Dykeriolycksfall, dekompressionssjuka,
omhandertagande av skadad



De vanligaste medicinska problemen i
samband med yrkesmassigt dykeri

Rygg och ledbesvar
Trauma (Klam och skarskador)
Infektioner ffa horselgangar (Extern otit)
Horselnedsattning

TTS (Verktygsbuller)

Ledningshinder (Frekventa otosalpingiter)
Huvudvark (Orsaken kan variera)
Hudproblem (Varmvattensdrakter och véta)
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Ovanliga, men dykerispecifika
medicinska problem

Allvarlig dykarsjuka

Hudsqueeze
Divers hand

Immersionslungodem
Oxygenastma

Lungbristning

Cirka 1 /ar bland yrkesdykare i
Sverige

|ldag sallsynt pga battre drakter

Drabbar endast mattnadsdykare som
dyker med varmvattensdrakt

Mycket séllsynt, men potentiellt
dodande

En reversibel "oxygentoxisk” effekt pa
sma luftvagar

Extremt ovanligt bland yrkesdykare
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Vad ger dekompressionssjuka?

1. Gasbubblor i blod eller vavhad som ger

2. En paverkan av gasbubblor pa blodceller och karl
som ger

3. Lackage av vatska ur blodbanan och 6dem dvs
svullnad | vavnad

Viktigt att veta ar att personer kan tala stora mangder
gasbubblor i venblod utan att utveckla DS.

Om man finner gas vid ultraljudsundersdkning efter
dykning betyder detta inte att man har DS.
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Anledningen till att man ger oxygen i samband med
dykeriolycksfall ar inte densamma som nar man ger oxygen till
skadeoffer inom raddningstjanst och normal sjukvard. Vid
lasning av texter fran FASS, Raddningsverket och
Lakemedelsverket framgar detta inte klart.

Vid dykeriolycksfall efterstravas framfor allt tre effekter:

* Inertgasfrihet | artarblod och stor inertgastransport i venblod

« HOg oxygenavgivning till omraden med cirkulationsstopp
« Karlsammandragning och avsvallande effekt | vavnader
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@Luft normaltryck fore dyk Luftandning i borjan av bottentiden © Luftandning vid ankomst till ytan @ Oxygenandning pa ytan efter dyk

perifera
vavnader
i kroppen

[[JokPaN,(oxygen) [ 75kPaN,

[l meran 75 kPa N,

Figuren visar hur nitrogenpartialtrycket varierar i lungor och cirkulation under ett dyk. Av delfigur D framgar att blodet vid passage av perifer vavnad kan lasta mer nitrogen
(grén farg) om artarblodet ar nitrogenfritt som under oxygenandning @n om det redan finns nitrogen i artarblodet som under luftandning.
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Tidsforlopp for bubblors férsvinnande efter dykning.

Data fran ultraljudsundersokning pa grisar som exponerats for luft, 40 min pa 40 m.
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Bubble elimination in pigs after 40 m air dives
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Ultraljudsregistrering fran hoger hjarthalva efter dykning med trimix till 40
meter i tryckkammare och oxygenandning pa ytan med start 60 minuter
efter avslutat dyk. Fran Blogg & Gennser, EUBS Proceedings 2012.)
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Trycksanknings-

Tryck (kPa) hastighet [ = Oxygenandning Den vanligast anvanda
i Spalnin [ = Luftandning tabellen vid behandling
) av DS. Tabell 6 fran US
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Antal

Rekompressionsbehandlade dykare i Sverige
1997 - 2016.

(Svartlinje = linjar regression)
Grona staplar, behandling med normobar oxygen
enbart.
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BUBBLOR | VAVNAD OCH VENOST BLOD

- Bildas nar gasens partialtryck i1 vavnad Overstiger
omgivningstrycket.

- Leder till allvarliga problem i CNS men marks ej 1 fett och muskel

- Bubblor i venblod paverkar blodceller (leuko- och trombocyter)
samt komplement.

- Venosa bubblor filtereras bort i lungkapillarer
(OBS Venosa bubblor ej synonymt med dekompressionssjuka)

- Om shunt (passage forbi lungorna) finns i lilla kretsloppet finns
risk for arteriella gasembolier som kan drabba CNS.
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SYMPTOM, FYND, TERAPI VID DEKOMPRESSIONSSJUKA

Dykarloppor

Marmoreringar

Lymfbends

Ledbends

Mild chokes
CNS-bends

Verigo bends
Chokes

Klada

Blaroda hudmissfargningar

Odem och svullnad

Djup molande smarta

Ev lokal palp 6mhet
Extrem omotiverad trotthet
Vanligen spinala neurol.
symptom och fynd

Yrsel, illamande
Andningsbesvar
Cirkulationsshock

Cyanos
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Expektans

Skarpt dvervakning
Expektans

Skarpt dvervakning
Ev oxygen pa mask
Expektans

Oxygen

Ev rekompression
Rekompression HBO

Omedelbar HBO
Omedelbar HBO

Omedelbar HBO
Omedelbar HBO



Utveckling av symptom och fynd fran debut av misstéankt DS (bld) till diagnos
av lakare (rod) hos alla som sokt pga misstankt DS under 2001.

Symptom och fynd vid DS 2001 (Data C Bardin) [4]
v rigt —P | I

Hury udhyv arks

Pareser

Farestesier 1

Fanselneds attning

Andningspaverkan

EDiagnos
mDebut

Blaspaverkan

Hirselpaverkan
Synpaverkan

Y rsel 9
llamaende

Trotthet

Sméarta —

Hudsymptom E

H]él:lﬂ 1

o 10 20 30 40 a0 G0 70

Handlaggning av DS
www.ornhagen.se




BEHANDLING VID "BUBBELSJUKDOM”

-Rekompression for att minska bubblornas volym

-Oxygenandning for att oka blodets transportférmaga for upplagrad gas
fran vavnaderna till lungorna

-Vatsketillforsel for att 0ka hjartminutvolymen och darmed
gasutskdljningen ur kroppen

- Lakemedel (eventuellt) for behandling av symptom (avsvallande, etc)
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HANDLAGGNING AV DEKOMPRESSIONSSJUKA

-Stall diagnos Symptom, fynd, anamnes (dykdjup, tid, aktivitet)
-Terapi pa plats Oxygen, vétska och vila
-Kontakt SOS Alarm och dykarlakare
-Transport Oxygen, vatska och vila om inte lakare sagt annat
-Inkomststatus L &dkare bedOmer patienten
-Rekompressions-  Tid

behandling 0  Till 280 kPa I kammare med oxygenandn.

Luftpaus 5 min var 20 min

Om symptom och fynd &r borta
75  Dekompression till 190 kPa under 30 min
y §’ Pa 190 kPa Luftpaus 15 min var 60 min
? 225  Dekompression till 100 kPa under 30 min

Om pat ej ar helt aterstalld kan tider pa 280

och 190 kPa forlangas. Ev byter man tabell
- Status efter Eventuellt kan 5 uppféljande behandlingar goras

behandling var 12:e eller 24:e tim
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Undersdkning vid dyko

cksfall / tillbud

o

Tid Prr

Dyk
Senaste dyk: Djup
Gruppbeteckning fore dyk:

Marmn

Dvyk senaste: 24 tim:

Senaste veckan:

Symptom debut (tid):

DCS tidigare?

llergi? {(mot vad)

Sjukdomar?

Aktuell medicinering?

UNDERSOKNING FRA

HUVUD OCH NEDAT

AI;_I: AUT"IJ {medvetande bedbmning)
Alrway + spinecontrol A Alert / vaken (kan vara fdrvirrad)
Breathing V  Voice - Ragerar/Vaknar pa tal
Ciculation Starttid oxygen: F  Pain = Reagerar pd smaristimuli
OXYGEN U Unresponsive = Reagerar inte pa smara / lal

Ifyllnad av undersékningsschema
Ringa in eller kryssa rall allermaliv

QK

Marmal

Pal

Undersékning

| urndersakl

Diatum ach tid nér dykaren brat ytan

Patologisk / lcke normal (skriv pa baksida)
tom ruta = &

: = Rak minimi undersokning

Tid
1. Medvetande
a AVIPU
2. Andning
b. Andetag/min
£ Andndtd? Hosta?
d Lungor

JA

MEJ | JA  NEJ | JA NEJ| JA&  NEJ | JA  HNEJ | JA  NEJ

OK

Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat
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3. Cirkulation

a.,

FPuls (hals)(slag/min)

b. BT

c. Cor

4. S5yn & dgon

b. Pupillstoriek

€. Ogonrtirelser

d Synfalt'Donders

5. Oron och niisa

a. Harsel?

b. Smarta Gron’?

d. Otoskopi [ titta i Gron

6. Nervsystem

a Kramper/Muskalryckningar?

b. Huvudwark?

€. Kénsel [ Kraft?
- Ansikte Kansel
- Armar Kansel

Kraft
- Bal/Buk Kansel
- Ban Kansal
Kraft

d. Kissat?

1. |lamaenda ! ¥real|?

i, Hicka?

OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat
OK Pat| OK Pat | OK Pat | OK Pat (| OK Pat | OK Pat
OK Pat| OK Pat | OK Pat | OK Pat (| OK Pat | OK Pat
OK Pat| OK Pat | OK Pal | OK Pal | OK Pat | OK Pal
OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat
OK Par [ OK Par | OK Par | OK Par | OK Par | OK Par
OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK FPat [ OK Pat | OK Pat
Ja NEJ| JA NEJ| JA NEJ| JA NEJ| JA NEJ| JA NEJ
JA  MEJ| JA NEJ| JA HNEJ| JA NEJ| JA NEJ| JA NEI
OK Pat| OK Pat | OK Pat | OK Pat (| OK Pat | OK Pat
OK Pat| OK Pat | OK Pat | OK Pat (| OK Pat | OK Pat
OK Pat| OK Pat | OK Pat | OK Pat (| OK Pat | OK Pat
OK Pat| OK Pat | OK Pal | OK Pal | OK Pat | OK Pal
OK Pat| OK Pat | OK Pat | OK Pal | OK Pat | OK Pat
OK Pat| OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat | OK Pat
JA MEJ| JA NEJ| JA NEJ| JA NEJ| JA NEJ| JA NEJ
Ok Pat| OK FPat | OK Pal | OK Pal | OK Pal | OK Pal
OK Pat| OK Pal | OK Pal | OK Pal (| OK Pal | OK Pal
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7. Hud

a Klada? JA NEJ | JA HNEJ JA ME.J JA MEJ J& MEJ | JA NEJ
B. Leder
a. Smarta? OK Pat| OK Pat | OK Pat | OK Pal | OK Pal | OK Pat

SiD 2 (2)

Olycksdatum AAAA-MM-DD | Klackslag (nh.mm) P-nr
Adress
Telefon
Mamn
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Bilaga4 Exempel palarmmall

Dykeriolycksfall

Handla skyndsamt

1
2

Férdela uppgifter och klargér utrustning.

LABC + Oy

Livsfarligt 13ge? Bdrga till saker plats. Sdkra livsviktiga kroppsfunktioner och ge oxygen.
Larma Meddelande enligt METHANE

JRCC S0S ALARM

VHF kanal 16 Telefon 112

M ayday x 3 f&r att bryta pagdende trafik,
annars Sweden Rescue x 3 (JRCC anropssignal)

Eget namn/enhet och position.

Typ av olycka, (dykeriolycksfall/behov av kontakt med DykL3k).

Hot pd platsen (mast, kraftledning, brandfara, minfara, fi-verksamhet m m).
Angdringsvdgar, motesplats.

Nummer = antal skadade och deras tillstdnd

Erforderliga rdddningsresurser:

« Pa plats (oxygen, tryckkammare, DykLak).

- Begérda (ambulans, hkp, kontakt med
DykLék, tryckkammarklinik).

Stanna upp - tink efter!

4
5
6
7

Grundundersokning i skydd Dykarsjuka? Omedelbar behandling?
Kontakta DykL&k via 505 Alarm/JRCC for kompletterande info/rad.
Fortsatt behandling VWWVV + HBO

Upprepade undersdkningar av patienten
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www.ornhagen.se



Dodaidykning I Norsk och Engelsk sektor i Nordsjon
(K&llor Norges offentlige utredninger 2003:5 och HSE web)
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Nyckeltal for offshoredykning I norsk sektor i Nordsjon

Fran: Risikoanalyse av bemannde undervannsoperationer, 2006

/\ —e— Mantim i sat x 100 000
10 // \ —m— Dodsfall
3 DS x 10
\ Tillbud x 10
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De vanligaste forekommande olycksfallsskadorna

Sportdykinstr. man | Sportdykinstr. Dykare i forsvaret
kvinnor man

Skadetyp Andel Frekv. Andel Frekv. Andel Frekv.

av alla | Skador/ av alla | Skador/ av alla | Skador/

skador | 1000 dyk skador | 1000 dyk | skador | 1000 dyk
Huvudvark 18.5% | 8.9 20.4% | 11.0 18.8% | 11.5
Overanstr 8.6% 1.7 7.2% 1.4 12.4% |7.1
Oronskada 9.1% 1.3 11.8% |2.3 6.7% 3.9
Stick / skarskada 8.4% 1.2 5.1% 1.0 4.2% 2.4
Bihalesqueeze 7.9% 1.3 9.5% 1.8 9.8% 5.6
Symptom pa DS 7.8% 1.5 4.9% 1.3 1.8% 1.0

Hagberg, Ornhagen, och medarbetare. Forebyggnade av dykrelaterade olycksfallsskador-en
undersdkning av dykarledare, divemasters och dykinstruktorer. Yrkes och miljomedicin Gbg. 2002
Hagberg, Gronkvist och Ornhagen. Olycksfallsskador/symtom bland Forsvarsmaktens dykare.
Yrkes och miljdomedicin Gbg. 2002
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De vanligaste forekommande olycksfallsskadorna Il

Sportdykinstr. man | Sportdykinstr. Dykare i forsvaret
kvinnor man
Skadetyp Andel Frekv. Andel Frekv. Andel Frekv.
av alla | Skador/ av alla | Skador/ av alla | Skador/

skador | 1000 dyk skador | 1000 dyk | skador | 1000 dyk

Horselnedséattning | 4.4% 0.6 4.4% 0.8 1.8% 1.0
Bettproblem 2.7% 0.4 2.8% 0.6 9.6% 5.5
Tandskada 5.5% 0.8 5.4% 1.1 2.4% 1.4
Draktallergi 3.4% 0.5 3.3% 0.7 0.4% 0.2

Hagberg, Ornhagen, och medarbetare. Férebyggnade av dykrelaterade olycksfallsskador-en
undersokning av dykarledare, divemasters och dykinstruktorer. Yrkes och miljomedicin Gbg. 2002
Hagberg, Gronkvist och Ornhagen. Olycksfallsskador/symtom bland Forsvarsmaktens dykare.
Yrkes och miljomedicin Gbg. 2002
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Handlaggning av akuta dykeriolycksfall

« Akut omhandertagande
— ABC sjukvard om det behovs

— Om neurologi misstank dykarsjuka
* Ge oxygenandning (100%), vatska och vila

* Transport
* Tryckkammarbehandling

— Rekompression, vanl. 280 kPa och oxygen (HBO)
— Tillaggsbehandling, lakemedel

« Konsultation oron eller andra specialister
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Vad kan Du gora sjalv for att minska riskerna for
ytterligare komplikation néar du misstanker att du fatt
dekompressionssjuka?

« Meddela dykarledaren eller nagon annan att Du
misstanker DS.

« Hall Dig i vila. Lagg Dig bekvamt.

« Be nagon gora en enkel understkning av och
dokumentera de symptom och fynd Du fGreter.

« Andas 100% oxygen och fortsatt med korta pauser
var halvtimme tills lakare sager att Du skall sluta.

« Ring 112 och be att fa tala med en dykarlakare.

 Om Du inte har forlamning ovan hofterna eller
sankt medvetande sa drick vatska (vatten eller
sportdryck).
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Vad kan Du gora sjalv for att minska risken att
fa DS
Se alltid till att Du druckit tillrackligt, men inte for mycket
fore dyk. Drick alltid vatten eller liknande efter dykning.
Anvand en "saker” tabell eller dator
Ha god kontroll pa tid och djup

Lagg till "Jesusfaktorer” om dykningen varit anstrangande
eller extremt kall

Max 10 m/min uppstigningshastighet och gor alltid
sakerhetsstopp (5 minuter pa cirka 3 meter)

Lita inte enbart pa datorer vid upprepade dyk
Ta en dykfri dag emellanat om Du dyker mycket

Kanner du dig osaker pa varfor du inte mar bra efter ett dyk
sa var generos med oxygenandning och gor en anmaélan till
dykarledaren.
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