkoinen paine kuin veden pinnalla, ja 50 m syvyydessa paine on jo
kuusinkertainen. ATA (atmosphere absolute) on mitta-asteikko, joka kuvaa kokonaispainetta
huomioiden veden ja ilmakehan yhteisvaikutuksen. Sen kayttaminen on selkeampaa epasel-
vyyksien valttamiseksi. Esimerkiksi 40 m syvyydessa vallitsee 5 ATA:n paine. (Vikman 2000,
32-35.)

1.2 Boylen laki

Neste on kokoon puristumatonta, mutta kaasujen tilavuus muuttuu paineen muuttuessa (Kuva
1). Paineen kaksinkertaistuessa kaasujen tilavuus puolittuu. Mikali sukeltaja vetaa keuhkonsa
tayteen ilmaa pinnalla, on niiden sisaltaman ilmamaaran tilavuus noin 6 litraa (aikuisella mie-
hella), mutta 20 metrin syvyydessa saman ilmamaaran tilavuus on enaa 2 litraa. Kaantaen,
mikali sukeltaja vetaa keuhkonsa tayteen hengityskaasua painepullosta 20 metrin syvyydella,
ja taman jalkeen nousee valittomasti takaisin pintaan, on hanen keuhkoissaan olevan ilma-
maaran tilavuus nyt 18 litraa. Tama luonnollisesti johtaa keuhkojen repeamiseen eli pul-
monaariseen barotraumaan. Tasta tulee mahdollisia ongelmia sukeltajille ja lentajille silloin,
kun kaasut eivat paase vapaasti lilkkkumaan ilmaonteloissa. (Edmonds, McKenziw, Thomas &
Pennefather 2013; Jennkins 2002, 19-21.)
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Kuva 1. Boylen laki (OpenStax 2014).

Kun lampotila pysyy vakiona (kuten ihmiselimistossa), paineen kasvaessa kaasun tilavuus pie-
nenee samassa suhteessa (Kuva 2). On tarkeaa huomata, etta toisin kuin voisi kuvitella, mita
lahempana pintaa ollaan, sita suurempi on kaasun suhteellinen tilavuuden muutos, ja sita

suurempi painevammojen riski. (Edmonds ym. 2013.)
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Kuva 2. Boylen laki kuvaajana (Boyle's law 2016).
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Pienemmassa paineessa, eli lahempana pintaa, kaasujen tilavuuden muutos on suhteessa suu-
rin. Tama tarkoittaa sita, etta barotraumojen riski on suurin, kun sukelletaan matalissa sy-

vyyksissa. (Jama ym. 2013, 30.)

1.3 Daltonin laki

Daltonin lain mukaan kaasun paine on sen osakaasujen paineiden summa, eli kunkin seoksessa

olevan kaasun osapaineen summa (Jama ym. 2013, 13).

Piotat = Py + Py +..+ Ppn
Ptotal = kaasuseoksen kokonaispaine

P1-Pn = yksittaisten kaasujen osapaine kaasuseoksessa

Lisaksi kaasun osapaine kyseisen kaasun prosentuaalinen pitoisuus x kaasuseoksen kokonais-
paine:

Px = G% x Ptotal
Px = kaasun osapaine

G% = kaasun tilavuus (fraktio) %:na kaasuseoksessa

Esimerkiksi ilma sisaltaa 21 % tilavuusprosenttia happea (02), typpea (N) 78 % ja muita kaasu-
ja yhteensa 1 %. Merenpinnan tasossa eli 1ATA:n/1 baarin paineessa osapaineet siis ovat 0,21
x 1 bar + 0,78 x 1 bar + 0,01 x 1 bar = 1 bar

Kaasuseoksen laaketieteelliset vaikutukset elimistoon maaraytyvat kaasujen osapaineiden
mukaan, koska elimisto reagoi "kaasumolekyylien lukumaaraan”, ei kaasujen prosentuaalisiin

tilavuuksiin. Kaasuilla on yksilollisia toksisia vaikutuksia eri osapaineissa. (Jama 2013, 13-14.)

1.4  Henryn laki

Keuhkoissa tapahtuu kaasujenvaihto siten, etta hengitysilmasta siirtyy vereen happea (mutta
myos muita, mahdollisesti haitallisia kaasuja), ja veresta siirtyy hengitysilmaan hiilidioksidia.
Henryn lain mukaisesti kaasua liukenee nesteeseen sita enemman, mita korkeampi paine on.
(Edmonds ym. 2013.)
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Kuva 3. Henryn laki (Averill & Eldredge 2005).

Paineen kasvaessa nesteeseen liukenee enemman kaasua (Kuva 3). Nain ollen veden alla su-
keltajan vereen liukenee enemman happea, hiilidioksidia ja kaikkia muita hengitysilman kaa-
suja. Henryn laki patee myos kaanteisesti, eli kun sukeltaja nousee syvyydesta kohti pintaa ja
siirtyy korkeammasta paineesta matalampaan, niin hanen verestaan ja kudoksista myos pois-
tuu kaasuja, jotka siihen eivat enaa liukene. lhannetilanteessa nama kaasut poistuvat nor-
maalisti uloshengityksen mukana. Mutta mikali nousu on liian nopea, alkaa kaasukuplia muo-
dostua vereen. Ilmiota havainnollistaa hyvin lampimana kesapaivana avattu virvoitusjuoma-
pullo, joka helposti kuohuu yli, kun kuplia muodostuu suuria maaria nopeasti. Luonnollisesti-
kin tallainen kuplimisilmio ihmisen veressa ja kudoksissa tapahtuessaan on erittain vaaralli-
nen, ja voi johtaa niin kutsuttuun sukeltajantautiin. (Edmonds ym. 2013; Kuisma, Holmstrom,
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 600-603.)

1.5  Sukelluskaasut

Hengitysilma sisaltaa happea (02) 21 %, typpea (N2) 78 % ja jalokaasuja 1 % seka hiilidioksidia
(C0O2). Sukelluksen aikana sukeltajat tyypillisesti kayttavat kaasuseoksia, joissa on hapen li-
saksi jotakin elimiston aineenvaihdunnassa reagoimatonta kaasua eli inerttikaasua, kuten typ-
pea tai heliumia. Inertit kaasut eivat hajoa aineenvaihdunnallisesti elimistossa eika niilla ole
biologisia vaikutuksia normaalipaineessa. Yleisimmin kaytetty sukelluskaasu on paineilma.
(Edmonds ym. 2013; Jennkins 2002, 19-21.)

1.6  Happi

Elimiston energia-aineenvaihdunta tarvitsee jatkuvasti happea ja se on valttamaton osa hen-
gityskaasuseosta. Kaasut, joiden pO2 on alle 0.21 baaria, ovat vahahappisia. Mikali hengi-
tysilman pO2 on alle 0.16 baaria seuraa siita levottomuutta, huimausta ja poikkeavaa vasy-

mysta. Jos pO2 on alle 0.1 baaria voi se johtaa tajunnantason laskuun ja lopulta kuolemaan.
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Poikkeuksena ovat henkilot, jotka ovat tottuneet esimerkiksi vuoristossa matalaan hapen osa-

paineeseen. (Jama ym. 2013, 18.)

Suurissa osapaineissa happi on myos myrkyllista. Keskushermostossa toksisuus ilmenee yli 1.6
baarin osapaineessa. Oireina voi olla huimausta, korvien soimista, nakokentan kaventumista,
pahoinvointia, lihas nykimista, kouristelua ja tajunnan menetys. Kouristelu tai tajuttomuus
voi tulla sukeltajalle ilman mitaan ennakko-oireita, jolloin seurauksena on yleensa hukkumi-
nen. Hengityskaasun korkea happipitoisuus on keuhkoille haitallista ja se ilmenee pienemmis-
sa osapaineissa (pO2 0.45-1.6 bar), joskin hitaammin, kuin neurologiset oireet. Oireina voi
olla poltteen tunne rintakehalla, yska, hengenahdistus, vitaalikapasiteetin lasku ja lopulta
keuhkoodeema. (Jama ym. 2013, 18-19.)

1.7  Typpi

Typpi on kaasu, jolla ei ole biologisia vaikutuksia normaalipaineessa. Typpi saattaa kuitenkin
elimistoon tavallista suurempina maarina liuetessaan aiheuttaa paihdyttavan vaikutuksen, ns.
typpinarkoosin, joka heikentaa kognitiivista suorituskykya ja saattaa johtaa sukeltajan otta-
maan turhia riskeja, toimimaan epaedullisesti hatatilanteessa, tai aiheuttaa paniikkioireita.
(Edmonds ym. 2013.) Riski typpinarkoosiin on yksilollinen ja sen ilmaantuvuus ei ole taysin
ennustettavissa edes samalla sukeltajalla eri paivina. Yli 4 ATA:n paineessa ilmaantuvuus kas-
vaa merkittavasti ja yli 10 ATA:n paine johtaa lahes varmasti hallusinaatioihin, tajunnantason

laskuun, alentuneeseen toimintakykyyn ja lopulta hukkumiseen. (Jama ym. 2013, 16.)

1.8  Helium

Helium on typen tavoin inerttikaasu, mutta kaytannossa silla ei ole narkoottisia ominaisuuk-
sia, koska ne ilmenevat vasta noin 43 ATA:n paineessa eli yli 400 m syvyydessa meressa. Tasta
syysta tekniikkasukeltajat korvaavat syvissa sukelluksissa osan hengityskaasujen typesta kol-
mannella kaasulla eli heliumilla. Kolmen kaasun seosta kutsutaan trimix-kaasuksi. Erittain
syvilla tai pitkakestoisilla sukelluksilla typpi voidaan korvata kokonaan heliumilla. Tallgin pu-
hutaan heliox-kaasusta. Teoriassa sukeltajantaudin riski on pienempi heliumilla, kuin typella.
Heliumin tiheys on ilmaa pienempi ja se onkin helpommin hengitettavissa kovissa paineissa.
Tama helpottaa hengitysta ja pienentaa hiilidioksidin tuottoa samalla vahentaen hiilidioksidin

elimistoon kertymisen riskia. (Jama ym. 2013, 17.)
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1.9 Laitesukellus

Laitesukelluksella tarkoitetaan vedenpinnan alla sukeltamista, jossa sukeltaja hengittaa regu-
laattorin kautta paineilmaa tai jotakin muuta kaasuseosta painesailiostaan. Sukeltajaan vai-
kuttaa useat fysiikan ilmiot, kuten paine, noste, tilavuuden ja tiheyden valiset suhteet (PADI
2002, 6-21). Naiden ilmioiden ymmartaminen on tehnyt laitesukelluksen ihmiselle mahdolli-
seksi ja verrattain turvalliseksi. Ensimmaisen sukelluspuvun keksi Siebe (1836) ja sitakin aikai-
semmin veden alla on kayty ns. sukelluskelloilla. Nykymuotoisen laitesukelluksen mahdollisti
Jacques Cousteaun ja Emile Gagnan kehittama SCUBA-laitteisto (self-contained underwater
breathing apparatus) vuonna 1943. (Vikman 2007, 24-25).

1.10 Virkistyssukellus

Virkistyssukelluksella tarkoitetaan sukellustoimintaa, jossa sukelluksen jokaisessa vaiheessa
voidaan tehda ns. pystynousu pintaan ilman kohtuutonta sukeltajantaudin riskia. Sukellussy-
vyys ei ylita 30 metria, ja ehdottomana rajana pidetaan 40 metrin syvyytta. Tyypillisin sukel-
luskaasu on paineilma ja laitteistona yksinkertainen avoimen kierron laite (Kuva 4), jossa re-
gulaattori paastaa uloshengitysilman veteen kuplina. Myos happirikastetun nitrox-kaasun kayt-
to virkistyssukelluksissa on yleistynyt. Talloin inertin kaasun, kuten typen, maara vahenee

hengityskaasuissa ja typpikuormitus sukelluksilla pienenee. (Jama ym. 2013, 5.)

Open-circuit Scuba

(1% Gras Supply Cylinder (4) Second- Stage Fegnlator
(27 DO Walre (51 Pressare Crange
(3 First-Stage Fezulator

Kuva 4. Avoimen kierron paineilmalaite (Closed-circuit rebreathers 1997).
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1.11 Tekniikkasukellus

Tekniikkasukelluksissa sukelletaan yli 30 metrin syvyyksiin ja osa tekniikkasukelluksista tapah-
tuu luolissa, hylyissa ja jaan alla, jolloin suoranousu pintaan ei ole mahdollista. Lisaksi tek-
niikkasukelluksissa kaytetaan seoskaasuja, tyypillisimmin trimixia, jossa on happea, heliumia
ja typpea. Laitteisto voi olla hyvin monimutkainen suljetun kierron laitteisto, jolla saadaan
saadettya hengityskaasun koostumusta sukelluksen eri vaiheiden mukaisesti (Kuva 5). Suljetun
kierron laitteilla saadaan pidennettya sukellusaikoja, koska uloshengityskaasut kierratetaan
uudelleen hengitettavaksi. Tama onnistuu imeyttamalla haitallinen hiilidioksidi kalkkiin ja
lisaamalla aina tarvittava maara tuoretta kaasua sisaan hengitettavaan seokseen. Pidentyneet
sukellusajat ja syvempien vesien aiheuttama paine velvoittaa sukeltajat pitamaan etappi-
pysahdyksia tietyissa syvyyksissa ylospain tultaessa, jotta inerttikaasut ehtivat poistua elimis-

tosta ja valtytaan sukeltajantaudilta. (Jama ym. 2013, 20-21.)

Closed-Circuit Rebreather

[ 11 Meoutlpiece [15) Diluerd poessate zaige
[ Meflpiece sluoff [14) Crorzen supply cvlinder
[ 3 Upsteam check-vahre [15) Crorzen onioffvalve
[} Doansheamcheck-valve (18] Chorzen eanlator
[S1C02absobent causter (17 Mamal oxgrrenbypass
[€) Conrmerbang [ 18] Ceorzen presnire fauge
[ 7] Dbaent additicn valve [ 19 Cogrzen sensows

(81 Overpres sure check-valve (200 Chorgen sensor cab les
(9] Dinent mpply evlinder (217 hlam electroros

[ 100 Driboerd oncdf wabre [ 2 Crorgen solencad valve
[ 117 Dibaent regulator [ 23 Primary display

(128 Mamal dinert bypass (24) Zecord sy display

Kuva 5. Suljetun kierron laitteisto (Closed-circuit rebreathers 1997).
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2  Sukellusonnettomuudet

2.1 Esiintyvyys

Arvioiden mukaan Suomessa on noin 20 000-30 000 laitesukellusharrastajaa ja noin 800 am-
mattisukeltajaa. Sukeltaminen lisaantyy Suomessa nopeasti. Eri jarjestot kouluttavat n. 1600
uutta sukeltajaa vuodessa ja heista n. 20 % jaa aktiiviseksi. Suurin osa harrastuksesta on niin
sanottua virkistyssukeltamista, joka tapahtuu alle 30 m syvyydessa paineilman voimin. Tek-
niikkasukellus puolestaan tapahtuu syvemmalla erilaisten kaasuseosten avulla, ja sita tekevat
ammattisukeltajat seka muutama prosentti harrastajista. Sukelluskuolemia tai -
onnettomuuksia ei Suomessa virallisesti tilastoida, mutta harrastajien pitama rekisteri antaa

melko tarkan kuvan tilanteesta, (kuva 6) (Jama ym. 2013, 11).

Suomalaisten sukelluskuolemat 1987 - 2014
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Kuva 6. Suomalaisten sukelluskuolemat (Mattila 2015).

Kuisma ym. (2013, 600) toteavat, etta suurin yksittainen syy sukeltajien kuolemiin on hukku-
minen, ja suurin syy hukkumisiin on paniikin aiheuttamat virhearviot ja hataantynyt toiminta,
esimerkiksi pyrkiminen pintaan keinolla milla hyvansa. Paniikki on suurena osatekijana myos
ei-kuolemaan johtaneissa sukellusonnettomuuksissa. Taysin ohjeiden mukaan sukeltaminen-
kaan ei suojaa kaikilta onnettomuuksilta, silla herkkyys dekompressiotaudille (sukeltajantau-
dille) ja typpinarkoosille on yksilollista, ja dekompressiotaudin voi saada myos taysin oikea-

oppisesti suoritetun sukelluksen paatteeksi. (Edmonds ym. 2013; Kuisma ym. 2013, 600-603.)

Sukeltaminen tapahtuu yleensa parisukelluksena, ja koska pari tyypillisesti sukeltaa toisiaan
lahella, ovat myos heidan sukellusprofiilinsa samankaltaiset. Taman vuoksi, mikali yhdella

sukeltajalla on sukelluksen jalkeen epailyttavia oireita, tulisi aina tutkia myos hanen parinsa,
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joka on todennakoisesti saanut saman altistuksen kuin oireilevakin sukeltaja. (Edmond ym.
2013.)

2.2 Dekompressiosairaus, decompression sickness (DCS) eli sukeltajantauti

Sanatarkasti dekompressiosairaus tarkoittaa paineenalennustautia, joka johtuu Henryn lain
mukaisesta fysikaalisesta ilmiosta. DCS kehittyy, kun ihmista ymparoiva paine laskee
nopeammin, kuin elimistoon liuenneet inertit kaasut kerkeavat poistua keuhkojen kautta,
jolloin kuplia alkaa kertymaan verenkieroon. On siis mahdollista saada DCS vaikkapa
lentokoneessa paineistuksen pettaessa. Tasta syysta sukeltajantauti onkin hieman vanhahtava
ja harhaanjohtava termi, joskin sukeltaminen on yleisin syy oireiselle DCS:lle. Ranskalainen
kaivosinsinoori M. Triger kuvasi vuonna 1841 ensimmaista kertaa DCS-oireet kaivosmiehilla,
jotka olivat tyoskennelleet paineistetussa kaivoksessa ja saivat nivelkipuja palattuaan maan
pinnalle. Tauti sai nimekseen “bends” eli taipua, joka kuvasi potilaiden liikkumista

nivelkipujen takia. Termi on edelleen epavirallisesti kaytossa. (Malinen 2012.)

2.3 DCS:n esiintyvyys

Sukelluksen yhteydessa syntyvaa dekompressiosairautta ilmenee Suomessa vuosittain 10-40
tapauksella, ja maailmanlaajuisesti sairautta esiintyy 3-4 tapausta kymmentatuhatta harras-
tussukellusta kohden. Lisaksi sukeltajantaudista on erotettavissa kaksi eri muotoa: lieva (1-
tyyppi), jonka esiintyvyys on noin yksi kolmasosa, ja vaikea (2-tyyppi), jonka esiintyvyys vas-
taavasti on kaksi kolmasosaa tapauksista. (Jama 2013, 6-7.) Lentajilla ilmenevaa eli altitude
decompression sickness ei juuri tavata siviili-ilmailussa. Oireet johtuvat lentokoneen paineis-
tuksen akillisesta pettamisesta, jolloin lentokoneessa olevat altistuvat vallitsevan korkeuden
ilmanpaineelle. Tiettavasti alle 5500 metrin korkeudessa (0,5 ATA) DCS:aa ei ole raportoitu.
Alipainekammiossa tehtyjen simulaatiokokeiden perusteella on todettu, etta 9700 metrin kor-
keudessa DCS:n oireet kehittyvat n. 60 minuutin kuluessa ja 12200 metrin korkeudessa minuu-
teissa. (Malinen 2012.) DCS:n oireilta voidaan valttya kokonaan, jos lentokone tuodaan takai-
sin merenpinnan tasolle 1 ATA:n paineeseen, mika ei ole strategisesti ongelmallista siviili-
ilmailussa. Qireiltaan altitude DCS on lievempi ja hoidoksi yleensa riittaa nopea laskeutumi-
nen seka 100-prosenttisen hapen antaminen potilaalle. (Muehlberger, Pilmanis, Webb ja Olson
2004, 596.)

2.4  DCS patofysiologia
Typpi on yleisin inerttikaasu, joka aiheuttaa ongelmia ymparoivan ilmanpaineen laskiessa liian

nopeasti. Normaalipaineessa rasvaliukoista typpea on liuenneena elimistossamme noin yksi

litra. Puolet siita on liuenneena rasvaan ja puolet muihin kudoksiin. Vedessa 30 metrin syvyy-
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dessa elimistoon voi olla liuenneena nelja litraa typpea. Sukeltamisen kestaessa 30 minuuttia
30 metrin syvyydessa yhdistettyna nopeaan nousuun saa aikaan patologisen maaran kuplia

verenkiertoon. Mita pitempikestoinen ja/tai kovempi painealtistus on kyseessa, sita suurempi
on DCS:n kehittymisen riski. Tama edellyttaa hidasta ja hallittua pintaan nousua, jotta inertit

kaasut kerkeavat poistua keuhkojen kautta. (Sipinen 2010.)

Kudosten erilainen verenkierto maarittaa myos typen poistumisajan. lhmisen rasva-, luu- ja
rustokudoksessa verenkierto on hitainta ja siten typen poistuminen niista on hidasta. Vastaa-
vasti sydamessa, aivoissa ja lihaksissa verenkierto on vilkasta ja typpi poistuu naista kudoksis-
ta nopeasti. Nama verenkierrolliset erot selittavat myos sen, miksi DCS-oireet tulevat tyypilli-
sesti isojen nivelten alueelle. (Malinen 2012.) Tarkein patofysiologisista mekanismeista sukel-
tajan tautiin on typpikuplien muodostumien yleensa kapillaarisuonien laskimopuoleisella alu-
eella. (Jama 2013, 24) on todennut, etta keuhkoverenkierto pystyy suodattamaan mikrove-
risuonien eli ns. keuhkofiltterin avulla verenkierrosta pienen osan kuplista. Mikali kuplia on
enemman kuin keuhkofiltteri pystyy kasittelemaan, oireita alkaa ilmentya. Typpikuplat aihe-
uttavat kapillaarisuonten tukkeutumista ja tasta johtuvaa kudosten hapenpuutetta. Syntyvat
typpikuplat myos vaurioittavat verisuonien sisapintaa ja aiheuttavat nesteen siirtymista ku-
dosten valitilaan, mika aiheuttaa kudosturvotusta ja vaikeuttaa verenkiertoa entisestaan seka
altistaa kiertavan verimaaran vahenemiselle. Lisaksi typpikuplat kaynnistavat elimiston im-
muunipuolustus- ja hyytymisjarjestelman, jotka kasitellessaan naita kuplia, kuten muitakin
elimistoon joutuneita vierasesineita, itse asiassa vain huonontavat elimiston tilannetta. Vai-
keiden DCS-oireiden taustalla on usein PFO eli avoin foramen ovale, jolloin kuplat paasevat

keuhkofiltterin ohitse suoraan isoon verenkiertoon. (Elain & Christopher 2008, 171-172.)

2.5 DCS:lle altistavat tekijat ja ennaltaehkaisy

Veden alla hengittaminen on sukeltajantaudin tyypillisin aiheuttaja. Se tapahtuu tyypillisim-
min laitesukelluksilla tai pintailmalaitteilla ns. kyparasukelluksena. Varsinaisia fysiologisia
riskitekijoita on my0s muutamia, jotka saattavat tehda eron, miksi esimerkiksi samalla lailla
sukeltaneista sukelluspareista vain toinen saa DCS-oireita. (Jama ym. 2013, 22-24.) Yksi DCS-
oireiden riskitekijoista on lihavuus, koska lihavammalla henkilolla laihempaan verrattuna
enemman rasvakudosta, johon rasvaliukoisen typen on helppo varastoitua. Typen poistuminen
on myos hidasta rasvakudoksesta johtuen sen hitaasta kudosverenkierrosta. Henkilon hyva
fyysinen kunto ja liikuntasuoritukset ennen sukellusta voivat osaltaan vahentavaa sukeltajan-
taudin riskia. Sita vastoin huono fyysinen kunto ja liikunta sukelluksen jalkeen nostavat riskia
DCS:lle. (Sipinen 2010.)

Ihmisen elimiston nesteen vahyys eli kuivuminen voi altistaa myos DCS:lle johtuen hidastu-

neesta perifeerisesta verenkierrosta. Kuivumistila on normaalia sukeltajilla, koska veden alla
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oleminen aikaansaa lisaantyneen virtsanerityksen eli diureesin. Lisaksi absoluuttisten kuivien
hengityskaasujen takia elimisto joutuu aktiivisesti itse kostuttamaan sisaanhengityskaasut.
Alkoholi voi osaltaan kiihdyttaa myos diureesia ja tama voi olla yksi riskitekija sukeltajalle.
(Sipinen 2010.)

Avoin Foramen Ovale eli PFO on sikiokaudella eteisvaliseinaan jaanyt aukko, jota esiintyy n.

20-40 %:lla vaestosta. Ihmiselle normaalielamassa tama aukko on usein merkitykseton, mutta
sukellettaessa aukon kautta saattaa tapahtua oikovirtaus isoon verenkieroon, jolloin muuten
keuhkofiltterin haaviin jaaneet vahapatoiset kuplat saattavat aiheuttaa vaikeaoireisen sukel-

tajantaudin. (Sipinen 2010.)

Lentaminen altistaa ihmisen normaalia matalammalle ilmanpaineelle, koska matkustajako-
neet paineistetaan vastaamaan tyypillisesti 2500 metrin korkeutta (n. 0,75 ATA) (Jama 2013,
33). Talloin elimistossa oleva typpikuorma saattaa alkaa uudelleen kuplia veressa. Sukelluksen
jalkeen normaalisti lentamisen varoaikana pidetaan vahintaan 24 tuntia. Sama ilmio voi ta-

pahtua myos, jos sukeltaja nousee vuorelle liian aikaisin sukelluksen jalkeen. (Sipinen 2010.)

Oikein suunnitellulla ja toteutetulla sukelluksella voidaan ennaltaehkaista onnettomuuksien
syntya. Siina apuna ovat muun muassa sukellustaulukot, joiden perusteella sukellukset tulisi
suorittaa. Taulukoissa otetaan huomioon sukelluksessa kaytetty sukelluskaasu, sukellussyvyys,
ja sen kesto seka veden lampatila, pinta-ajan edellisesta sukelluksesta ja talta pohjalta voi-
daan muodostaa sukellusprofiili uudelle sukellukselle. Mita pitempikestoinen ja syvempi su-
kellus on, sita pitemmat turvapysahdykset sukeltaja joutuu tekemaan veden alla. Teoriassa
turvapysahdykset ovat tarpeettomia, kun sukelletaan alle 30 m syvyydessa ja suoranousu on
mahdollista ilman suurta DCS:n riskia, mutta yksilollisten vaihtelujen ja muuttuvien olosuh-
teiden takia ne tulee tehda ”kaiken varalta”. Tekniikkasukelluksessa, jossa altistumisajat pai-
neelle ovat pitkia ja syvyydet yli 30 m elimistoon kertyy vaistamatta typpea niin paljon, etta
sukeltajan noustessaan pintaa kohden on pakko pitaa etappipysahdyksia eli dekompressiotau-
koja tietyissa syvyyksissa. Ilman hallittuja dekompressiotaukoja ja tarpeeksi hidasta nousua
sukeltaja tulee suurella todennakoisyydella saamaan sukeltajantaudin. Nykyisin sukeltajan
apuna ovat sukellustietokoneet ranteessa, jotka huomioivat kaikki sukellukseen liittyvat
muuttujat ja ohjeistavat reaaliaikaisesti sukeltajaa jaljella olevasta sukellusajasta, nousuno-
peudesta seka tarvittavista pysahdyksista. Lisaksi laitteiden avulla voidaan selvittaa, milloin
seuraava sukellus on turvallista suorittaa ja millaisella profiililla, samoin kun koska lentami-
nen on turvallista. Vaikka laitteet algoritmeineen ovat hyvin kehittyneita, eivat nekaan ole
aukottomia ja onnettomuuksia sattuu niiden kaytosta huilimatta. Lisaksi Edmondsin (2013)
mukaan 80 % DCS-tapaukista on tullut sukeltajille, jotka ovat noudattaneet sukellustaulukoita

tai sukellustietokonetta kurinalaisesti.
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2.6 DCS-oireet

Sukeltajantaudin klassinen jaottelu on tehty perinteisesti lievaan eli 1-tyyppiin ja vaikeaan eli
2-tyyppiin. Taudin ennakoivina oireina saattaa esiintya kutinaa iholla eli ns. ”sukeltajankirp-

puja” ja laikkia iholla. Molemmissa tyypeissa esiintyy myos poikkeuksellista vasymysta edelta-
neen sukelluksen kuormittavuuteen nahden. Hoidon kiireellisyysarvion kannalta tama jaottelu
on edelleen kayttokelpoinen, koska 2-tyypin potilailla on kiire hoitoon, kun taas lievaoireisten
hoidon aloituksella ei ole niin suurta kiiretta. (Jama 2013, 25-26.) Oireet alkavat 60 %:lla poti-
laista 30 minuutin kuluessa pintautumisesta ja 95 %:lla ne kehittyvat 24 tunnin kuluessa sukel-
luksesta. Mita nopeammin oireet alkavat sukelluksen jalkeen, sita vakavammasta tilanteesta

on yleensa kysymys. (Elain ym. 2008) ja (Jama 2013) ovat todenneet, etta erityisesti hoitama-
ton DCS saattaa aiheuttaa jopa vuosien paasta ilmaantuvan aseptisen osteonekroosin, eli luu-

kuolion isojen nivelten nivelpinnoille (Elain ym. 2008, 172; Jama 2013, 27).

2.7 DCS 1-tyyppi

Lievemmassa eli DCS 1-tyypissa oireina ovat muun muassa nivelkivut eli "bends”. Kyseisessa
tyypissa mahdollisia iho-oireita voivat olla kutina, laikut ja turvotus. Nivelkivut esiintyvat eri-
tyisesti eniten kuormitetuissa paikoissa kuten olka- ja lonkkanivelissa. Oireita voi olla myos
pienemmissa nivelissa ja selassa. Kivun taustalla on seka iskemiaa eli hapen puutetta seka

kuplien paikallisesti aiheuttamaa arsytysta kudoksille. (Jama 2013, 26.)

2.8 DCS 2-tyyppi

Kaikki neurologiset-, verenkierrolliset- ja hengitykselliset oireet luokitellaan vakavaan 2-
tyyppiin. Keuhko-oireet ovat seurausta kohonneesta keuhkoverenkierron vastuksesta, jonka
suuri kuplamuodostus aiheuttaa keuhkovaltimoihin. Osa naista typpikuplista voi paasta suu-
reen verenkiertoon oikovirtausten tai PFO:n kautta, jolloin neurologiset- ja kardiologiset oi-
reet ovat mahdollisia henkilolla. Vakavissa keuhko-oireissa eli ”chokes-oireissa” todetaan ve-
ren happisaturaation laskua, keuhkoturvotusta seka sydamen minuuttitilavuuden laskua, joka

voi kehittya sydanperasiseksi sokiksi. (Elain ym. 2008, 171-173.)

Neurologiset oireet ovat yleensa selkaydinperaisia liike- ja tuntohermojen vaurioita. Naihin
liittyy myos selka- ja vatsakipuja seka virtsaumpea. Lihasheikkoudet ja alaraajahalvaus ovat
myos mahdollisia, mutta kaularankatason neliraajahalvaus on sukeltajilla harvinainen. DCS 2-
tyypin aivoperaisia oireita ovat muistivaikeudet, puheentuoton hairiot, nakohairiot, motori-
nen kompelyys, halvausoireet ja harvinaisissa tapauksissa tajuttomuus seka kouristelut. (Elain

ym. 2008, 172-173.) Sydanoireina DCS 2 -tyypissa voi ilmeta sydanlihaksen hapenpuutetta tai
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sydanlihaksen kuoliota, mikali kuplat ovat tukkineet sepelvaltimoja. Lisaksi rytmihairiot ja

vajaatoiminta aina sydanpysahdykseen asti ovat mahdollisia (Kuisma ym. 2013, 600).

2.9 DCS:n hoito

Olennaista on tunnistaa vaikeat tautimuodot, koska ainoa tehokas hoito on painekammiossa
toteutettava ylipainehappihoito, eli Hyperbaric oxygen therapy (HBOT). DCS-oireisen potilaan
uudelleenpaineistaminen eli rekompressio tulee tehda aina painekammiossa eika sukeltamalla
takaisin veden alle, mika voisi teoriassa korvata kyseisen hoidon. Potilaan tarkkaileminen ve-
den alla on kaytannossa mahdotonta ja oireiden pahentuessa on riskina hanen hukkumisensa.
DCS 2 -tyypin potilailla on kiire painekammiohoitoon, sita vastoin lievaoireiset potilaat voi-
daan kuljettaa oman alueensa sairaalan yhteispaivystykseen, josta heidat tarvittaessa ohja-
taan HBOT-hoitoon, tyypillisimmin Turun yliopistolliseen sairaalaan. (Kuisma ym. 2013, 600-
602.)

Ensihoidon nakokulmasta tulee huolehtia potilaan peruselintoiminnoista, ja tutkimukset koh-
distetaan hengitykseen, verenkiertoon ja tajuntaan. Kaikille laitesukellusonnettomuuden uh-
reille aloitetaan happihoito mahdollisimman korkealla happipitoisuudella. Talla nopeutetaan
typen poistumista potilaan elimistosta ja estetaan uuden typen imeytymista elimistoon. Var-
hain aloitettu happihoito parantaa myos ylipainehappihoidon tuloksia. Lisaksi kaikille potilail-
le avataan suoniyhteys ja tiputetaan Ringer-liuosta 10 ml/kg 30 minuutin aikana, koska lai-
tesukellus aiheuttaa aina immersion ja kylmadiureesin kautta potilaille kuivumista, joka puo-
lestaan huonontaa kudosverenkiertoa ja typpikaasukuplien poistumista. Tallainen potilas tu-
lee kuljettaa aina selinmakuulla vaakatasossa, jonka on todettu olevan paras typpikaasukup-
lien poistumisen kannalta. Potilaan tajunnantason ollessa alentunut tulee hanet kuljettaa kyl-
kiasennossa, ja hengitysvaikeuksista karsivat potilaat puoli-istuvassa asennossa mikali potilaan
verenpainetaso sen sallii. Mikali potilaalle pitaa asettaa hengitysputki henkitorveen eli potilas
intuboidaan, tulee putken kuffi tayttaa Ringerilla, koska kaikki ilmatilat painuvat kasaan pai-

nekammiossa. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2016, 40-42.)

3 Barotraumat

Paineen vaihtelut vaikuttavat potilaan kaikkiin ilmataytteisiin onkaloihin ja aiheuttavat on-
gelmia, jos paine ei paase vapaasti tasaantumaan vallitsevan ulkopuolisen paineen tasolle.
Painevammat eli barotraumat voivat kehittya joko ylipaineen tai alipaineen seurauksena. Tar-
keimmat alaluokat barotraumoissa ovat keuhkorepeamat ja KNK-ongelmat eli korva-, nena- ja
kurkkuongelmat, mutta painevammoja voi syntya myos huonosti paikattuihin hampaisiin ja

suolistoon. Sukeltajan omista varusteista johtuen voi syntya esimerkiksi verenpurkaumia sil-
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miin jos, maskin sisalla oleva ilma puristuu kasaan, eika sukeltaja tasaa painetta puhaltamalla

lisaa ilmaa nenan kautta maskiin. (Sipinen & Suvilehto 2013.)

3.1 Keuhkorepeamat

Keuhkorepeama tapahtuu yleensa pintaan nousun aikana tai valittomasti sen jalkeen. Jos oi-
reet ovat syntyneet viiveella on kysymyksessa todennakoisemmin sukeltajantauti eika kehko-
repeama. Keuhkorepeama syntyy, kun laajeneva ilma keuhkoissa ei paase vapaasti purkautu-
maan hengitysteista ulos. Taudin syntyminen paasaantoisesti vaatii sita, etta ihminen on hen-
gittanyt ilmaa pinnan alla esimerkiksi sukelluslaitteilla tai uponneen auton ilmataskusta. (Si-
pinen & Suvilehto 2013). Jaman ym. (2013) mukaan on myos mahdollista saada keuhkore-
peama vapaasukelluksessa, jos kaytetaan erittain voimakasta Valsalvan manooveria eli ilman
puhaltamista voimakkaasti pitaen samalla nenaa kiinni ja suuta suljettuna tai pakotetaan il-
maa keuhkoihin nielemistekniikalla. Syyna voi olla hengityksen pidattaminen, infektio tai sen
jalkitilana oleva arpi, rakenteellinen heikkous, keuhkolaajentuma tai hoitamaton astma. Kos-
ka kaasun suhteellinen tilavuus muuttuu rajuimmin lahella pintaa, on keuhkorepeama mah-
dollista saada vedessa jo metrin syvyydessa. Keuhkorepeaman vaarallisin ja valitettavasti
yleisin muoto on valtimokaasuembolia eli AGE (arteria gaseous emboli). Muita keuhkore-
peaman muotoja ovat pneumothorax (ilmarinta) ja mediastinaaliemfyseema eli valikarsinan
ilmapoho. Pneumothorax ei itsessaan ole vaarallinen, ellei tilanne kehity janniteilmarinnaksi
(tensiopneumothorax). Keuhkorepeamasta johtuvan ilmarinnan hoito ei poikkea normaalin
pneumothoraxin hoidosta. HBOT:ta tarvitseville pneumothorax-potilaille tulee asettaa keuh-
kopussiin imukatetri eli pleuradreeni aina ennen ylipainehappihoidon aloitusta. Mediastinaa-
liemfyseemassa eli valikarsinan ilmapohossa ilmaa paasee purkautumaan rikkoutuneesta
keuhkokudoksesta henki- ja ruokatorven ymparille. Kliinisissa tutkimuksissa potilaalla voidaan
todeta krepitaatiota eli ritinaa rintakehan ylaosassa seka kaulan paksuuntumista. Lieva hen-
genahdistus ja kipu potilaan rintakehalla voi olla myos mahdollista. Hoidoksi riittaa yleensa
elintoimintojen seuranta, mutta ylipainehappihoidolla saadaan oireet nopeasti hoidettua, mi-
kali talle tulee tarvetta. Keuhkorepeamien eri muodot voivat esiintya myos yhtaaikaisesti, ja
potilaalla voi olla myos sukeltajantaudin oireita. (Jama ym. 2013, 30-31; Sipinen & Suvilehto
2013.)

3.2 Valtimokaasuembolia, AGE

Mikali keuhkorepeamassa muodostuu yhteys myos keuhkolaskimoon, se johtaa kaasujen paa-
semiseen suoraan isoon verenkiertoon. Seurauksena on sepel- ja aivovaltimoiden tayttyminen
kaasuilla ja yleensa siita on pintauduttaessa seurauksena valiton tajuttomuus seka nopea kuo-
lema. Selvinneiden potilaiden oireina ovat olleet vaikea syanoosi eli ihon sinertavyys seka

hengitysvaikeus. Taman lisaksi on kuvattu myos verisen vaahdon yskimista ja eriasteisia neu-
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rologisia oireita. Ainut pelastava hoito on valiton uudelleenpaineistus eli rekompressio paine-
kammiossa, mutta kaytannossa tama ei ole koskaan mahdollista. Potilaan elvytysta voidaan
myos kokeilla tajuttomana pintautuvan sukeltajan kohdalla, koska kliinisesti ei voida varmuu-
della sanoa onko kyseessa esimerkiksi hoidettava tensiopneumothorax, mediastinaaliem-
fyseema vai DCS, vai kaikkien edella mainittujen yhdistelma. (Jama ym. 2013, 31-32; Sipinen
& Suvilehto 2013.)

4 Ylipainehappihoito

Ylipainehappihoito eli HBOT (hyperbaric oxygen therapy) toteutetaan painekammiossa. Potilas
hengittaa tiiviilla maskilla yleensa 100-prosenttista happea, mutta itse kammio on taytetty
normaalilla huoneilmalla. Kammiossa vallitseva ylipaine valitaan hoidettavan taudin mukaan,
mutta yleensa paine on 1,8 ATA:a merenpinnan tasoa korkeampi eli 2,8 ATA:a. Hoidon tarkoi-
tuksena on DCS- ja AGE-tapauksissa puristaa kasaan eli komprimoida kaasukuplat takaisin nes-
teeseen. Rekompressiossa oireinen sukeltaja paineistetaan vahintaan 18 metrin syvyytta vas-
taavaan paineeseen ja tehdaan vaadittavat etappipysahdykset uudelleen, jotta inerteilla kaa-
suilla on mahdollisuus poistua keuhkojen kautta hallitusti. Samalla hengitetty 100-
prosenttinen happi estaa uuden typen liukenemista ja maksimoi potilaan elimistossa kudosten
hapensaannin. Talla mekanismilla HBOT on myos tehokas hoito yli vuorokaudenkin paasta
aloitettuna, silla se moninkertaistaa kudosten happipitoisuuden ja auttaa nain korjaamaan
iskeemisia vaurioita. Ylipainehappihoidon teho hakamyrkytyksissa, sokeritaudista johtuvissa
haavoissa, kuoliota aiheuttavissa pehmytkudostulehduksissa, kaasukuolioissa ja leikkausten
jalkeisissa kudosten hapenpuutteissa perustuu juurikin HBOT:n kykyyn elvyttaa iskeemisia eli
vahahappisia alueita, vaikka kudosten verenkierto alueella olisi heikko. (Sippinen & Suvilehto
2013.)

4.1 Ylipainehappihoidon toteutus

Ensihoidon nakokulmasta primaarisesti HBOT:n piiriin ohjautuvat vaikeat sukeltajantautitapa-
ukset ja vaikeat hakamyrkytykset. Paatoksen tekee paivystava ensihoitolaakari yhdessa Turun
yliopistollisen keskussairaalan teho-osaston laakarin kanssa. Turun yliopistollisen sairaalan
(TYKS) teho-osastolla on Suomen ainoa painekammio, jossa voidaan hoitaa tehohoitoa vaativia
potilaita, ja se paivystaa valittomassa valmiudessa 24 h vuorokaudessa. DCS 1 -tyypin potilaat
voidaan lahettaa oman alueensa sairaalaan, josta ohjelmoidaan potilaan jatkohoidot HBOT:n
piiriin, mikali Tyksin laakari katsoo sen tarpeelliseksi. Mahdollisen helikopterikuljetuksen tu-
lee tapahtua DCS-tapauksissa alle 300 metrin korkeudella, jotta alentunut ilmanpaine ei pa-
hentaisi potilaan oireita. (Kuisma ym. 2013, 602-603.) Vaihtoehtoinen hoitopaikka on yksityi-
sen Terveystalo Oyj:n Tampereen yksikko, joka paivystaa 24 h vuorokaudessa 2 tunnin varoi-

tusajalla. Puolustusvoimien ja Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) edustajilla on
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ollut kevaalla 2016 neuvottelut erityisesti kiireettomasta ylipainehappihoidosta. Puolustus-
voimien Sukelluslaaketieteen keskuksessa Upinniemessa on toistaiseksi hoidettu Puolustus-
voimien omat DCS-tapaukset, mutta erityisesti virka-aikana se kykenee tarjoamaan palveluja
myos siviilipuolelle. Sen lisaksi Oulun pelastuslaitoksella ja Kuopion pelastusopistolla on siir-

rettavat painekammiot, joissa hoito voidaan aloittaa. (Makijarvi ym. 2016, 41-42.)

Absoluuttisia kontraindikaatioita HBOT:lle on hoitamaton pneumothorax ja relatiivisia eraat
syopalaakkeet ja Antabus® ladke (Disulfiraami Antabus lienee Suomen yleisimmin kaytetty
laéke alkoholismin hoidossa), joiden sivuvaikutuksia ylipainehappihoito saattaa pahentaa.
Samoin ahtaanpaikankammo ja vaikea poskionteloiden tulehdus tai tukkoinen ylahengitys-
tieinfektio ovat suhteellisia vasta-aiheita. Keuhkojen rontgenkuvaus on perusteltua DCS 2 -
tyypin potilailta ennen hoidon aloitusta, jotta poissuljetaan pneumothorax. (Edmond ym.
2013, 144-146; Kuisma ym. 2013, 600-603)

Painekammiohoidon aikana kammiossa on vahintaan yksi hoitaja potilaan kanssa. Hoito toteu-
tetaan yleensa Yhdysvaltain laivaston rekompressiotaulukko USNavy-hoito-ohjeen mukaisesti,
jossa hoito kestaa nelja tuntia ja 45 minuuttia (Kuva 7). Hoidon aikana potilas hengittaa 100-
prosenttista happea maskilla tai ventilaattorilla, mutta aika ajoin pidetaan 5 - 15 minuutin
niin sanottuja ilmataukoja, joissa hengityskaasuksi vaihdetaan huoneilma, jotta valtytaan
happimyrkytykselta. Hoitoja jatketaan paivittain, kunnes oireet ovat taysin poissa tai oireissa

ei enaa tapahdu paranemista. (Jama ym. 2013, 28-29; Sipinen & Suvilehto 2013.)
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Kuva 2. Yhdysvaltain laivaston hoitotaulukko 6 (Sipinen 2010).
5  Hakamyrkytykset

5.1 Hakamyrkytyksen syntyminen
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Haka eli hiilimonoksidi on epataydellisen palamisen seurauksena syntyva myrkyllinen kaasu,
joka suurissa pitoisuuksissa (yli 0,2 % hengitysilmassa) johtaa nopeasti verenkiertolamaan ja
kuolemaan. Haka syrjayttaa hapen hemoglobiinista, seka aiheuttaa hapen dissosiaatiokayran
siirtymisen voimakkaasti vasemmalle (Kuva 8), minka seurauksena hapen luovutus veresta ku-

doksiin heikkenee merkittavasti.
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Kuva 8. Hapen dissosiaatiokayra (OpenStax 2014)

Hiilimonoksidi (CO) siirtaa kayraa vasemmalle, jolloin samassa hapen osapaineessa suurempi
osa hapesta on hemoglobiiniin sitoutuneena (suurempi oksihemglobiinin maara). Talloin, vaik-
ka veressa olisi tarpeeksi happea, ei hemoglobiini luovuta sita kudoksille yhta tehokkaasti.
Lopputuloksena kudokset alkavat karsia hapenpuutteesta. Lisaksi haka sitoutuu erilaisiin eli-
miston entsyymeihin ja estaa soluhengitysta ja muuta solujen metaboliaa. Hiilimonoksidille
altistutaan yleensa tulipaloissa, mutta myos suljetussa tilassa polttoaineella kaytettavien ko-
neiden kayton yhteydessa. Tama on sukellusonnettomuuksien kannalta sikali merkityksellista,
etta sukeltajien painekaasupulloja taytetaan usein polttoaineella kayvilla kompressoreilla ja
lisaksi tiloissa, joihin saattaa olla paasy myos autojen pakokaasuilla. Nain ollen on mahdollis-

ta, joskin jossain maarin epatodennakoista, etta sukeltaja saa hakamyrkytyksen varomatto-
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masti taytettyjen kaasupullojen kautta (haka on kaasuna hajuton, joten sen lasnaoloa ei voi
aistia). (Kentala ja Perttila 2003, 23.)

Ensimmainen ja keskeisin hakamyrkytyksen oire on paansarky, joka pahenee myrkytyksen vai-
keutuessa. Muita oireita ovat pahoinvointi, nakohairiot, huimaus, tajunnan tason lasku ja
hengitystaajuuden ja sykkeen kohoaminen. Tajunnan menetys tapahtuu, kun hemoglobiinin
hakapitoisuus on noin 50 %, ja kuolema seuraa 60 % pitoisuudesta (Kentala ja Perttila 2003,
23.) Veren karboksihemoglobiinin pitoisuus ei valttamatta korreloi oireiden vakavuuden kans-
sa. Toipuneilla potilailla saattaa ilmentya pitkalla aikavalilla neurologisia oireita. Naita oireita
voivat olla esimerkiksi mielialamuutokset, muistamattomuus, puhevaikeudet, kouristukset ja
virtsan karkailu. (Kentala ja Perttila 2003, 23.)

5.2 Hakamyrkytysten ensihoito

Vuosittain hakamyrkytykseen menehtyy Suomessa noin sata ihmista. Naista tapauksista noin
neljasosa on itsemurhia. Myrkytyksesta toipuneilla noin viidesosalla ilmenee pidemman ajan-
jakson jalkeen neurologisia oireita, kuten dementian ja Parkinsonin taudin kaltaisia oireita.
(Perttila 2012, 30.)

Puhtaan hapen antaminen hakamyrkytyspotilaalle on ensisijainen ensihoito hakamyrkytyksis-
sa. Hemoglobiiniin sitoutuneen hiilimonoksidin puoliintumisaika elimistossa ilmaa hengitetta-
essa on 4-5 tuntia, mutta puhdasta happea hengitettaessa aika putoaa noin 40 minuuttiin.
Tehokkain keino nopeuttaa hiilimonoksidin eliminoitumista elimistosta on ylipainehappihoito,
jolla karboksihemoglobiinin puoliintumisaika on vain noin 20 minuuttia (Kentala ja Perttila
2003, 23.) Lisaksi hoito varmistaa valittomasti kudoksen riittavan hapensaannin ja auttaa pa-

lauttamaan soluhengityksen (Perttila 2012. 30).

Ylipainehappihoidon kayttamisesta hakamyrkytyksissa on jonkin verran ristiriitaisia tutkimus-
tuloksia, ja nayttoa sen toimivuudesta on pidetty puutteellisena. Ongelmana on se, etta kont-
rolloituja tutkimuksia on hyvin vahan, silla eettisista syista vaikean hakamyrkytyksen uhreilta
ei voida koemielessa evata ylipainehappihoitoa. Yhteenvetona voidaan todeta, etta vaikeissa
hakamyrkytyksissa ylipainehappihoidon tehoa puoltavia tutkimuksia on olemassa riittavasti,
jotta sita voidaan rutiininomaisena hoitona suositella hakamyrkytyspotilaille. Sen sijaan lie-
vemmissa myrkytystapauksissa selkeaa nayttoa ylipainehappihoidon tehon puolesta ei ole, ja
tulisi tapauskohtaisesti arvioida, kannattaako hoidon antaminen, kun otetaan huomioon hoi-
don aloittamisen viive ja kustannukset (Perttila, 2012, 30.) On epaselvaa, kuinka pitkan vii-
veen jalkeen hoidon aloittaminen kannattaa, mutta todennakoisesti ylipainehappihoidosta on

hyotya, mikali altistumisesta on kulunut alle 24 tuntia (Kentala ja Perttila 2003, 23).
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6  Tutkimusmenetelmat

Koska kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo, tyohomme ei liity varsinaista selvityksen eli
tutkimuksen tutkimusongelmaa. Toiminnallisen opinnaytetyon tueksi riittaa suppea selvitys,
jolla kartoitetaan aiheeseen liittyvaa asiaongelmaa. Asiaongelma voi olla kohderyhman maa-
rittamista tai jonkin puuttuvan tiedon maarittamista toiminnallisen osuuden tueksi. Suuntaa
antavaa tietoa pidetaan yleensa riittavana, kun puhutaan toiminnallisesta opinnaytetyosta.
Kun halutaan tilastollisesti ilmoitettavaa numeraalista tietoa, on hyva valita toiminnallisen
opinnaytetyon tueksi maarallisen tutkimusmenetelman keinoja. (Vilkka & Airaksinen 2003,
58.)

Aihealueen teoreettiseen sisaltoon tulee paneutua hyvin, jotta opinnaytetyon tekijoilla on
selva kasitys mita ja miksi selvityksessa kysytaan. Tarkeinta on miettia mita halutaan mitata,
kenelta ja miksi. Itse kyselylomake tulisi laatia vastaajien nakokulmasta. Kyselylomakkeen
rinnalle tulee laatia saatekirje, joka oikein laadittuna lisaa uskottavuutta ja vastausmotivaa-
tiota. Siita tulisi selvita, kuinka kyselyyn tulee vastata, mita tarkoitusta vasten selvitys teh-
daan, ketka ovat kohderyhmaa, mihin vastauksia tullaan kayttamaan, ketka selvitysta tekevat
ja heidan yhteystietonsa seka oppilaitoksen nimi ja ulkopuolinen toimeksiantaja. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 59.) Suppean selvityksen avulla saadaan toiminnallisessa opinnaytetyossa
suuntaa antavaa tietoa aiheesta paatoksenteon tueksi tai kerattya kirjallisuudesta puuttuvaa
lahdetietoa. Selvityksella keratty tieto ei tasta syysta ole tilastollisesti merkittavaa. Tasta
huolimatta on toiminnallisen opinnaytetyon suppeakin aineisto analysoitava. Vastaukset tulee
muuttaa havainnoitavaan muotoon ja ne tulee luokitella. Analysointi onnistuu toiminnallisessa

opinnaytetyossa ilman tietokoneen analysointiohjelmaakin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 62.)

6.1  Koulutustilaisuus

Koulutusta suunnitellessa aloimme pohtia, mika on koulutuksen tavoitteellisuus. Lahestyimme
asiaa tyontekijoiden omasta nakokulmasta ajatuksella, mita lisatietoa olemme kokeneet tar-
vitsevamme aiheesta, ja toisaalta mita tavoitteita koulutusta pyytaneella tyonantajalla on
ollut opinnayteyon suhteen. Tyonantajan toiveena oli saada yhtenainen toimintamalli ja hoi-
to-ohje aiheesta. Opinnaytetyon tekijoina pyrimme saamaan riittavan laajat teoreettiset poh-
jatiedot sukellusfysiikasta ja hakamyrkytyksista, minka pohjalta lahdimme laatimaan kirjallis-
ta koulutusmateriaalia. Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella on jarjestetty tyovuorokoulutuk-
sia saannollisesti, mutta ei ole mitattu sita, kuinka merkittavana oma henkilokunta on koke-
nut koulutukset. Tasta syysta haluttiin myos tarkastella henkilokunnan kokemuksia koulutuk-
sesta ja paatettiin mitata niita koulutuksen jalkeisella kyselylomakkeella. Oppimisen mittaa-

miseen ainoa toimiva tapa on kayttaa maarallisen tutkimusmenetelman keinoja. Numeraali-
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sesti on mahdollista selvittaa, onko koulutettavat kokeneet oppineensa jotakin koulutustilai-
suudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58.)

Kyselykaavaketta suunnitellessa tuli aikataulullisesti melko kiire, koska koulutuksen toteut-
tamisen ajankohta tarkentui hyvin nopeasti. Lomaketta suunniteltaessa otettiin huomioon
vastaajien kiinnostus vastata kyselyyn. Lomakkeessa tulee olla myos lyhyt ja selkea muoto
niin, etta vastaajilla sailyisi motivaatio vastata ajatuksella kyselyyn. (Kyselylomakkeen laati-
minen 2010.) Normaalisti hyvan tieteellisen kyselylomakkeen tayttoon ei saisi menna kuin 15-

20 minuuttia (Kyselylomakkeen laatiminen 2010).

6.2  Koulutustilaisuuden suunnittelu

Koulutustilaisuudet jarjestettiin Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen pelastuskeskuksen isossa
luentosalissa joulukuussa 2015. Osallistujina olivat Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen opera-
tiivisessa ensihoitotyossa tyoskenteleva henkilokunta. Koulutettavia oli 90 henkiloa. Koulutus-
pohjana heilla oli, joko pelastaja-, lahihoitaja- ja sairaanhoitaja AMK- tai ensihoitaja AMK-
tutkinto. Ammattinimikkeina kyseisilla henkilgilla voi olla esim. kenttajohtaja, ensihoitaja,
sairaankuljettaja tai palomies-sairaankuljettaja. Koulutustilaisuus oli suunniteltu kestamaan
90 minuuttia, jonka paatteeksi oli varattu noin kymmenen minuuttia kyselylomakkeen tayttoa

varten.

Koulutusmateriaalina toimi PowerPoint-esitys, joka koulutustilaisuuden jalkeen annettiin Kes-
ki-Uudenmaan pelastuslaitoksen kayttoon. Koulutuksen tarkoituksena oli kertoa painekam-
miohoidon kayttOaiheita ensihoitotyossa ja painekammiohoidon jarjestamisen mahdollisuuksia

akuuttitilanteissa.

Koulutustilaisuutta varten laadittiin kyselykaavake kartoittamaan koulutuksen merkitysta.
Kyselykaavakkeen tarkoituksena oli kartoittaa koulutukseen osallistuvien aikaisempi tietojen
taso painekammiohoidosta ja koulutuksen merkitysta tietotasoon. Kyselykaavakkeen kysymyk-
set olivat yksiselitteisia, eika vastaajia voinut identifioida millaan tavalla. Kyselyssa toimim-
me myos valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan antamien ohjeiden
mukaisesti (ETENE). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettiset ohjeet (2002) maarittelevat
hyvan tieteellisen julkaisun. Tarkoituksena on ehkaista tutkimusvilppeja. Tutkimusvilpeilla
voisi olla epaedullisia seurauksia tieteen kehitykselle. ETENE on valtakunnallinen terveyden-
huollon eettinen neuvottelukunta. ETENE ohjeistaa vastuullisuuteen ja eettisissa ohjeissaan
toteaakin etta ”"Tutkimuksen keskeinen periaate on ihmisarvon loukkaamattomuus”. Tyossa
pyrittiin noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Tyon luotettavuutta ja laadukkuutta py-

rittiin lisaamaan kayttamalla riittavasti eri lahteita.
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6.3  Koulutuksen toteuttaminen

Koulutustilaisuuksia jarjestettiin kaksi, jotta kaikki Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen vuoro-
tyontekijat saisivat mahdollisuuden osallistua koulutukseen. Koulutuspaiviksi oli valittu sellai-
set paivat, etta jokaisella tyontekijalla oli tyovuoron ulkopuolella ainakin yksi mahdollisuus
osallistua koulutukseen. Koulutus oli osana Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen operatiivisen
henkilokunnan vuorokoulutusta. Koulutustilaisuudet olivat identtisia keskenaan, joten tassa

kuvailemme niita kuin yhtena kokonaisuutena.

Yleensa koulutuspaiva alkoi noin tuntia ennen varsinaisen koulutustilaisuuden alkua. Tutkijat
jarjestivat luentotilan koulutustilaisuuteen sopivaksi ja testattiin, etta tietotekniikka toimii.
Koulutettavat saapuivat myos ajallaan paikalle ja ennen tilaisuuden alkua kavi selville, etta
joukossa on muutamia sukeltajia, jolle aiheet ovat toki ennestaan tuttuja. He odottivat tilai-
suuden antia. Koulutus kaytiin lapi PowerPoint -esityksen mukaisessa jarjestyksessa ja esityk-
sen aikana oli lupa vapaasti kommentoida ja kysella. Aktiivisimmin asiaa kommentoivat he,
joilla asiasta oli aiempaa keskimaaraista enemman tietoa. Kysymykset olivat asiallisia ja joil-
tain osin keskustelua heratti myos melko syvalle ulottuva patofysiologian osuus. Osalle olisi
riittanyt vahemman teoriaa ja enemman suoraviivaista oireenmukaista hoitoa opastava koulu-
tus. Tilaisuutta hieman hairitsi pelastusaseman operatiivinen toiminta, halytyskuulutukset
kuuluivat luentosaliin ja tyovuorossa olevat joutuivat ajoittain lahtemaan halytystehtaviin ja
toisaalta halytystehtavista palaavat tyontekijat palasivat aikanaan luentosaliin. Toisaalta na-
ma hairiotekijat ovat pelastuslaitoksen ymparistossa niin tuttuja, etteivat ne juurikaan tilai-
suutta hairinneet. Koulutuksen kavi kuuntelemassa yhteensa 58 operatiivisen osaston tyonte-
kijaa. Tilaisuuteen osallistumattomille annettiin tehtavaksi opiskella kasitellyt asiat omatoi-
misesti. Koulutuksen paatteeksi jaettiin kyselylomakkeet, joista saatiin taytettyina takaisin 41

lomaketta.

6.4  Tulokset

Koulutustilaisuuden jalkeen koulutukseen osallistujia pyydettiin vastaamaan kyselykaavakkee-
seen. Kyselykaavakkeen avulla halusimme selvittaa tayttyiko tavoite, joka koulutukselle oli
asetettu. Tavoitteena oli tarjota riittavan laaja teoreettinen tieto sukellusfysiikasta ja haka-
myrkytyksista seka niihin liittyvista hoitoprotokollista. Tuloksia hyodyntamalla tyoelamayh-
teistyokumppani voi ratkaista aiheeseen liittyvan jatkokoulutuksen tarpeen.
Kyselykaavakkeen kysymykset oli suunniteltu niin, etta vastaajan oli helppo vain rastittaa vas-
taus. Kysymykset jaoteltiin siten, etta nelja kysymysta selvittivat koulutukseen osallistuneen
peruskoulutukseen ja omaehtoiseen koulutukseen liittyvaa pohjatietoa aiheesta ja toiset nel-

ja kysymysta selvittivat koettiinko koulutuksesta olleen hyotya vastaavissa aiheissa.
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Kyselykaavakkeista saadut vastaukset ovat luettavissa pylvasdiagrammeina seka tekstina. Jo-
kainen kysymys on kasitelty omana kaaviona ja tekstina. Vastaukset on esitetty ammattiryh-

mittain.

Kyselykaavakkeeseen vastasi koulutuksen jalkeen neljakymmentayksi koulutettavaa. Heista
yksi oli kenttajohtaja, viisitoista ensihoitajaa, seitsemantoista perustason sairaankuljettajaa
seka kahdeksan palomiesta. Heidan tyokokemuksensa vaihteli alle yhdesta vuodesta kahteen-
kymmeneenneljaan vuoteen. Kokonaisuutena kyselysta kavi ilmi, etta vastaajista huomatta-
van suuri osa eli noin 70 % koki omaavansa melko heikot tiedot ja taidot hakamyrkytysten hoi-
dosta etta sukellusonnettomuuksien hoidosta. Samoin oli nahtavissa, etta ammattiin valmista-
vassa koulutuksessa oli koettu saadun melko heikot tietotasot, koska 75 % vastaajista ilmoitti
olevansa taysin tai jokseenkin eri mielta vaitteeseen, jossa tutkintoon johtaneessa koulutuk-
sessa olisi saanut hyvat pohjatiedot aiheeseen. Jatkokoulutuksiakaan asian tiimoilta ei ole
pidetty. Sukellusonnettomuuksista muutama palomies eli seitseman prosenttia vastaajista
koki omaavansa hyvat tiedot ja taidot. Taman voidaan olettaa johtuvan siita, etta kyseisessa
ammattikunnassa toimii muutama ammattisukeltaja. Vastauksissa oli havaittavissa selkeasti
se, etta kolmeen ensimmaiseen kysymykseen oli jaksettu perehtya. Kysymykset oli luettu ja
vastauksia oli mietitty huolella. Neljannesta kysymyksesta eteenpain vastaukset oli kyselykaa-
vakkeissa laitettu sen enempia miettimatta. Oletettavaa on, etta vastaukset on laitettu kaa-
vakkeeseen jopa lukematta ensin kysymysta lainkaan. Taman huomasi esimerkiksi siita, etta
ennen koulutustilaisuutta tietotaito oli arvioitu paremmaksi kuin koulutuksen jalkeen. Koulu-

tus ei voi vahentaa tietoa.

6.5 Selvityksen tulokset

Kysymykseen ”Tutkintoon johtaneessa koulutuksessani on kasitelty sukellusonnettomuuksia
laajasti” vastaajia oli 41 eli 71 % osallistujista (Kuvio 1). Suurin osa vastauksista sijoittuu koh-
taan ”jokseenkin eri mielta” eli vastaajat kokevat, etta tutkintoon johtava koulutus ei val-
mentanut heita sukellusonnettomuuksien hoitoon. Jokseenkin eri mielta olivat sairaankuljet-
tajista 17, ensihoitajista 11, palomiehista kolme ja kenttajohtajista yksi vastaaja. Taysin eri
mielta olivat palomiehista kolme vastaajaa ja ensihoitajista yksi vastaaja. Ensihoitajista kol-

me ei osannut sanoa oliko tutkintoon johtaneessa koulutuksessa kasitelty aihetta laajasti.
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Kuvio 1. Tutkintoon johtaneessa koulutuksessani on kasitelty sukellusonnettomuuksia laajasti

Kysymykseen ”Pakollisissa jatkokoulutuksissa on kasitelty sukellusonnettomuuksia laajasti”

vastaajia oli yhteensa 41, eli 71 % osallistujista (Kuvio 2). Suurin osa vastauksista sijoittuu

kohtaan ”jokseenkin eri mielta” eli vastaajat kokevat ettei ammattiuran aikana saatu jatko-

koulutus ole valmentanut heita sukellusonnettomuuksien hoitoon. Jokseenkin eri mielta olivat

sairaankuljettajista 16, ensihoitajista 12, palomiehista nelja ja kenttajohtajista yksi vastaaja.

Taysin eri mielta olivat palomiehista nelja vastaajaa ja ensihoitajista kaksi vastaaja. Ensihoi-

tajista yksi ei osannut sanoa oliko tutkintoon johtaneessa koulutuksessa kasitelty aihetta laa-

jasti.
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Kuvio 2. Pakollisissa jatkokoulutuksissa on kasitelty sukellusonnettomuuksia laajasti
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Kysymykseen ”Olen vapaaehtoisesti opiskellut sukellusonnettomuuksia laajasti” vastaajia oli
41 eli 71 % osallistujista (Kuvio 3). Suurin osa vastauksista sijoittuu kohtaan ”jokseenkin eri
mielta” eli vastaajat kokevat, etteivat ole vapaaehtoisesti opiskelleet sukellusonnettomuuksia
laajasti. Jokseenkin eri mielta olivat Sairaankuljettajista 15 vastaajaa, ensihoitajista 10 vas-
taajaa ja palomiehista kolme vastaajaa. Taysin eri mielta olivat ensihoitajista kolme vastaa-
jaa ja sairaankuljettajista kaksi vastaajaa. Ainoa kyselyyn osallistunut kenttajohtaja oli jok-
seenkin samaa mielta ja taysin samaa mielta oli kolme palomiesta. Ensihoitajista yksi ja pa-

lomiehista yksi ei osannut sanoa onko opiskellut vapaaehtoisesti sukellusonnettomuuksia laa-

jasti.
Olen vapaaehtoisesti opiskellut
sukellusonnettomuuksista laajasti
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Kuvio 3. Olen vapaaehtoisesti opiskellut sukellusonnettomuuksia laajasti

Kysymykseen ”Jos arvioit teoreettista tietamystasi sukellusfysiikasta ennen koulutusta, minka
arvosanan antaisit itsellesi” vastaajia oli 41 eli 71 % osallistujista (Kuvio 4). Suurin osa vastaa-
jista antaisi itselleen arvosanaksi kaksi sukellusfysiikan tietamyksestaan ennen koulutusta.
Arvosanan kaksi antaisi ensihoitajista 10 ja sairaankuljettajista 10 vastaajaa. Arvosanan yksi
antaisi palomiehista nelja ja sairaankuljettajista viisi vastaajaa. Arvosanan kolme antaisi en-
sihoitajista viisi vastaajaa. Arvosanan viisi antaisi palomiehista kolme vastaajaa ja arvosanan

nelja antaisi ainoa kyselyyn vastannut kenttajohtaja.
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Jos arvioit teoreettista tietamystasi
sukellusfysiikasta ennen koulutusta, minka
arvosanan antaisit itsellesi

10 - .
8 1 M Ensihoitaja
6 - B Palomies
4 Sairaankuljettaja
2 7 3 l B Kenttdjohtaja
O T -I T T T
1 2 3 4 5

Kuvio 4. Jos arvioit teoreettista tietamystasi sukellusfysiikasta ennen koulutusta, minka ar-

vosanan antaisit itsellesi

Kysymykseen ”Jos arvioit teoreettista tietamystasi sukellusfysiikasta koulutuksen jalkeen,
minka arvosanan antaisit itsellesi” vastaajia oli 41 eli 71 % osallistujista (Kuvio 5). Suurin osa
vastaajista antaisi itselleen arvosanaksi kolme sukellusfysiikan tietamyksestaan pidetyn koulu-
tuksen jalkeen. Arvosanan kolme antaisi ensihoitajista 11, sairaankuljettajista kuusi ja palo-
miehista viisi vastaajaa. Arvosanan kaksi antaisi palomiehista nelja ja sairaankuljettajista viisi
vastaajaa. Arvosanan nelja antaisi sairaankuljettajista kolme vastaajaa ja yksi kenttajohtaja.

Arvosanan viisi antaisi palomiehista kolme vastaajaa.

Jos arvioit teoreettista tietamystasi
sukellusfysiikasta koulutuksen jalkeen,
minka arvosanan antaisit itsellesi
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1 2 3 4 5
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Kuvio 5. Jos arvioit teoreettista tietamystasi sukellusfysiikasta koulutuksen jalkeen, minka

arvosanan antaisit itsellesi
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Kysymykseen ” Jos arvioit teoreettista tietamystasi sukeltajantaudin oireista ja hoidosta en-
nen koulutusta, minka arvosanan antaisit itsellesi” vastaajia oli 41 eli 71 % osallistujista (Ku-
vio 6). Suurin osa vastaajista antaisi itselleen arvosanaksi kaksi tietamyksestaan sukeltajan-
taudin oireista ja hoidosta ennen koulutusta. Arvosanan kaksi antaisi ensihoitajista yhdeksan,
sairaankuljettajista 16 ja palomiehista yksi vastaajaa. Arvosanan kolme antaisi ensihoitajista
viisi vastaajaa. Arvosanan yksi antaisi palomiehista nelja vastaajaa. Arvosanan viisi antaisi

palomiehista kolme vastaajaa. Arvosanan nelja antaisi yksi kenttajohtaja.

Jos arvioit teoreettista tietamystasi

sukeltajantaudin oireista ja hoidosta

ennen koulutusta, minka arvosanan
antaisit itsellesi.

20
‘ M Ensihoitaja
15
- .
10 Palomies

5 Sairaankuljettaja
?'—. _— _-— B Kenttdjohtaja
3

4 5

Kuvio 6. Jos arvioit teoreettista tietamystasi sukeltajantaudin oireista ja hoidosta ennen kou-

lutusta, minka arvosanan antaisit itsellesi

Kysymykseen ”Jos arvioit teoreettista tietamystasi sukeltajantaudin oireista ja hoidosta kou-
lutuksen jalkeen, minka arvosanan antaisit itsellesi” vastaajia oli 41 eli 71 % osallistujista
(Kuvio 7). Suurin osa vastaajista antaisi itselleen arvosanaksi kaksi tietamyksestaan sukelta-
jantaudin oireista ja hoidosta koulutuksen jalkeen. Arvosanan kaksi antaisi ensihoitajista yh-
deksan ja sairaankuljettajista kuusi vastaajaa. Arvosanan kolme antaisi sairaankuljettajista
kuusi ja palomiehista viisi vastaajaa. Arvosanan yksi antaisi ensihoitajista viisi vastaajaa. Ar-
vosanan nelja antaisi sairaankuljettajista kolme ja yksi kenttajohtaja. Arvosanan viisi antaisi

kolme palomiesta.
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Kuvio 7. Jos arvioit teoreettista tietamystasi sukeltajantaudin oireista ja hoidosta koulutuksen

jalkeen, minka arvosanan antaisit itsellesi

Kysymykseen ”Jos arvioit teoreettista tietamystasi barotraumoista ennen koulutusta, minka
arvosanan antaisit itsellesi” vastaajia oli 41 eli 71 % osallistujista (Kuvio 8). Suurin osa vastaa-
jista antaisi itselleen arvosanaksi kaksi tietamyksestaan barotraumoista ennen koulutusta.
Arvosanan kaksi antaisi ensihoitajista 13, sairaankuljettajista 10 ja palomiehista yksi vastaa-
jaa. Arvosanan yksi antaisi ensihoitajista kaksi, palomiehista nelja ja sairaankuljettajista viisi
vastaajaa. Arvosanan viisi antaisi palomiehista kolme vastaajaa. Arvosanan nelja antaisi yksi

kenttajohtaja.
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Kuvio 8. Jos arvioit teoreettista tietamystasi barotraumoista ennen koulutusta, minka arvosa-

nan antaisit itsellesi
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Kysymykseen ”Jos arvioit teoreettista tietamystasi barotraumoista koulutuksen jalkeen, min-
ka arvosanan antaisit itsellesi” vastaajia oli 41 eli 71 % osallistujista (Kuvio 9). Suurin osa vas-
taajista antaisi itselleen arvosanaksi kaksi tietamyksestaan barotraumoista koulutuksen jal-
keen. Arvosanan kaksi antaisi ensihoitajista kuusi ja sairaankuljettajista 10 vastaajaa. Arvosa-
nan kolme antaisi ensihoitajista yhdeksan ja palomiehista viisi vastaajaa. Arvosanan yksi an-
taisi sairaankuljettajista viisi vastaajaa. Arvosanan nelja antaisi yksi kenttajohtaja. Arvosa-

nan viisi antaisi kolme palomiesta.

Jos arvioisit teoreettista tietamystasi
barotraumoista koulutuksen jalkeen, minka
arvosanan antaisit itsellesi
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Kuvio 9. Jos arvioit teoreettista tietamystasi barotraumoista koulutuksen jalkeen, minka ar-
vosanan antaisit itsellesi
6.6  Arviointi

Itsearvioinnin tulokset kysymyksiin sukellusfysiikan teoreettisesta tietamyksesta ennen ja jal-
keen koulutuksen. Ennen koulutusta ensihoitajat arvioivat osaamistaan siten, etta arvosanan
kaksi antoi 10 ja arvosanan kolme antoi viisi koulutukseen osallistunutta. Koulutuksen jalkeen
arvosanan kolme antoi 11 koulutukseen osallistunutta. Ensihoitajien ammattiryhmassa koulu-
tuksen jalkeen arvioinnissa ei ollut lainkaan hajontaa. Kaikki kokivat oppineensa yhden ar-
vosanan verran. Palomiehista ennen koulutusta arvosanan yksi antoi nelja ja arvosanan viisi
antoi kolme koulutukseen osallistunutta. Koulutuksen jalkeen numeron kolme antoi viisi, nu-
meron kaksi antoi nelja ja numeron viisi antoi kolme osallistunutta. Palomiesten ammatti-
ryhmassa koulutuksen antia on mahdoton luotettavasti arvioida, koska osa vastaajista on arvi-
oinut osaamisensa ainoastaan koulutuksen jalkeen. Sairaankuljettajista ennen koulutusta ar-
vosanan yksi antoi viisi osallistunutta, arvosanan kaksi antoi 10. Koulutuksen jalkeen numeron

kaksi antoi viisi, arvosanan kolme antoi kuusi, ja numeron nelja antoi kolme osallistunutta.
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Sairaankuljettajien ammattiryhmassa viisi osallistujaa arvioi osaamisensa taysin samaksi kuin
ennen koulutusta, muut arvioivat koulutuksen olleen selvasti opettavaista. Nain siksi koska
ennen koulutusta korkein arvioitu arvosana oli kaksi ja koulutuksen jalkeen nelja. Kenttajoh-
tajista arvioinnin antoi vain yksi, ja han arvioi osaamistaan numerolla nelja seka ennen etta

jalkeen koulutuksen.

Itsearvioinnin tulokset kysymyksiin sukeltajantaudin teoreettisesta tietamyksesta ennen ja
jalkeen koulutuksen. Ennen koulutusta ensihoitajat arvioivat osaamistaan siten, etta arvosa-
nan kaksi antoi yhdeksan ja arvosanan kolme antoi viisi koulutukseen osallistunutta. Koulutuk-
sen jalkeen arvosanan yksi antoi viisi, arvosanan kaksi antoi yhdeksan ja arvosanan nelja antoi
kolme koulutukseen osallistunutta. Ensihoitajien ammattiryhmassa koulutuksen opetuksellista
antia on mahdoton arvioida luotettavasti, koska arviointivastauksissa osaamistaso on lukujen
mukaan laskenut. Palomiehista ennen koulutusta arvosanan yksi antoi nelja, arvosanan kaksi
antoi yksi ja arvosanan viisi antoi kolme koulutukseen osallistunutta. Koulutuksen jalkeen nu-
meron kolme antoi viisi osallistunutta. Palomiesten ammattiryhmassa opetuksen anti on hyvin
selkea. Vastauksen antaneista jokainen arvioi parhaalla mahdollisella arvosanalla osaamisensa
koulutuksen jalkeen. Toki luotettavuus karsii, koska osa vastaajista vastasi arviointiin vain
ennen koulutusta, mutta ei jalkeen koulutuksen. Sairaankuljettajista ennen koulutusta ar-
vosanan kaksi antoi 16 osallistunutta. Koulutuksen jalkeen arvosanan kaksi antoi kuusi ja ar-
vosanan kolme antoi 6 osallistunutta. Sairaankuljettajien ammattiryhmassa itsearviointi oli
varsin tasaveroista ennen koulutusta. Koulutuksen jalkeen osa vastaajista koki, ettei ole oppi-
nut mitaan uutta. He, jotka arvioivat oppineensa, nostivat arvosanaansa yhdella. Kenttajohta-
jista arvioinnin antoi vain yksi, ja han arvioi osaamistaan numerolla nelja seka ennen etta jal-

keen koulutuksen.

Itsearvioinnin tulokset kysymyksiin barotraumojen tietamyksesta ennen ja jalkeen koulutuk-
sen. Ennen koulutusta ensihoitajat arvioivat osaamistaan siten, etta arvosanan yksi antoi kaksi
ja arvosanan kaksi antoi 13 koulutukseen osallistunutta. Koulutuksen jalkeen arvosanan kaksi
antoi kuusi ja arvosanan kolme antoi yhdeksan koulutukseen osallistunutta. Ensihoitajien am-
mattiryhmassa koulutus koettiin hyodylliseksi ja kaikki annetut arvosanat nousivat koulutuk-
sen jalkeen. Palomiehista ennen koulutusta arvosanan yksi antoi nelja, arvosanan kaksi antoi
yksi ja arvosanan viisi antoi kolme koulutukseen osallistunutta. Koulutuksen jalkeen numeron
kolme antoi viisi ja numeron viisi antoi kolme osallistunutta. Palomiesten ammattiryhmassa
koulutus nosti jokaisen itselleen antamaa arvosanaa niin etta arvosanaa yksi ei koulutuksen
jalkeen antanut itselleen enaa kukaan. Sairaankuljettajista ennen koulutusta arvosanan yksi
antoi viisi osallistunutta ja arvosanan kaksi antoi 10 osallistunutta. Koulutuksen jalkeen anne-
tut arvosanat pysyivat taysin samoina. Sairaankuljettajien ammattiryhmassa koettiin, ettei

koulutus vaikuttanut arvosanoihin mitenkaan, joten arvosanat pysyivat samoina. Kenttajohta-
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jista arvioinnin antoi vain yksi, ja han arvioi osaamistaan numerolla nelja seka ennen etta jal-

keen koulutuksen.

7  Pohdinta

Sukelluksesta ja siihen liittyvista merkittavista tekijoista muun muassa sukellusfysiikasta ja
sukeltajantaudista ja sen hoidosta loytyy runsaasti tietoa. Laitesukellus ja siihen liittyvat on-
nettomuudet ovat onneksi Suomessa harvinaisia. Tama selittanee sen, miksi terveyden- ja
sairaanhuollon koulutuksessa aihetta kasitellaan melko vahan jos lainkaan. Pelastusopistossa
aiheesta opetetaan ihan jo sen tosiasian pakosta, etta osa pelastajista toimii pelastussukelta-

jina.

Aiheesta ei aikaisemmin ole jarjestetty Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksella koulutusta. Jar-
jestamamme koulutuksen ja siita saamamme palautteen perusteella koulutukselle on tarvet-
ta. Koulutuksen laatiminen niin, etta se palvelee useita eri ammattiryhmia, on haasteellista.
Palomiehilla teorian ja kaytannon tietotaitoa voi olla runsaasti, kun taas sairaankuljettajilla
tietotaitoa asiasta ei ole lainkaan. Jatkossa olisikin ehka hyodyllista jarjestaa koulutusta eri

ammattiryhmille tai tietotason mukaan.

Potilasturvallisuus on usein esilla medioissa ja ammatillisissa koulutuksissa. Toistamalla samaa
hoitoprotokollaa riittavan usein, saadaan ammattitaito pysymaan riittavalla tasolla. Sukel-
lusonnettomuuksien kohdalla erityisen haasteen tuo aarimmaisen harvoin tapahtuvat sukel-
lusonnettomuudet. Viela harvemmin sukellusonnettomuudessa olleen potilaan kohtaaminen
sattuu yksittaisen tyontekijan kohdalle. Toisaalta my0s niin, etta tapaturman ollessa harvi-
nainen, koulutustilaisuuksissa usein keskitytaan aiheisiin, jotka koskettavat ammattikuntaa
lahes viikoittain.

Suuntaus on yha enenemassa maarin siihen, etta jokaisen ammattilaisen oletetaan koulutta-
vat itseaan jatkuvasti omalla ajallaan tyon ulkopuolella. Koulutuksessamme kasittelemamme
aihe on yksi niista, jotka varmastikin vastaisuudessakin jaavat tyontekijan omalle vastuulle
lisakoulutuksen ollessa kyseessa. Erityisesti ensihoito- ja pelastusalalla taman soisi olevan

ammattilaisten mielenkiinnon kohde, jotta ammattitaitoa saadaan pidettya ylla.

Koulutustilaisuuden jarjestaminen oli mielenkiintoinen projekti. Koulutukselle oli tarvetta ja
pienen tutkimuksemme valossa voimme todeta suurimman osan hyotyneen koulutukses-
ta. Tallaisia projektimuotoisia koulutuksia voisikin jatkossa ajatella jarjestettavan yha ene-

nemassa maarin yhteistyossa oppilaitosten ja palveluntarjoajien kesken.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva vastaanottaja!

Olemme Laurean sairaanhoitaja AMK loppuvaiheen opiskelijoita ja tarkoituksenamme
on valmistua syksylla 2015. Olemme tehneet koulutuspaketin Keski-Uudenmaan pe-
lastuslaitoksen ja HUS ensihoidon Hyvinkaan operatiiviselle henkilokunnalle sukellus-
ja savukaasuonnettomuuksista osana opinnaytetyotamme. Opinnaytetyon aihe on
tyoelamalalahtoinen ja sen valikoitumiseen ovat vaikuttaneet Hyvinkaan ensihoidon

vastuulaakari ja Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen laakintaesimiehet.

Osana opinnaytetyotamme arvioimme koulutusaiheen tarpeellisuutta, henkiloston
aikaisempia tietoja aiheesta ja sita, kuinka olemme onnistuneet koulutuksessa. Ai-
neisto kerataan tata opinnaytetyota varten kehitetylla kyselylomakkeella. Vastaajiksi

valikoituu satunnaistetusti noin 25% koulutuksen kayneista.

Opinnaytetyomme ohjaajana toimii FT, yliopettaja Jorma Jokela

(jorma.jokela@laurea.fi). Opinnaytetyomme tyoelaman ohjaajana toimii Keski-

Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon kenttajohtaja Janek Andersson

(janek.andersson@ku-pelastus.fi).

Kyselylomakkeen tayttamiseen menee noin 10 min. Vastaaminen voi olla hyodyllista
ensihoidon jatkokoulutuksia suunniteltaessa. Vastaaminen on vapaaehtoista ja vas-
taajien henkilollisyys sailyy tuntemattomana koko prosessin ajan. Kyselyt palautetaan

suljetussa kirjekuoressa paloasemien ensihoitotoimistoissa oleviin palutuslaatikoihin.
Kiitos yhteistyosta!
Ronnie Malin, 0451232593, ronnie.malin@ku-pelastus.fi

Tommi Penttila, 0405036755, tommi.penttila@ku-pelastus.fi

Selvitys Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ja HUS Hyvinkaan ensihoidon henkilos-

tolle jotka ovat osallistuneet sukellus- ja palokaasuonnettomuus koulutukseen.


mailto:jorma.jokela@laurea.fi)
mailto:janek.andersson@ku-pelastus.fi)
mailto:ronnie.malin@ku-pelastus.fi
mailto:tommi.penttila@ku-pelastus.fi

44
Liite 2

Liite 2. Kyselylomake

Valitse vaihtoehdoista mielestasi oikea tai kirjoita vastaus sille varattuun ti-
laan.

1. Ammattinimike
e Kenttdjohtaja
e Ensihoitaja (hoitotaso)
e Sairaankuljettaja (perustaso)

e Palomies-sairaankuljettaja

2. Tybkokemus vuosina

3. Tutkintoon johtaneessa koulutuksessani on kasitelty sukellusonnettomuuksia laa-

jasti
Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
1 2 3 4 5

4. Pakollisissa jatkokoulutuksissa on kasitelty sukellusonnettomuuksia laajasti
Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

5. Olen vapaaehtoisesti opiskellut sukellusonnettomuuksista laajasti
Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

6. Jos arvioit teoreettista tietamystasi sukellusfysiikasta ennen koulutusta, minka ar-
vosanan antaisit itsellesi 1-5

1 2 3 4 5



10.

11.
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Jos arvioit teoreettista tietdmystasi sukellusfysiikasta koulutuksen jalkeen, minka
arvosanan antaisit itsellesi 1-5

1 2 3 4 5

Jos arvioit teoreettista tietamystasi sukeltajantaudin oireista ja hoidosta ennen
koulutusta, minka arvosanan antaisit itsellesi 1-5

1 2 3 4 5

Jos arvioit teoreettista tietdmystasi sukeltajantaudin oireista ja hoidosta koulutuk-
sen jalkeen, minkd arvosanan antaisit itsellesi 1-5

1 2 3 4 5

Jos arvioit teoreettista tietdmystdsi barotraumoista ennen koulutusta, minka ar-
vosanan antaisit itsellesi 1-5

1 2 3 4 5

Jos arvioit teoreettista tietamystasi barotraumoista koulutuksen jalkeen, minka
arvosanan antaisit itsellesi 1-5

1 2 3 4
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Liite 3. Koulutusmateriaali

% KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS

MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK

HBO-hoidon
InNdikaatiot

ensiholdossa

Opinnéytetyd & =
Laurea, Hyvinkai KAYTTO RAJOITETTU

Hoitotyon koulutusohjelma Suojaustaso IV
Ronnie Malin JulkL (621/1999) 24.1 §:n __ JLK1k
Tommi Penttild L(LK1/LK2 )LK3§n_ LKAk

Koulutuksen tavoitteet

e Orientoitua sukellus fysiikkaan

e Oppia sukeltajantaudin
patofysiologia, oireet ja hoito

e Barotraumojen tunnistus ja hoito

e Hakamyrkytyksen tunnistaminen ja
hoito

e Tietda painekammiohoidon
indikaatiot ensihoidon nakdékulmasta

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK
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Sukellus fysiikan alkeet

e Helpottaa ymmartamaan mita
elimistdssa tapahtuu paineen
muuttuessa

e Antaa kasityksen kaasujen kliinisista
ominaisuuksista eri paineissa

% KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLA!?‘OS
o JELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK

Paine (P)

e Mittaa pinta-alaan (A) kohdistuvaa
voimaa (F). P=F/A
e Merenpinnan tasolla ilmakeha painaa

meita n. 1 BAR paineella eli 1 atm
(atmospheric pressure)

e ATA (atmosphere absolute) asteikko
kuvaa kokonaispainetta joka
muodostuu ilman ja veden
yhteispaineesta

Selvyyden vuoksi puhumme vain ATAsta

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLNTOS
MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK
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Paine (P)

e Paine kasvaa 1 ilmakehan verran
jokaista 10 metria kohden vetta

ESIMERKKTI:

e N.5500m korkeudessa on puolestaan
12 ATA:n paine

e Om syvyydessa on 1 ATA:n paine

e 10m syvyydessa on 2 ATA:n paine

e 20m syvyydessa on 3 ATA:n paine
jne...

% KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
= MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK

g

Boylen laki

e Neste on kokoonpuristumaton, mutta
kaasujen tilavuus muuttuu paineen
vaihtuessa.

e Boylen lain mukaan paineen
kasvaessa kaasun tilavuus pienenee
(puristuu kasaan) ja painvastoin.

e Ongelmia voi tulla sukeltajalle/
lentajalle silloin jos elimiston kaasut
eivat paase siirtymaan vapaasti.

i
: KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
MELLERSTA NYLANDS RADDNING SVERK
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Boylen laki

Tilavuusvaihtelu on Depth
suurinta lahella pintaa.

ATM Air Volume

Painevauriot ovatkin
mahdollisia uima-allas
syvyyksissa.

KUVA: http //www idc-guide.com/wp-content/uploads/2015/01/boyles-law-air-
pressure.jpg

KESKI- UUDENMAAN PELnsrusr.A!ros
MELLERSTA NYLAN

Daltonin laki

e Kaasuseoksen kokonaispaine on sen
osakaasujen paineiden summa

e Elimistd reagoi osapaineisiin
(kaasumolekyylien lukumaaraan), ei
tilavuuksiin tai prosenteihin

Ilma koostuu: 78% typped, 21% happea
ja 1% muita kaasuja = (0.78+0.21+0.01)
X 1bar (merenpinnan tasolla) = 1 bar

KESKI- UUDENMAAN PE!.nsrusr.Arros
MELLERSTA NYLAN
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Daltonin laki

Mika on O2:n osapaine esimerkeissa

e Intuboitu potilas saa 100% 0O2(1.0
FiO2) merenpinnantasolla
pO2 = 1.0 x 1 (ATA) = 1.0 bar

e Sukeltaja on 66m syvyydessa
paineilmalla (0.21 FiO2)

pO2 = 0.21 x 7.6 (ATA) = 1.6 bar

Teoriassa se vastaisi siis 160% hapen
hengittamista joka on toksisuuden raja

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK

3‘_-.

g
‘%.;'..
iy

A

Henryn laki

e Kaasut liukenee nesteeseen

e Liukenevan kaasun maara riippuu
paineesta ja altistumisajasta

e Paineen laskiessa vapautuu liuenneet
kaasut takaisin kaasumuotoon

e Kun kaasun osapaine on nesteessa
sama, kuin alveolissa olevan kaasun
puhutaan “saturaatiosta” jolloin
kaasua ei enaa liukene nesteeseen

‘%

MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK

aslill
“.':“f"g-=__ KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
i
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Henryn laki

Esimerkkeja:

e Limupullossa oleva CO2 on liuennut

e Jos pullon avaa: kaasua alkaa
muodostumaan kunnes se vastaa
huoneen osapainetta

e Jos pullon avaa nopeasti: kaasua
vapautuu nesteeseen akillisesti ja se
kuohuu = sukeltajantauti

il
F%  Keski-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
= MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK

T
n

N

Sukeltajan kaasut, Typpi N2

e Elimist6 ei hyddynna sitq, ei
biologisia vaikutuksia
normaalipaineessa = inerttikaasu

e Narkoottinen korkeissa osapaineissa
QPaineilmalla jo >30m (> 4 ATA)

e Typpinarkoosi muistuttaa humalaa ja
altistaa virhearvioinnille
QPaineilmalla >90m (>10 ATA) lahes
varmasti hallusinaatioita ja GCSY =
hukkuminen

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
MELLERSTA NYLANDS RADDNING SVERK
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Sukeltajan kaasut, Happi Oz

e On aina valttamaton osa kaasuseosta

HYPOKSIA:

e Kaasu jonka p0O2<0.21 bar on
hypoksinen kaasu

e p02<0.16 bar—levottomuus,huimaus

e p02<0.1 bar>GCS! ad kuolema

—Vastaa nopeaa nousua 5,5km
korkeuteen ilman sopeutumista

= SKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
LLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK

Sukeltajan kaasut, Happi Oz

HYPEROKSIA
e O2 on toksista suuressa osapaineessa
° pOz > 1.6 bar (vastaa sukellusta 66m paineilmalla)

voi aiheuttaa:

— Huimausta, lihas nykinaa, nakdkentan
kaventumista, pahoinvointia, korvien
soimista, kouristelua ja tajuttomuutta.

e Tajuttomuus/kouristelu voi tulla ilman
ennakko-oireita— hukkuminen

L
2% Keski-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
"%;“"“;@" MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK
W
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Sukeltajan kaasut, Helium He

e Helium on toksista vasta yli 400m
syvyydessa (>43 ATA paineessa)

e Syvissa tekniikkasukelluksissa typpi
korvataan osittain (trmix) tai
kokonaan (heliox) heliumilla jotta
valtytaan typpinarkoosilta

e Helium on ilmaa ohuempaa ja se on
helpommin hengitettavaa kovassa
paineessa

Sukellustekniikat

Virkistyssukellus
e Sukellussyvyys ei ylita 30m (-40m)

e Suoranousu pintaan on mahdollista
koska vain ilman suurta riskia
sukeltajantaudista

e Kaasuna yleensa ilma, joskus
happirikastettu ilma (nitrox), etuna
typen kertymisen minimointi ja
sukeltajantauti riskin minimointi
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Sukellustekniikat

Open-circuit Scuba

e Tyypillisesti laitesu-
kelluksessa kaytetty
avoimen kierron laite

KUVA:http://www.bishopmuseum.org/research/treks/palautz97/
oc.gif (17 Gas Supp by Cylinder (4) Second- Stage Fegulator

(47 OnsOf Walee [ 57 Precoure Cruge

(31 First-Stage Fegnlator

= KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
MELLERSTA NYLANDS RADDNING SVERK

Sukellustekniikat

Tekniikkasukellus

e Sukelletaan yli 30m syvyyteen tai
suora pintautuminen ei mahdollista
esim. jaan alla,luolassa tai hylyssa.

Pintailmasukellus

e Kyparasukelluksia <l
jota kaytetaan lahinna |
tyosukelluksissa

KUVA: http://www.divesafe.com
/sites/default/files/imagecache/Gallery_Photo/chain%?20saw.jpg

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS

= MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK
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S u ke | | u Ste kn I I ka t Closed-Circuit Rebreather

e Tekniikkasukelluk-
sissa kaytetty
suljetun kierron laite

e Kaytossa useita
kaasuja joita laite

sekoittaa tarpeen
mukaan
e Uloshengityksen CO2
. e wm .= (l)mﬂm@ece b (H) Dibuert pressue gaige
imeytetaan kalkkiin ot e el
. (4} Doanshearscheck-valve ([16) Chorgen wgulatoy
CO2ahs ok i 17) Mamal b
ja uudelleen | e
=14k walve = £=3 §1= bl
H LAy [5) Overpres ;e check-valve (20) Crorgen sensor cdbles
h en g |teta an (%) Dibiantsupply elinder  (21) Mainelectrerics
KUVA:http://www.bishopm Ehﬁg Bllflme:ﬁgfmvim E% msz_lay i
KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS useum.org/research/tre (1 Marnal dinert bypaoss (24 Secondary display

MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK s/palautz97/ccr.gif

Sukeltajantauti, DCS

e DCS = Decompression sicknes eli
dekompressiotauti = alipainetauti

e DCS = Jos kudoksiin liuenneiden
inerttien kaasujen(paaasiassa N2)
maara ylittaa niiden
poistumisnopeuden keuhkojen kautta
syntyy verenkiertoon kuplia eli
dekompressiotauti

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK
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Sukeltajantauti, DCS

e Tyypillisimmin DCS liitetaan liian
nopeaan nousuun laitesukelluksissa

— Laiminlydty sukellustaulukkoa eika ole
pidetty etappipysahdyksia tai toistuvia
sukelluksia lilan tiuhaan jolloin edellisen
sukelluksen kaasukuormaa elimistdssa

e Yksilollinen ja paivakohtainen
vaihtelu on mahdollista, 80% DCS
potilaista on noudattanut sukellustie-
tokonetta ja sairastunut silti
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Sukeltajantauti, DCS

Patofysiologiaa

e Perfuusiohairidita kuplien aiheutta-
mien mekaanisen esteen takia

e Trombosyyttien aggregaatio kuplien
pinnalle aktivoiden myos hyytymis-
jarjestelmaa muualla kehossa

e Kudosvaurioita kuplien venyttaessa
kudoksia ja rikkoessa kapillaarisuo-
nia -> turvotuksia , verivolyymi 4

L
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Sukeltajantauti, DCS

Altistavia tekijoita
e Kylmyys (hidastunut periferinen verenkierto)

e Kuivuminen (vedessa oleminen kiihdyttaa diureesia,
ns. immersio diureesi)

° YIipaino (rasvassa hidas verenkierto, etapit eivét riitd)

e Fyysinen rasitus, ika, alko, sairaudet

—foramen ovale on synnynnainen reika
eteisten valilla n.20% vaestdsta. Kuplat
eivat jaa talldin keuhkojen haaviin vaan
ohjautuu aivoihin ja koronaareihin

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS

Sukeltajantauti, DCS

Oireet
e Poikkeuksellinen vasymys kaikilla

Jaetaan 2 luokkaan oireiden pohjalta
el-tyyppi /lieva

- Nivelkivut, laikut ja kutina iholla
e 2-tyyppi / vaikea

— Keskushermosto ja muut vaikeat oireet

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Sukeltajantauti, DCS

03711/2014 06:21 FPM

¢ Yleensa torson alueella paikantuvia laikkia

KUVA: http://www.sssnetwork.com/wp-content/uploads/2014/11/SAM_0009.jpg

Sukeltajantauti, DCS

1-tyyppi/ lieva
e Tunnetaan nimella "bends” eli taipua

joka kuvaa potilaiden tapaa liikkua
nivelkipujen takia

e Tavallisesti kuormitetuissa nivelissa
eli lonkka- ja olkanivelissa,
mahdollisesti pienemmissakin
nivelissa ja selassa

2% KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Sukeltajantauti, DCS

2-tyyppi/ vaikea

e Hengitysvaikeudet “chokes” ovat
seuraus laskimopuolen obstruktiosta
- Sp02 | , p6ho ad kardiogeeninen shokki

e Osa kuplista lapaisee keuhkot
shunttien tai foramen ovalen kautta
paasten arteriapuolelle.

—Tukoksia koronaareihin, aivovaltimoihin
ja vaurioita selkaytimeen

sl
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Sukeltajantauti, DCS

2-tyyppi/ vaikea

e Neurologisista oireista motoriset ja
sensoriset spinaalioireet yleisimpia

e Aivoperaisista oireista tajunnan,naodn
ja kuulo/tasapainoelinten hairiot

Mita nopeammin oireet alkavat
pintautumisesta, sita vaikeampi DCS

st
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Sukeltajantauti, DCS

Suoliston ja rakon toimantahairiot
Heikotus 0
Pikkuaiva-oirest [
Kortikaaliset muutokset =3
Hengitysvaikeudet |3
1
—

Huimaus
Silmivinee
Tho-oireet =———x)
Kipy /——1
Tentohairiot ———
Yleisvednnin huononeminen ]
'l 1 1 1 1 [l [l '] 1 1 1 1 [l 'l 1 1 i
] 2 4 it 8 10 12 14 16

Tuntia pintaan noususta

Oireiden ja loydosten ilmaantuminen
tunneissa pintaan noususta

ki : : . i.fi i .
S uva: http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo98634b.png
MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK

Sukeltajantauti, DCS

Lentajan DCS
e Harvinaisia siviili-ilmailussa

e Taustalla yleensa paineistuksen
pettaminen jolloin altistutaan
akilliselle paineen alennukselle.

e [Imaantumisaika DCS:lle:
- 60min 9700m korkeudessa
—30min 10600m korkeudessa
— Minuutteja 12200m korkeudessa

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Sukeltajantauti, DCS

e Kaytannossa siviilikone tuodaan
valittdomasti alas paineistuksen
pettaessa eika oireita kerkea
kehittymaan.

e Oireet korjautuvat usein paineen
jalleen kasvaessa ATA1 tasolle.

e Joillakin oireet vasta tuntien paasta
e Lievaoireisempia vs. sukeltajat
e N.10% tarvitsee painekammiohoitoa

aathilt
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Sukeltajantauti, DCS

DCS KUP-alueella?

e Lentokentta: kyseessa yleensa liian
aikainen lento laitesukelluksen
jalkeen. (Lentokielto min. 24h)

e Myohemmin ilmenevat tai pahenevat
oireet laitesukeltajilla

e Vaikea sukeltajantauti alueemme
vesistdssa tai puhtaasti lentajan-DCS
ovat epatodennakaoisia

L
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Sukeltajantauti, DCS

HOITOON HAKEUTUMINEN

e Usein hoitoon hakeutuminen
viivastyy, kun ei uskota DCS:n
olevan mahdollista

e Sukeltajat hakeutuvat tyypillisesti
itsenaisesti hoitoon ilman ensihoidon
panosta

e Hoitoon mukaan sukellustietokone ja
paivakirja josta selviaa anamneesi!

sl
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Sukeltajantauti, DCS

ENSIHOITO
e Tyyppi 1 (iho-,nivel/lihasoireita)
—100% happi (nopeuttaa typen
poistumista)
— Nesteytys 500mI/30min p.o tai i.v

— Makuuasento (verenkierto jakaantuu
tasaisesti = typpi poistuu nopeammin)

— Kaypahoitona painekammiohoito,
konsultoi EH-Iadkaria tai TYKS-tehoa

¢ Jos lievia oireita jo pitkaan niin kuljetus omaan sairaalaan
josta ohjelmoidaan jatkohoidot / kuljetukset.

st
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Sukeltajantauti, DCS

ENSIHOITO

e TYYPPI-2 (vaikeat oireet)
- ABCD, EKG
- 100% happi
- RAC 10ml/kg ensimmaiseen 30min
- Makuuasento

- EH-laakarin konsultaatio hoitolinjasta
¢ Vasoaktiivinenladkitys tavittaessa
e CPAP hoitoon varautuminen
e Pneumo- ja tensiopneumothx mahdollisia

il
% Keski-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
"%’;"‘“\“\';-:3’ MELLERSTA NYLANDS RADDNINGSVERK

Sukeltajantauti, DCS

..JATKUU

e Mikali potilas intuboidaan niin cuffiin
NaCl 0,9 (neste ei puristu painekammiossa)

e Nopea kuljetus TYKS:n teholle jossa
24/7 painekammio

e Helikopterilla mikali matka >2h

e Hepariini,ASA yms. Adjuvantti-
hoidoista ei osoitettua hyotya

L
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Ylipainehappihoito, HBOT

TYKS:n painekammio

KUVA: http://www.finnanest.fi/files/valtonen_ylipainehappihoidon_laaketieteellinen_kaytt.pdf

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Ylipainehappihoito, HBOT

Hyperbaric Oxygen Therapy, HBOT
e Komprimoi kuplat pieniksi ja liuottaa
ne takaisin nesteisiin (tukokset aukeaa)

e 10-13 kertaistaa kudosten happiosa-
paineen

e Nopeuttaa typen/heliumin/haan
poistumista

o Kayttokelpoista myos tietyissa
infektioissa ja meluvammoissa

sl
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Ylipainehappihoito, HBOT

e Hoito kannattaa lieviinkin oireisiin
tuntien jopa paivien paasta
- My6hemmin vaikutus perustuu kudos-

iskemian parantamiseen, ei kupliin.

e DCS:n hoito on yleensa n.4,5h:n
mittainen rekompressio "18m
syvyyteen”

- HBO-hoitoja jatketaan paivittain kunnes

potilas oireeton tai hoidoilla ei enaa
saada vastetta oireisiin.

L
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Ylipainehappihoito, HBOT

A facent Rate: 3m in 10 mine

= Tedal Elapsed Time: Z85 mine
[dhrs 45 ming)

| -
in'msm'uzﬁﬁ

Timsd In Mirtes

Ereathing Media
o~ B~

U.S Navy 6 hoitotaulukko DCS hoitoon

e Potilas hengittaa 100% Oz, ajoittain pidetaan
ilmataukoja O2 myrkytyksen estamiseksi

bttp://www.trafi.fi/filebank/a/1350386640/8ad9253f05a8f8cf4dbd5f587fdf3896/10454-
Esitys_Lentajan_sukeltajantauti.pdf

. KESKI- UUDENMAAN PELnsrusr.A!ros
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Barotraumat

e Painevammat eli barotraumat (BT)
syntyvat, kun kaasut eivat paase
liilkkumaan vapaasti niiden
laajentuessa tai puristuessa kasaan.

e Keuhkorepeamat vaarallisimpia,
mutta vaarattomammat KNK
(korva/nena/kurkku) ongelmat hyvin
tavallisia sukeltajilla

. KESKI- UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Barotraumat, Keuhkorepeama

e Mahdollisia aina jos on hengitetty
paineistettua ilmaa veden alla ja
uloshengitysta pidatetaan noustessa
— Laitesukellus
- Uponnut auto
— Suusta-suuhun esim. uimahallissa

e Mahdollista saada jo 1m syvyydessa

% KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLA!?‘OS
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Barotraumat, Keuhkorepeama

Mahdollisia seurauksia riippuen mista
kohtaa keuhko repeaa:
— Pneumothorax
e Hoito kuten normaali pneumothoraxissa
- Mediastinaaliemfyseema

e IImaa valikarsinassa. Oireet: Kaula
paksuuntuu, ihon krepitaatio, RIKI/HEVA.
Ei hengenvaarallista -> HBOT tai seuranta

—Ilmaembolia,AGE (arteria gaseous embol)

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLNTOS
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Barotraumat, Ilmaembolia AGE

Keuhkorepeaman vaarallisin ja
yleisin muoto.
— Alveolien repeytymisen seurauksena

ilmaa paasee keuhkolaskimoiden kautta
isoon verenkiertoon

— Kuplat aivoihin ja sepelvaltimoihin
aiheuttaen aivo-sydaninfarktin

= % KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
ELLERSTA NYLANDS RADDNING SVERK

Barotraumat, Ilmaembolia AGE

e Boylen lain mukaan:

n. 6L sisaltavat kasaan
puristunutta ilmaa n.18L

KUVA:http://www.danintranet.org/media/adimg/5275_m.jpg
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Barotraumat, Ilmaembolia AGE

OIREET

e Oireet alkavat heti pintauduttua
—-Yleensa ensioireena tajuttomuus
—Jos tajuissaan: shokki, veriyskds, HEVA

e Tyypillisesti johtaa kuolemaan
kaikista hoidoista huolimatta, kun
aivovaltimot tayttyvat ilmalla

—-Valitén HBOT on pelastavahoito, mutta
kaytanndssa mahdotonta siviilipuolella

il
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Barotraumat, KNK

e Alaspain mentdessa ilmaonteloihin
syntyy alipaine ja ne ovatkin
ylipainevammoja yleisempia.

e Imuvaikutus johtaa kudos
turvotukseen ja verenvuotoihin.

—-Yleisin: Valikorvan paineentasaus ei
esim. flunssan takia onnistu. OIREET:
e Tinnitus / kuulon alenema
e Kipu
e Mahdollinen tarykalvon repeama -> vetta
korvaan -> nystagmus / huimaus

il
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Barotraumat, KNK

..MUITA

e Sivuontelon BT
- Kipua, nenaverenvuotoa

e Huonosti paikattujen

hampaiden hajoaminen
(ilmaa paikan alla)

e Varuste ongelma. Esim.
maskin sisalla olevaa
painetta ei tasata ->
silmien verenpurkaus

= KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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YHTEYSTIEDOT HBO-hoitoon

e TYKS, 24h
— Ainut jossa tehohoito valmius. p.(02) 313 1950

e Terveystalo Tampere, 24h (2h varallaolo)
— Lievat tyypin-1 DCS. p.050 465 6302

e Sotilaslaaketieteen keskus, Upinniemi.
Virka-aikana (varauksin). , p.0299 576151

-20.10.2015: Neuvottelut HUS:n kanssa
kaynnissa laajemmasta paivystysvalmiu-
desta. Nyt palvelee varauksin tyypin-1

DCS tapauksissa myads siviilipuolta.

= KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Hakamyrkytys

Haka

e Hajuton, mauton, variton ja ilmaa
kevyempi kaasu.

e yleisin kaasumyrkytysten aiheuttaja.

e Korkeilla pitoisuuksilla johtaa

nopeasti verenkiertolamaan ja
kuolemaan.

= KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Patofysiologiaa

e Pitoisuus ilmakehassa 0,001%,
e Myrkytysoireita 0,01% pitoisuuksissa
e Kuolema 0,2% pitoisuuksissa

e Sitoutuu hemoglobiiniin happea
helpommin

e Estad hapen luovuttamista kudoksiin

e Sitoutuu myo6s suoraan elimistdoon eli
CoHb ei kerro kaikkea! Huomioi
my0s kliininen tila!

Altistuminen

e Pakokaasuitsemurhat

e Tulipalot

e Puulammitys

e Suljetun tilan polttomoottorikaytto

e Huomioi puulammitteisen suljetun
tilan epaselva tajuttomuus. CO2
halytin helpottaa!!
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Oireet

e Paansarky

e VVasymys

e Pahoinvointi

e Nakohairiot

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Oireet

e Huimaus

e Tajunnantason lasku
e Hyperventilaatio

e Takykardia

o lIKlassisena pidetty kirsikanpunainen
iho on todellisuudessa harvinainen!!

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Qireiden ilmeneminen

e 10-20% CO-Hb pitoisuuksilla oireita
Sydan-keuhkosairailla

e 20-40% lievat oireet
¢ 40-50% vakavat oireet, tajuttomuus

e 60% kuolema

KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Hoito

e Normaali ABCDE
e Tajuttomalle ilmatienvarmistus
e Happihoito

e Painekammio

il
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Happihoito

e 100% hapen antaminen nopeuttaa
karboksihemoglobiinin

puoliintumisaikaa n. 5 tunnista 50
minuuttin.

e 02 aloitetaan mikali CO-hb > 10-
15%

e Hoitoa jatketaan sairaalassa tunteja.

"% KESKI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS
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Painekammio

e Painekammiohoidon hyodyllisyydesta
on esitetty eriaviakin mielipiteita.
Nykytiedon mukaisesti kuitenkin
vaikeissa hakamyrkytyksissa
nopeasti aloitetulla
painekammiohoidolla voidaan
vahentaa neurologisia vaurioita.
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Milloin kammioon

e Potilas on tai on ollut tajuton

e Paassaryn lisaksi muita neurologisia
oireita

e Vaikeita kardio-vaskulaarisia oireita

e CO-Hb >40% vaikkei olisi muita
oireita

e Raskaanaolevalla CO-Hb >20%

il
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Kontraindikaatiot

e Absoluuttinen: Hoitamaton ilmarinta

e Relatiivisia, eli operaattori paattaa
tapauskohtaisesti:
ylahengitystieinfektiot, COPD-
emfyseema, kuumeilu, tietyt thx- ja
korvaleikkaukset,
kouristeluherkkyys,
ahtaanpaikankammo ja muutamat
|laakitykset.
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