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Sukellusonnettomuuden alkuvaiheen hoito

Elisa Nurmi

Suomessa on noin 11000 Suomen urheilusukel-
tajain liittoon (SUSL) rekisteröityä urheilusukel-
tajaa. Tämän lisäksi sukellusliikkeet kouluttavat
sukeltajia, jotka eivät välttämättä liity sukellus-
seuroihin ja siten tule liiton rekisteriin. Pelkäs-
tään vuonna 1999 kouluttivat eri järjestöt Suo-
messa yhteensä noin 2200 uutta sukeltajaa (1).

Sukellusonnettomuuksia ei rekisteröidä keski-
tetysti minnekään. Liittoon lähetetään vuosittain
tapausselostuksia onnettomuuksista, mutta lähes-
kään kaikkea ei raportoida. Viime vuoden aikana
mm. viisi sukeltajaa kuoli, yhdestäkään ei liitto
saanut suoraa raporttia. Onnettomuudet sattui-
vat ulkomailla ja tiedot niistä saatiin sanomaleh-
distä (1).

Lääkäri voi joutua tekemisiin sukellusonnet-
tomuuden kanssa työskennellessään paikkakun-
nalla, joka sijaitsee meren, järvien, lampien ja jo-
kien tai vedellä täyttyneiden avolouhosten lähei-
syydessä tai paikkakunnalla, jossa annetaan su-
kelluskoulutusta uimahallissa. Vastaanotolle voi
hakeutua henkilö, joka on sukeltanut lomamat-
kallaan ulkomailla ja uskaltautuu vasta Suomessa
lääkärin puheille oireidensa vuoksi. Lääkäri voi
myös itse harrastaa sukellusta tai muita vesiur-
heilulajeja ja joutua siten onnettomuuspaikalle
tai jopa itse uhriksi.

Hälytyskeskusten ja ensihoidon ammattilais-
ten tulisi erottaa eri tyyppiset onnettomuudet
toisistaan, jotta hoito osataan järjestää oikealla
tavalla. Käytännön kannalta tärkeintä on tietää,
millaiset oireet vaativat välitöntä kuljetusta sai-
raalaan tai painekammioon ja milloin tilanne voi-
daan hoitaa paikan päällä.

Onnettomuudet, jotka vaativat
välittömän kuljetuksen
painekammioon

1. Ilmaembolia

Jos sukeltajan oireet alkavat jo pintaan nousun
aikana tai alle 10 minuutissa tämän jälkeen, on
todennäköisimmin kyseessä ilmaembolia (2). Sen
mekanismina pidetään keuhkorepeämää, jonka
kautta ilmaa karkaa alveolien hiusverisuonten
kautta keuhkolaskimoihin. Kuplat päätyvät sy-
dämen vasemman puolen kautta valtimokiertoon
ja muodostavat tukoksia päätevaltimoihin. Keuh-
korepeämä johtuu sukeltajilla pääasiassa hengi-
tyksen pidättämisestä pintaan nousun aikana ja
voi syntyä hyvinkin matalissa syvyyksissä, jopa
uima-altaassa (2,3).

Toinen ilmaembolian syy on ns. paradoksaali-
nen embolia: sukeltajantaudissa verisuonten si-
säiset kuplat syntyvät yleensä vain laskimopuo-
lelle. Kuplia voi karata valtimopuolelle, mikäli
kuplamuodostus on niin suurta, että keuhkoka-
pillaarien suodatuskapasiteetti ylittyy, tai avoimen
eteisväliseinäaukon (foramen ovalen) kautta (2,3).
Tällöin syntyy ns. epätyypillinen sukeltajantau-
ti, joka on oireiltaan ilmaembolian kaltainen.
Toisaalta alkuvaiheen hoito on sama, joten tark-
kaan diagnoosiin ei heti tarvitse pyrkiä (3).

Ilmaembolian oireina ja löydöksinä voi olla
sekavuutta, hengitysvaikeuksia, rintakipua, hal-
vauksia, lihasheikkoutta, pyörrytystä, näköhäiri-
öitä, äänen ja persoonallisuuden muutoksia sekä
tajunnantason laskua tai kouristuksia (2,3). En-
sioireena voi olla myös sydänpysähdys (2). Kaa-



262 FINNANEST  Vol. 34 Nro 3 2001

sukuplien kelluvuus vaikuttaa jonkin verran nii-
den liikkumiseen verivirran mukana: pystyasen-
nossa nousun aikana kuplat päätyvät helpommin
pään valtimoihin, vaaka-asennossa sepelvaltimoi-
hin (2).

2. Sukeltajantauti

Pintaan nousun aikana voi tapahtua vereen ja
kudoksiin liuenneen kaasun kuplamuodostusta,
mikäli liuenneen kaasun määrä on suuri (pitkät
ja syvät sukellukset) tai ympäröivän paineen las-
ku on nopeata (liian suuri nousunopeus sukel-
luksista) (3). Kuplimisen aiheuttama oireisto tun-
netaan nimellä sukeltajantauti. Kuplat painavat
kudoksia, tukkivat verisuonia ja voivat aiheuttaa
vierasesinereaktion: verihiutaleet takertuvat kup-
lien pintaan, jolloin hyytymisjärjestelmä aktivoi-
tuu ja kuplista muodostuu pysyvämpiä tukoksia
(2,3). Sukeltajantaudin oireet alkavat yleensä sitä
nopeammin pintaan tulon jälkeen, mitä vakavam-
pi tilanne on kyseessä (2). Lievänäkin alkanut tau-
ti voi kuitenkin nopeasti kehittyä pahemmaksi,
joten oireileva sukeltaja on aina syytä kuljettaa
ambulanssilla painekammiohoitopaikkaan tutkit-
tavaksi ja tarkkailtavaksi. Myös oireeton sukellus-
pari lähtee mukaan tarkastettavaksi.

Sukeltajantaudin oireet jaetaan kahteen ryh-
mään: Tyyppi I on lievä ja käsittää vain nivelki-
puja tai iho-oireita, kuten kutinaa, ihottumaa ja
turvotusta. Yleensä uhri on myös poikkeukselli-
sen väsynyt tai kokee olonsa oudoksi, vaikka neu-
rologisessa tutkimuksessa ei saakaan löytyä poik-
keavaa. Tyyppi II oireita ovat huimaus, pahoin-
vointi, oksentelu, koordinaatio-, näkö- ja kuulo-
häiriöt, tajunnantason lasku, tuntopuutokset ja
halvaukset (usein navasta alaspäin), hengitysvai-
keudet, yskä, hengenahdistus, rintakipu, rytmi-
häiriöt ja rakon toiminnan häiriöt. Tyyppi I tauti
ei tarvitse välttämättä painekammiota, jos oireet
katoavat nopeasti hapella. Tila voi kuitenkin pa-
hentua nopeasti, joten tarkkailu vähintään terve-
ysasemalla on tarpeen. (2,3).

Ensihoito

Ensihoito ilmaembolia- ja sukellustautitapauksis-
sa on sama. Suojaa uhri jäähtymiseltä, kuumuu-
delta ja kastumiselta. Kaikissa vakavissa tilanteis-
sa aloitetaan tarvittaessa elvytys, turvataan ilma-
tiet, estetään aspiraatio ja annetaan happea niin
korkealla pitoisuudella kuin mahdollista (3). In-
tuboidessa voi cuffin täyttää jo valmiiksi keitto-

suolalla painekammion varalta. CPAP/PEEP-hoito
voidaan aloittaa vasta, kun ilmarinnan mahdolli-
suus on huolellisella auskultaatiolla suljettu pois.

Jokaisella sukeltajalla on sukelluksen jälkeen
hypovolemia kuivan hengitysilman sekä immer-
sio- ja kylmädiureesin vuoksi. Normovoleemiseksi
täyttö on oleellinen osa hoitoa, jotta veren visko-
siteetti alenee ja mikroverenkierto paranee (3).
Ensimmäisen tunnin aikana infusoidaan sokeri-
tonta perusnestettä tai kolloidia n. 1000–2000
ml ja tarpeen mukaan jatkossa n. 500 ml/h. CVP-
taso 12 mmHg ja virtsaneritys 1-2 ml/kg/tunti
osoittaa nesteytyksen olevan riittävää (4). Vaka-
vasti loukkaantuneelle on syytä laittaa virtsaka-
tetri, koska rakon toiminta on usein häiriintynyt.

Kouristukset on ehdottomasti hoidettava an-
tamalla diatsepaamia rektiolina tai iv:sti (3). Kaa-
suemboliasta aiheutuvat kouristukset voivat olla
hyvinkin resistenttejä bentsodiatsepiineille, joten
barbituraattiuni tiopentaalilla saattaa olla tarpeen
(4).

Pahoinvoinnin hoitamiseksi käy metoklopra-
midi. Asperiinin annolla pyritään estämään veri-
hiutaleiden tarttumista, mutta sen tehoa ei ole
yksiselitteisesti todistettu sukellusonnettomuuk-
sissa (3). Rintakipuiselle sen voi toki antaa, koska
sukeltajillekin voi tulla sydäninfarkteja. Korti-
sonista on ristiriitaisia näkemyksiä, joten sitä ei
rutiinisti voi suositella kaikille. Vakavissa kaasu-
embolioissa sen sijaan voidaan saada hyötyä lido-
kaiinista. Sillä vaikuttaisi olevan aivoja suojaavaa
ja aivopaineen nousua estävää vaikutusta eläimil-
lä. Suojavaikutus on havaittu myös ihmisillä sy-
dänleikkausten aikana. Sitä annostellaan 1.5 mg/
kg boluksena ja jatkossa infuusiona. (3,4).

Kuljetus

Kuljetusasennoksi on suositeltu makuuta vasem-
malla kyljellä pää jyrkästi alaspäin, jotta ilmakup-
lat eivät ajautuisi aivoihin (2,5). Nykykäsityksen
mukaan tämä voi kuitenkin lisätä aivoödeemaa.
Joidenkin tutkijoiden mielestä vaaka-asento se-
lällään (tajuttomalle kylkiasento) olisi riittävä ai-
nakin ilmaemboliassa, koska valtimokuplat ajau-
tuvat kuitenkin verivirran mukana asennosta riip-
pumatta (2,3).

Kuljetuksen tulee olla tasaista, jotta kuplamuo-
dostus ei lisääntyisi. Ilmakuljetuksissa ilmanpai-
neen lasku voi pahentaa oireita. Helikopterilla
lentokorkeus pidetään tämän vuoksi mahdolli-
simman matalana (alle 300 m) tai käytetään len-
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tokonetta, jonka kuljetusosasto voidaan paineis-
taa merenpinnan paineen tasolle (3).

Painekammiohoito

Välitön painekammiohoito voi olla ainoa mah-
dollisuus pelastaa uhrin henki. Mitä nopeammin
hoitoon pääsee, sitä varmemmin potilas saadaan
hoidettua täysin terveeksi. Ilmaemboliassa jo
muutaman tunnin viive voi johtaa pysyviin vam-
moihin, vaikka muu hoito olisikin hyvää (2). Ai-
kaa vieviä tutkimuksia tai hoitotoimenpiteitä ei
kannata suorittaa sellaisessa päivystyspisteessä,
missä ei ole riittävää tietoa ja kokemusta sukel-
lusonnettomuuksista.

Painekammiohoitopaikkaan pitää soittaa enna-
kolta ja varmistaa, että kammio on käytettävissä.
Tiedot sukelluksesta tai sukellustietokone pitää
ottaa mukaan (5). Jos sukelluslaitteiden toimin-
nassa on ollut onnettomuuteen vaikuttavia häiri-
öitä tai kaasuseosten koostumus epäilyttää, voi
laitteetkin lähettää potilaan mukana jatkotutki-
muksia varten.

Onnettomuudet, jotka vaativat
kuljetuksen sairaalaan

1. Ilmarinta ja – emfyseema

Ilmarinta aiheuttaa rintakipua, hengitysvaike-
utta ja syanoosia. Potilas hengittää nopeasti ja
pinnallisesti. Hengitysäänet voivat olla vaimen-
tuneet ja epäsymmetriset. Jänniteilmarinnssa sy-
dänäänet saattavat kuulua epänormaalilta paikal-
ta ja potilas olla sokissa. Ilmaemfyseemassa ilma
nousee kaulan ihon alle, josta sen voi havaita riti-
nänä, kun ihoa painellaan (2). Hoitona on hape-
tus, puoli-istuva asento ja tarvittaessa pleuradree-
ni. Hengityspainehoitoja (CPAP tai PEEP) ei saa
käyttää ilmarintaa epäiltäessä ilman pleuradree-
niä. Painekammiota ei tarvita, ellei mukana ole
ilmaembolian oireita (2,5).

2. Hukuksiin joutuminen

Tajuttomana pintaan nostettu tai köydellä ylös
vedetty sukeltaja voi olla hukkunut, mikäli ann-
ostin ei ole suussa, kokokasvonaamari on pois kas-
voilta tai se on täynnä vettä. Hukuksissa ollut
sukeltaja hoidetaan kuten muutkin hukkuneet,
joten siihen ei tässä erikseen puututa. Huomioi
kuitenkin sukeltajantaudin tai ilmaembolian
mahdollisuus.

3. Happimyrkytys, jos kouristuksia

Hapella on myrkyllisiä ominaisuuksia liian kor-
keana pitoisuutena hengitettynä. Sukeltaja voi
saada keskushermosto- oireita, mikäli hän sukel-
taa puhtaalla hapella yli 7 metriin, paineilma-
laitteella yli 70 metrin syvyyteen tai happirikas-
tetulla ilmalla seoksesta riippuen syvyydellä, jos-
sa hapen osapaine ylittää 1.6 kPa. Rajat ovat liu-
kuvia ja niihin vaikuttavat rasitus, hiilidioksidi-
pitoisuus ja sukeltajan sietokyky .(2)

Happimyrkytyksen oireita ovat kasvolihasten
nykiminen, pahoinvointi, pyörrytys, korvien soi-
minen, näköhäiriöt ja sekavuus. Ensioireena voi
myös olla grand mal -tyyppinen kouristus, joka
sukelluksissa johtaa herkästi hukkumiseen, mi-
käli sukeltajalla ei ole kokokasvonaamaria. Sukel-
luspari saisi tuoda kouristelijan pintaan vasta, kun
kouristuksen tooninen vaihe on mennyt ohi.
Muuten ilmateiden spasmi altistaa keuhkorepeä-
mälle .(2)

Pinnalla happirikastetun kaasun hengittämi-
nen lopetetaan ja kouristuksia lääkitään tarvitta-
essa diatsepamilla tai fenytoiinilla (2). Kourista-
va sukeltaja on voinut saada keuhkorepeämän ja
ilmaembolian nousun aikana, joten hänet on hyvä
toimittaa tarkkailtavaksi sairaalaan.

4. Hypotermia ja hypertermia

Suomen oloissa vedet ovat kesälläkin kylmiä,
joten hypotermian riski on suuri kaikkina vuo-
denaikoina. Liialliselle kuumuudelle voi altistua
Suomessa lähinnä vain helteisenä kesäpäivänä, jos
toimii turvasukeltajana ja seisoskelee kuivapuvussa
rannalla tai veneen kannella riittävän kauan. Hoito
noudattaa näiden tilojen yleisiä hoitolinjoja.

Ensiapu paikan päällä hoidettavissa
onnettomuuksissa

1. Typpihumala

Typpihumala alkaa vaikuttaa sukeltajaan yleen-
sä 30 metriä syvemmällä sukellettaessa. Tällöin
sukeltajan toiminta vedessä ei ole järkevää, hän ei
piittaa turvallisuudesta ja voi vajota niin syvälle,
että tajunta alkaa jopa laskea. Sukeltaja on myös
altis virheille, paniikille ja siten hukkumiselle (2).
Sukellusparin tehtävänä on havaita parin epäasi-
allinen käytös ja tuoda hänet pintaan tarvittaessa
vaikka väkisin. Typpihumala häipyy välittömästi
nousun myötä, ja mitään hoitoa ei tarvita tiuk-
kaa turvallisuuskoulutusta lukuun ottamatta.
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2. Hiilidioksidimyrkytys

Hiilidioksidipitoisuus voi nousta liian korkeaksi,
jos sukeltaja hengittää pinnallisesti, rasittuu lii-
kaa, hengityslaitteen kuollut tila on liian suuri
tai hänen suljetun kierron laitteensa ei poista
kunnolla hiilidioksidia kaasukierrosta.

Hiilidioksidipitoisuuden noususta voi sukel-
tajalle tulla tukehtumisen tunnetta, hengenah-
distusta, päänsärkyä, pahoinvointia ja pyörrytys-
tä. Liiallinen hiilidioksidi hidastaa reaktioita, ai-
heuttaa lihasärtyvyyttä ja voi aiheuttaa tajunnan
menetyksen.(2).

Syvyydessä tulee aina ensimmäiseksi pysähtyä
ja levätä, jotta tajunta säilyy. Sitten noustaan pin-
taan, poistetaan laite ja hengitetään raikasta il-
maa. Sukelluskaasujen koostumus selvitetään,
koska pahan olon syynä voi olla myös pakokaasu-
jen joutuminen säiliöön täyttövaiheessa.

3. Korvien painevauriot

Korvavaurioista voi seurata kiusallisia ongelmia.
Pyöreän tai soikean ikkunan painevauriot voivat
johtaa tasapainohäiriöihin, tinnitukseen ja kuu-
lon alenemaan (2). Tärykalvon rikkoutuminen
veden alla voi aiheuttaa jopa hukkumisen voimak-
kaan kalorisen huimauksen ja siitä seuraavan pa-
niikin takia. Korvavaurion jälkeen ei saa jatkaa
sukeltamista ennen kuin korvaspesialisti on tar-
kistanut tilanteen.

4. Merisairaus

Merisairauden oireet helpottavat yleensä heti, kun
sukeltaja pääsee veneestä veteen. Isot mainingit
saattavat kuitenkin tuntua melko syvälle, joten
kokemattoman ei kannata lähteä veteen harjoit-
telemaan oksentamista suukappaleen läpi. Vah-
vassa lääkityksessä ei pitäisi sukeltaa. Voimakkaasti
oksennellut sukeltaja kärsii aina nestehukasta eikä
siten ole sukelluskelpoinen.
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