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1.0: Forord/innledning:

Denne oppgaven er mitt bidrag til den avslutterpjegaven i forbindelse med
ambulansepraksis ved Hgyskolen i Lillehammer, diedjParamedic Utdanning, Avdeling
for helsefag. Under forberedelsene til denne oppgalar jeg veert opptatt av a finne frem til
et tema og en problemstilling som kan veere tilenfat meg selv, slik at jeg kan laere mer om
et tema som jeg er sjelden kommer borti, men sonkd@ gjore ved a fordype meg i dette
tema, og dermed gke forstaelsen for hvor viktigedet inneha den rette kompetansen for
dette evne.

Valget av oppgaven var ikke lett, men i og medegtjpbber ved en kystkommune, hvor
veldig mange holder pa med dykking, bade organagrtorganisert dykking, sa hender det
en gang i mellom at vi ma rykke til dykkerulykksg derfor har jeg valgt a fordype meg i
dette tema, som det til na har blitt lagt litentve& i var oppleering innen ambulansefaget.

Jeg haper pa at min besvarelse vil bli godt mofegthar forsgkt a sette fokus pa
undersgkelse, behandling, transport, sykdomslagrpamfysiologi som er mest relevant for
oss som ambulansearbeidere, nar vi er ute paaigsirag, samt skrive litt om det jeg mener
er viktig, for a fa den rette innsikten i hva dykkgke er og hva arsakene til dykkersyke kan
komme av.

Det finnes flere dykkerskoler i Norge som utdanprefesjonelle dykkere til forskjellige
oppdrag rundt i Norge, eksempel pa dette: til Nj@rels, ogsa har forsvaret en egen
dykkerskole som utdanner sine dykkere til forskgelloppdrag innen forsvaret, og i tillegg til
dette sa finnes det en rekke andre dykkerskolerigdamner sportsdykkere, men for begge
disse 2 utdanninger sa far elevene et sertifikatthe har gjennomgatt et dykkerkurs i regi av
en godkjent dykkerskole. Alders grensen far & kuihyldce i Norge og fa et dykkersertifikat

er 15 ar, men veldig mange unge som ikke er gaokdina fa et dykkersertifikat i Norge,
melder seg pa et kurs i utlandet, da gjerne i fatbise med en utenlandsferie, og far da tatt et
dykkerkurs pa den maten. De som holdes i utlandi&ke av samme sikkerhets krav som det
som holdes i Norge, sa derfor blir de som ikkethtiret godkjent dykkerkurs i Norge, ikke
godkjent med det de har tatt i utlandet. Det emgje forbindelse med sportsdykking at
ambulansetjenesten kommer i kontakt med dykkerdgkkeldig sjeldent ved oppdrag av
yrkesdykkere eller ved dykkere som er ansatt wanest.

2.0: Oppbygning og begrensning

Jeg har prgvd & bygge opp oppgaven pa en lettiesglenkel mate, og fa med det mest
grunnleggende innen dykkermedisin, som er reletiamin jobb som ambulansearbeider.
Begrensningene i oppgaven ligger i at det er €t stme som tar for seg veldig mye og at det
er skrevet en del gode bgker om dykking og dyklaisk, sa derfor har jeg pravd a ga mer
direkte til verks og fa med meg det som er mesieik vite om for slike ulykker, for oss
som jobber i en akutt ambulanse.

Det vanskeligste med hele oppgaven var a holdénsen for de ca.12 tildelte sider, men
etter & ha kuttet ned en del pa oppgaven, sa kpmt jikke sa altfor for langt unna 12 sider,
men jeg mener at jeg har fatt med alt som er rekefor meg som ambulansearbeider, til &
kunne utfgre en jobb jeg er stolt av, nar det gjeleh som har blitt utsatt for en dykkerulykke.

2.1: Historikk:
Dykking har foregatt gjiennom historien med samniefd som i dag, nemlig & skaffe mat,
hente opp store verdier, militeere operasjonernskapelig arbeid og forskning, samt som



fritids aktivitet. Dykkingens historie gar troligdB0 ar tilbake i tid, og da skjedde det ved fri
dykking, som betyr at en dykker ikke har utstyrmi@kker pusten fagr han/hun gér i vannet,
og holder pa luften til kommer til bunn, og noeedsr i verden i dag, gjer de det fortsatt pa
gamle maten, altsa at de dykker ned pa flere nui¢era bruke dykkerutstyr.

Den farste navngitte dykker som en kjenner tilSayllis, han var ansatt hos Perserkongen
Xerxes, for & redde skatter pa havbunnen. UndeseReigen ( ar 480. f.kr) , opptrer Scyllis
som angreps dykker, han er med andre ord, derefijestite marinedykker.

2.2: Mal:

En dykkerulykke kan fare til alvorlig skade ellesd] hvis den forulykkede ikke far rett hjelp
og behandling raskt, sa derfor er fokus rettet rask og riktig symptomatisk behandling, og
rask transport til riktig sykehus som har trykkannrtilgjengelig.

For & redusere risikoen for alvorlig skade elled,dsd ma en kjenne til tegn og symptomer pa
dykkersyke. Symptomene pa dykkersyke kan vised timer etter et dykk, sa derfor skal
en alltid spgrre pasientene om det siste dykketrwveanfor disse 24 timene, men hvis
pasientene blir syke hjemme og det er en sterkiamke om at denne pasienten har veert ute
og dykket, sa skal pasienten behandles i et trykkeamTegn og symptomer er beskrevet
senere i oppgaven.

En dykker har tabeller og dykkercomputere, som ésuk a forhindre trykkfallsyke, (
dekompresjons sykdom), men det kan godt hende sdrdedykker blir syke for det, selv om
alle sikkerhetsaspekter er fulgt opp, slik at ekkeby skal unnga & bli syk.. Arsakene til
dykkersyke kan vaere at de gar tom for luft, gafdor opp eller ned, feil pa utstyr eller at de
far panikk.

Malet med oppgaven er a bedre forsta hva dykkersykeg kunne behandle disse korrekt i
forhold til tegn og symptomer, og samt a fa innblildrsakene til at dykkersyke oppstar.

2.3: Statistikker:

Norsk Folkehjelp har siden 1988 fart statistikk oake drukningsulykker Norge, og nar en
ser pa statistikken far dykkerulykker med dgdetigang, sa har det i perioden 1988-2003,
skjedd 86 dykkerulykker med dgdelig utgang, dejidgr for sportsdykkere, mens det for

yrkesdykkere i samme periode skjedde 4 dagdsulyikicebindelse med dykkingxide: Norsk
Folkehjelp.)

Det skjer mange nesten ulykker med dykkere vaedeirhvor dykkeren selv oppdager at det
har blitt problemer med dykket, men at dykkeren &&rer a handtere situasjonen far
problemet har blitt alvorlig, og dermed forhindsedv en alvorlig ulykke. Problemer som
dykkeren selv kan oppdage kan vaere en stropp p@emasm har lgsnet til mer alvorlige
ting som luftkutt og dybderus. Ikke alle som opglegroblemer under dykking, melder fra
eller blir registrert, slik at det vil veere vansgeh si akkurat hvor mange nesten ulykker som
skjer veert é.r.k(lde: Norges Dykker Forbund)

| folge statistikken til Norges Dykkerforbund, sgeg fant under arbeidstilsynet pa internett,
sa ble det i arene 1988 til 2001 behandlet ca po@sdykkere i trykkammer, og med en topp
1 1990 med 78 sportsdykkere i trykkammer, men leggke til at det ikke er tatt med antall
yrkesdykkere som kommer i trykkammer, men barematt sportsdykkere, siden det er de
jeg kommer mest borti. Nar jeg ser pa dads stidtisti til Norges Dykkerforbund og Norsk
Folkehjelp, s& stemmer de veldig bra overens medamare. ( kilde: Per Ragnar Jensen, NDF)



Det statistikkene ikke sier noe om er hvor mangdeagom omkom dgde under dykking, og
hvor mange som dgde etter en vis tid etter at @igkkar skjedd. Den konklusjon en kan ta ut
i fra disse statistikkene er at det er mange gasigere sjanse for at det skjer en ulykke med

en sportsdykker, enn med en yrkesdykker. Jeg kkaldpekulere i hvorfor, men bare holde
meg til fakta tall fra Norsk Folkehjelp. | 1990,Noorsk Folkehjelp om fgringen av
statistikken, sa derfor kan det vaere noen feil ymphger i statistikken.

3.0: Hoveddel

3.1: Anatomi og Fysiologi

For & forsta bakgrunn for dykkersykdommer, sa mBzelitt forstaelse innen anatomi og
fysiologi. Anatomi er laeeren om hvordan levende arg@er er bygd opp, og fysiologi er
leeren om de normale livs prosesser, det vil si sardan kroppen og dens organer fungerer.
Kroppsvekten bestar stort sett av vann, ca 709%2/®@v vannet befinner seg inni i cellene,
mens 1/3 er mellom cellene og i blod. Nar det tiykket gker, sa vil ikke vaesken bli

komprimert, og ettersom 70% av kroppsvekten er \@nresten er fast stoff, vil heller ikke
vanlig vev i kroppen bli komprimert.

For & lettere forsta hvordan skade kan oppsta ykkirtt, sa ma en kjenne til strukturer og
funksjonene til de viktigste organsystemene:

Organ/organ system:

Viktigste vev:

Viktigste funksoner:

Hud

Bindevev, Epitelceller og
Fettvev.

Beskyttelse mot skade,
uttarring og temperatur
regulering.

Muskel/skjellett systemet

Ben, Brusk, Ledd, Sener, og
Skjellett muskulatur

Stette-, Beskyttelses-, og
Bevegelses funksjoner.

Hjerte-kar

Hjerte, Blodarer og Blod

Transportere blod til og f
alle kroppens organer.

Respirasjons systemet

Nese, Svelg, Pustergr,
Bronkier og Lungealveoler

Transport av pustegass og
utveksling av O2 og CO2
mellom blodet og
omgivelsene i alveolene.

Nervesystemet

Sentral Nervesystemet og d¢
Perifere Nervesystem.

cRegistrerer endringer i det
indre og ytre miljg, og samt
regulerer og koordinerer
andre aktiviteter i kroppen.

Hormon systemet

Hypofysen, Binyrer og
Bukspyttkjertelen.

Regulerer og koordinerer
mange aktiviteter i kroppen
ved hjelp av hormoner.

Fordgyelses systemet

Munn, Spisergr, Spyttkjertle
Mage/tarm, Lever, Galleblae
og bukspyttkjertelen.

Nedbryting, opptak og
reearbeiding av naeringsstoff

D
—_

Urinveis systemet

Nyrer, Urinblaere, Urinrgr og
Urinleder.

Regulere blodets og kroppet
sammensetning av salter og
vann, og utskillelse av
overskudd og eller
avfallstoffer.

Immunsystemet

Hvite blodceller, Milt, Lymfe

Infeksjonsforsvar.

og Beinmarg.




Reproduksjons systemet Kjgnns organene. Produksjon av egg- og
saedceller.

K{ide: NUI, )
For & bedre forstaelsen for anatomi og fysiologihenvises det til alle de bgker som
omhandler dette, slik at hver enkelt selv kan tawedette eller ta et kurs i anatomi/fysiologi
A ga inn p& alt innen anatomi/fysiologi vil i denoppgaven bli for omfattende.

3.2: Dykkefysikk:

Sikkerhet er den aller viktigste enkeltfaktor vélé dykkeroppdrag, enten det er ved
yrkesdykking eller ved sportsdykking. En viktig fakfor sikkerheten er a forsta de fysiske
lover som gjelder ved dykking, og fysikk er de odedder man jobber med stoff og energi
og sammenhenger mellom disse. Viktige prinsippitkkefysikken danner grunnlaget for a
forsta de ulike prosedyrer og virkemater for dykkstyr og for viktige medisinske
problemstillinger.

Trykket som oppstar pa grunn av vekten av vanak¢kdet hydrostatiske trykk, og det vil si
at jo dypere en dykker gar ned mer vann vil deteveser dykkeren og starre blir vekten av
vannet. Denne vekten pavirker dykkeren fra alleinger samtidig. Nar en dykker svgmmer
nedover vil vanntrykket gke, og dette ma en sonkeiykaere klar over. De fysiske lover som
pavirker en person pa overflaten, vil ogsa pavitkene personen under vann. Nar en dykker
beveger seg opp og ned i vannet vil trykkforandrimgavirke bade utstyr og dykkekilge:

Handbok for dykkere i forsvaret)

Det finnes en del lover om hvordan de forskjelligessene virker, men jeg vil bare vise til
noen av disse lovene, skulle jeg ga inn pa virkaiggav alle lover, sa ville oppgaven bare
dreie som om fysikkens lover, sa derfor ma hveewodeller sette seg inn i hvordan disse
lovene virker pa egenhand.

"Henry's lov sier at mengden gass som Igses i ekeveeproporsjonalt med deltrykket av
gassen oven vaeskenwvr.)

" Boyle's lov sier at produktet mellom trykk ogwml er konstant i en lukket gassmengde hvis

temperaturen holdes konstant eller uforandret. Watiblir halvert nar volumet dobles”
(PMT.)

” Dalton’s lov brukes til & beregne forandringepartialtrykket ( deltrykket) mellom den
gassen vi puster pa overflaten og den gassen wpusder trykk, kort sagt sa kan en si: " i
en gassblanding vil gassblandingens totaletrykkevilgsrsummen av de enkelte gassers
deltrykk”. ” (pmT.)

" Arcimedes lov sier at nar et legeme senkes ratvzeske, vil vekten av legeme avta like
mye som vekten av den fortrengte vaeskemengklge’ Handbok for dykkere i sjgforsvaret)

3.3: Dykkeskader:

Arsakene til de medisinske problemer og skadet&rmosenfor nar det gjelder dykking,
ligger i menneskekroppens oppbygging og funksjgnsamt en del naturlover som beskriver
hvordan gass og vaeske oppfarer seg under ulikeltbrRor & forsta dykkermedisin bar man
ha man ha kjennskap til bade menneskets basalenainfysiologi og grunnleggende
kiennskap til fysikkens gasslover. Faktorer somake faren for & utvikle trykkfallsyke, er
hgy alder, alkoholinntak og overvektighet.

De viktigste arsaker til dykkerskader skyldes trringer som dykkeren utsettes for og

som virker direkte pa dykkeren. Skader som en dylksettes for kan grovt sett deles inn i
fire kategorier: Barotraumer, Trykkfallsyke, Gasgitininger og Andre dykkerskader som

ikke inngar i de tre andre gruppeneide: Handbok for dykkere i sigforsvaret)



3.3.1: Barotraume:

Trykkskader eller barotraume er skader som er $aidat av direkte endringer i
omgivelsestrykket, dette kan enten skje ved at vetggstrykket gker eller minsker.
Trykkskadene som oppstar skjer i vev som bestéuftylte hulrom. Forutsetningene for at
skade skal skje er at trykket i de luftfylte romraekke blir utlignet med omgivelses trykket.
De hyppigste skadene som skjer ved barotraum@sesri Bihuler, Tenner, Hud, og Lunger.
Dette kan skje ved for rask nedstigning eller ojgpstg under dykket (.kilde: dykkernett)

3.3.2: Trykkfallsyke:

Trykkfallsyke eller dekompresjon ( Bends), er skagtem er forarsaket av gassbobler i blodet
og i annet vev, fordi gass som er opplgst i kropgskene ikke far tid til & skilles ut via
lungene, nar omgivelsestrykket reduseres for Fant.at vi skal greie & puste under vann, ma
leveringstrykket i pustegassen veere like stort gammtrykket som presser mot brystkassen.
Vi vil puste inn et hgyere del trykk av inertgas&aligvis nitrogen), som blir Igst i blod og
vev. Dypere en dykker gar ned, jo mer vil lgse seg.

Nar en dykker gar opp mot overflaten, reduseresitvgkket rundt dykkeren,
(dekompresjon), og det motsatte vil skje nemligadser som har veert opplast i blod og
vevsvaesker vil danne gassbobler, en kan si: " g& lasning”. Ettersom som kan ha "stille
bobler” uten & fa trykkfallsyke, s tror forskemtetrykkfallsyke utlgses hvis boblene blir for
store, for mange eller at de vokser for raskiidd; Handbok for dykkere i sjgforsvaret)

Trykkfallsyke deles inn i to kategorier, type lkékalvorlig trykkfallsyke og type 2: alvorlig
trykkfallsyke. Disse to begrepene er mye brukitétaturen, og derfor er det viktig & kjienne
til disse begrepene. En bgr vite at denne inndetirey kunstig, og man kan ikke skille
symptomene pa typel og type 2 fra hverandre, ditsise seg helt likt. Trykkfallsyke
inndeles etter det organsystemet som forarsakgepta Eksempler pa en slik inndeling kan
veere Ryggmarg, Hjerne, Hud, Lymfesystemet, Lunigjerte, Ledd og/eller muskulatur.

( Kilde: Handbok for dykkere i sjgforsvaret)

3.3.3: Gassforgiftninger:

Gassforgiftninger kommer av skader av en elleefgasser. Mennesket er tilpasset en
atmosfaere hvor omgivelsestrykket er 1 bar, PpOZ2 ba2, PpN2 0,78 bar, og med 0,01 bar
pa andre gasser. Konsekvensene av & endre omgivgkset er litt omtalt i et annet kapittel,
trykkfallsyke og barotraumer. Gasser som dykkerrevieare ekstra oppmerksomme er
Nitrogen, (N2), Oksygen, (02), Karbondioksid, (CORarbonmonoksid, (CO).

Kjemisk forgiftning oppstar nar dykkeren svelgesfar inn lut i svelget og halsen ved bruk
av rebreathere ( rebreather er et selvforsynt ppprat der mesteparten eller all gass som
dykkeren puster inn renses for karbondioksid ogpkrps med oksygen eller nitrox.) Dette
apparatet har veert i bruk i militeeret siden ca 19%n har i de senere ar ogsa blitt brukt av
sportsdykkere pa grunn av gkt tilgjengelighet apampter og pustegasser. Hvis vann kommer
inn i pustekretslgpet og kommer i kontakt med khédet dannes det den etsende
opplasningen som kalles lut. Dersom dykkeren hdehborisontalt eller nedover, kan denne
blandingen komme gjennom innandningsslangen agrigreller skade andedrettssystemet.
Dykkeren kan fagle en gkning i respirasjonsfrekvareler fa hodepinne som tegn pa gkt
karbondioksyd i pustegassen, og dette skjer faatkidns evne til & absorbere karbondioksyd
svekkes nar den blandes med vann.



Hvis en dykker har inhalert mindre mengder med luftveier og lunger, kan dykkeren etter
hvert utvikle kjemisk lungebetennelse, og med paesteser som et problem. Dette kan utvikle
seg i lgpet av timer eller dager etter hendelsen..

Det kan veere vanskelig & se pa forskjell pa omyéket er blitt utsatt for en gassforgiftning
eller om det er andre tilstander av dykkersykepfange av symptomene og tegnene gar
igjen ved de forskjellige tilstander.

Jeg henviser til egne kapitler i handboka til sig¥aret for mer informasjon om de
forskjellige gassene og hvordan disse virker p@Ben. (kide: Handbok for dykkere i sjgforsvaret)

3.3.4: Andre dykkerskader.

Andre skader som kan oppsta under dykking, kan @alerisk vertigo eller Alternobar
vertigo, som begge betyr svimmelhet. Calorisk gerkian oppsta hvis det plutselig kommer
kaldt vann inn i den ytre gregang, og symptomemel{i svimmelhet og kvalme. Alternobar
vertigo er kortvarig svimmelhet i forbindelse meztirog oppstigning, og den mest
sannsynlige arsak til dette er kortvarige forskjeiltrykket i mellomgret pa de to sidene, det
vil si utligningsulikheter.

Haytrykk nervesyndrom ( HNS), kan inntreffe hos kisgier som driver med dyp
vannsdykking, offshore dykking, det vil si at dete vil skje ved dykk pa under 150 meter,
og dette er en dykker relatert pavirkning av neystmmet. Den egentlige arsaken til HNS er
fortsatt lite kjent, men tegn og symptomer pa deshylékerskaden er konsentrasjonsvansker,
slgvhet, treghet, forandringer i hjernens elekéiaktivitet, fin skjelving, ustghet, kvalme,
oppkast, diare, vekttap, har hukommelsestap, glameidig fort, og i de mest ekstreme
tilfeller kan de fa vrangforestillinger og halluasjoner.

Senskader som kan oppsta etter dykking, kan gimdespa falgende organer hjerte,
nervesystemet, lunger, skjellet, gyebunn og i maliovelskivene i ryggmargen. Dette som
en orientering, slik at en skal veere klar overaitéddykke er forbundet med risiko, med tanke

pa at en kan fa senskader, som vi ikke til dagligrgndt og tenker paide: Handbok for dykkere i
sjaforsvaret)

3.3.5: Tegn og Symptomer

Det er viktig med rask og god diagnostisering atepsielle livstruende skader etter dykking,
tegn og symptomer pa en livstruende situasjon kannke raskt eller vises gradvis etter noen
timer etter et dykk, men har det gatt mer enn @étietter siste dykk, sa bar en se etter andre
arsaker til at en tilstand oppstar. Nar en undexsgk pasient som har symptomer og tegn pa
dykkersyke, sa er det viktig med en god anamnesmagnfattende klinisk undersgkelse,
seerlig hvis vi har med en pasient som har dykkesidee dggnet, kan dette veere
trykkfallsyke eller barotraume, inntil det motsagtebevist eller avbekreftet i samarbeid med
en dykkerkyndig lege. Tilstanden kan ligne pa akuottvrologiske sykdommer med
progredierende, ofte flekkvise og usymmetriske gt@ter, pareser og paralyse. Disse tegn

og symptomer er generelle og viser tegn og sympt@é@ealle dykkersykdommexiide:
dykkernett)

Symptomer og tegn pa dykkersyke kan veere trettioglepinne, svimmelhet, ustghet,
nystagmus ( ufrivillige gyebevegelser fra sideitle med en langsom bevegelse i den ene
retningen og en rask tilbakegang i den andre rgémjy redusert koordinasjon,
sensoriskeutfall, motoriskeutfall eller reflekslitfaleereparese, redusert bevissthet,
bevisstlgshet og/eller kramper, syns eller hgrilukvalme eller/og oppkast, dyspnoe



og/eller hemoptyse, subcutant emfysem, smertestate ledd, hudklge, utslett og/eller hud
marmorering. (<i|de: Handbok for dykkere i sjgforsvaret)

3.3.6: Anamnese:

Det a kunne innhente en god sykehistorie er meigvitos disse pasientene enn hos andre
pasienter som er syke, fordi disse pasientene Iyldcetsyke trenger & komme rett i
trykktank for & kunne utligne trykket som na ebalanse og ikke rett til en mottakelse pa et
sykehus som er vanlig for kritisk syke pasientenrte forsinkelsen kan fare til en forverring
av pasientens allerede kritiske tilstand og kaerste fall kunne fare til dgd.. Den aller
viktigste opplysningen en trenger & vite om er @signten har dykket det siste dggnet.

Videre kan en spgrre om dybde og varighet, hvodyddket forlgp, var det problemer under
dykket, for eksempel med trykkutligningen?, hvordan formen til dykkeren far dykket?, ble
det dykket etter tabell eller computer?, nar oppste farste symptomene, under nedstigning,
pa bunnen, under oppstigning eller etter dykkei@rdan utviklet symptomene seg senere?

Dykkerlogg, dybdemaler og eventuelt dykkercompbtarfalge med pasienten til trykk-
kammer hvis det er mulig. Her er det logget viltifprmasjon om dykket. Hvis den som
pasienten ogsa har dykket med har symptomer ogat@glykkersyke, sa tar en med seg
denne pasienten ogsa til behandling, selv om ildkedgkker viser tegn og symptomer pa
dykkersyke, sa bgr selvsagt ogsa denne fglge rntegkikammer for behandling, forebygging
av dykkersyke.(kilde: dykkerett)

3.3.7: Hypotermi:

Hypotermi, nedkjgling av kroppen, er fall i kjeragtperaturen malt i endetarmen til under 35
grader. Hypotermi inndeles inn i 3 kategorier oglrgeader ser inndelingen slik ut:

Mild: 32-35 grader, plagene domineres av skjelvingeldefglelse og nedsatt bevissthet,
Moderat: 28-32 grader, opplever ikke kulden songgda og kan ta av seg mer tay, gkt far
pustefrekvens, og ved Dyp: under 28 grader, kdtewdde, fordi hjerte- og respirasjons
aktiviteten enten er opphart eller er vanskeligppdage.  kilde: Redd liv, Sivertsen, Skulberg, Staren)

Nedkjgling blir et problem nar kroppen kommer idtalann. Vann leder varme 26 ganger
bedre enn luft, og et like stort problem kan vaérevaen til a lagre varme er 1000 ganger
bedre i luft. Dette innebaerer i praksis at selv amak fra den "termongytrale” sonen vil
gjegre at en mister kroppsvarme. | luft vil kroppeare | varmebalanse hvis temperaturen i
luften er pa 28 grader, mens i vann sa ma ikke temmperaturen veere under 35 grader, far at
en dykker skal ha det bra, nar dykkeren ligger uten a skjelve.

Hudoverflaten til en voksen person er pa ca 2 katadeter, og kroppen benytter denne flaten
aktivt til & regulere kroppstemperaturen. Kroppan kvgi varme ved a apne blodarene i de
ytre hudlag. Motsatt vil disse blodarene bli stemghvis temperaturen faller. Huden i
hodebunn har ikke samme evne til & stenge av l#oddg varmetapet i dette omradet kan bli
stort, hvis det ikke beskyttes. | huden finneswdgime- og kuldereseptorer som informerer
hjernen om omgivelsestemperaturen. Hvis hudtemyenatlir lavere enn 10-12 grader,
oppleves det ikke bare som kulde, men ogsa somank@mmer hudtemperaturen under 10
grader, mister hudens blodarer evnen til & stegige,iog arsaken til dette er at kulden
hemmer muskulaturen i og/eller nervene til de neitdbdarene slik at blodarene utvider seg,
i stedet for & stenge og dette er ikke hensiktsig@ssd tanke pa hypotermiskade. Hudens
isoleringsevne er sterkt avhengig av fettlaget uhdelen, og personer med tykt lag
underhusfett er bedre beskyttet mot nedkjglingtgnne personer med lite underhudsfett.



| mange bgker sa kan en lese om "after-drop”, dgedet fall i kiernetemperaturen som
inntreffer etter at dykkeren er tatt opp av varowfjernet fra kulden. Arsaken til
temperaturfaller er at "kaldt blod blir fgrt tilbakra den kalde huden til kjernen”. Dette er den
minst viktige arsaken til "after-drop”, men den tifjste arsaken til "after-drop” er at den
varme kroppskjernen fortsetter & avgi varme tildnjcbgsa etter at den ytre nedkjglingen er
avsluttet. Hvor fort kroppstemperaturen faller enengig av hvor kaldt det er i vannet og
pakledning, og deretter tykkelsen pa underhudsfditsisk aktivitet, annen sykdom og
medikament bruk.

Enkelte mener at nedkjgling gker faren for tryklsigte, men dette er ikke vitenskapelig
bevist, men man mener arsakene til det kan vadiedforsyningen blir nedsatt, dette
forhindrer inertgassen fra a bli fiernet fra veetldt blod/vevsvaeske, kan innholde mer gass
enn varme, gkt vannlatning, vil fare til en fortykg av blodet, muskelskjelvinger, kan fare til
bobledannelse. Et lite omrade i hjernen forsgkegélere kjernetemperaturen til 37 grader,
uavhengig av forandringer i det ytre miljg. Densteanaten kroppen gker varmeproduksjon
pa er & starte med skjelvinger, og varmetapet kameld gkes ved & gke gjennombladningen
av huden og ved svetting.

Det er konstruert nyere former for aktiv oppvarmawgdykkere med hypotermi, som er basert
pa kjemiske reaksjoner, elektrisitet, og varmtvamkmgasjon. Den mest lovende behandlingen
for dykkere med hypotermi, er den sakalte "tubé>ssom bestar av et lukket kretslgp med

vannrgr som sirkulerer med oppvarmet vann i drakitelykkeren. (kiide: Handbok for dykkere i
sjoforsvaret)

3.3.8: Trykkfallsyke under flyging:

Nar en dykker stiger for fort opp til overflatenestet dypt og langvarig dykk, sa kan en fa
trykkfallsyke, men det som ikke alle vet er at @m kitvikle trykkfallsyke ved a fly, fordi
trykket fortsetter & synke jo hayere opp en kominheryden, og det vil si at jo hayere opp en
kommer, lavere vil trykket bli og dermed starresféor & utvikle trykkfallsyke.

Det finnes eksempler pa dykkere som ikke har lyatipsomer og tegn til dykkersyke etter et
dykk, men som far tegn og symptomer pa dykkersyldeuflyturen, og dette gjelder seerlig
hvis en dykker flyr for kort tid etter et dykk. Eir ute og flyr som en vanlig passasjerer, sa vil
vi aldri utvikle dykkersyke.

Nar en skal ha en pasient til et trykkammer sa deaforega med et fly- eller helikopter med
trykkabin eller en ma fly pa hgyde under 300 metanlige rutefly har trykkabin som gjer at
trykket aldri vil bli lavere enn tilsvarende 2.40teter, som er like hgyt som toppen av
Galdhgpiggen, sa nar det gjelder reglene for ndaerfly etter et dykk, sa skal en vente etter
falgende regel, dykking uten dekompresjonsstoppini@r, og dykking med
dekompresjonsstopp: 24 timekide: Lommelegen)

Det finnes retningslinjer for de som dykker, om agrhvor lenge de skal vente fgr de skal
opp og fly, men en skal ogsé veere klar over atagnuitvikle dykkersyke hgyt oppe ved
fiellovergangene i mellom Europa, men dette gjelgsa ved hayde generelt i fiellheimen
ogsa i Norge og disse reglene bgr en som dykkkjeinaskap til.

3.3.9: Drukning:

Ved en utrykning til en som er livigs, etter et yka bar en innhente opplysninger om dette
kan vaere utlgst av en arteriell gassemboli ellekning, og dette gjares ved & spgarre den som
dykket med den forulykkede, om han kan ha fathélhi vannet og dermed mistet
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pusteslangen og fatt svelget vann i lungene og eééminuknet. Selv om man opererer med 2
begreper om drukning, sa blir mann kvalt pa grunoksygenmangel i begge disse to
begrepene.

Det finnes 2 typer drukninger, det kan enten vaarkl@ssisk drukning eller en tgrrdrukning.
Ved en sakalt klassisk drukning inntrer kvelnirgdi pustebevegelsene under vann drar
vann inn i lungene. Det er luften i lungene sont gigen person flyter, sa det vil si at jo mer
vann det pustes inn i lungene, desto lenger ngakevdonen synke. Tarrdrukning er den andre
formen for drukning, lungene blir da ikke fylt mednn, og det som skjer i slike tilfeller er at
det vannet som fgrst kommer ned i luftveienes inggport, irriterer muskulaturen i larynks
slik at det oppstar en larynksspasme. Spasmenatr dg det vil si at luft ikke kan passere inn
og ut av lungene. Resultatet er at den forulykkkkie far frem en lyd, og heller kan den
forulykkede rope om hjelp. Den forulykkede vil medrdrukning ligge a flyte i overflaten

med ansiktet vendt ned i vann@ide: Redd liv, Sivertsen, Skulberg, Staren).

Forskjellene med & drukne i saltvann og ferskvaarkan en veldig kortfortalt si at det & fa
saltvann i lungene, vil veere med pa & trekke varakeev og blodarer inn i lungene, slik at
dette kan fare til lungegdem, som en tilleggskokagsiion, til en allerede alvorlig situasjon,
mens det a fa ferskvann i lungene, vil gjare atega veeske trekkes fra lungene og ut i
blodbanen og vevet, og dette vil fagre til en mdastming for hjerte i form av utvikling til
mulig hjertesvikt. Ligger det vann i lungene, sa ket fare til at det blir vanskelig a fa
oksyginert den druknede pa en god og grei mate.

3.3.10: Kontraindikasjoner mot dykking:

Det finnes noen indikasjoner pa nar en ikke skékdyog det ved graviditet, epilepsi, alle
slags hjertesykdommer, astma, tidligere spontanpoéhorax, cerebrovaskulaere lidelser,
hjernetumor, diabetes, sigdcelleanemi, striktu@I-tractus, gsofagusdivertikler,
gsofagusrefluks, en rekke @NH-tilstander, angsdtilder, psykoser, alkohol- og
medikamentmisbruk. Fgr matte alle ha legeattest, miebaserer dykkeskolene seg pa et
egenerklaeringsskjema hvor man skriver under pdaatikke har disse sykdommene.

De fleste mener at tidligere trykkfallsyke er emaindikasjon mot a dykke. Mennesker med
psykiske problemer, seerlig de med tendens til aglggstklaustrofobi, skal kort og godt ikke
drive med dykking.

3.3.11: Undersgkelsesteknikk:

Ved ankomst hos en forulykket, sa er viktig a tilmee seg den forulykkede pa en rolig og
trygg mate, ha en profesjonell fremtreden, og uise forulykkede respekt og ha empati med
den forulykkede. For a finne raskt ut om den fokikbde er livstruende skadet, sa brukes
sanseorganene som hgarsel, lukt, fglelser og sy@, fiane ut om dette er en livstruende
situasjon for pasienten, slik at en raskt kan sejtang med livreddende tiltak.
Primaerundersgkelsen vil besta av: Bevissthetsyadteres raskt etter Glascow coma scale,
eller etter AVPU, som betyr en rask bevissthetseting) som er enklere a bruke i de farste
sekundene enn GCS. A (alert) star for: vaken, \ic@)ostar for: reagerer pa tilsnakk, P (pain)
star for: reagerer pa smertestimuli, U (unrespa)sstar for: bevisstlgs.

Vurdering av ABC det vil si farst og fremst frieftveier, deretter vurdering av respirasjon:
frekvens, dybde, cyanose, eventuelt bruk av hjelsoulatur og eventuelt funn ved
auskultasjon som surkling i lunger. Deretter vuitigav sirkulasjon: Puls, (frekvens fylde
regelmessighet) hudfarge perifer temperatur, Kagpfifining og hudens fuktighetsgrad
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Er pasienten sirkulatorisk og respiratorisk paviidéer smertepavirket, sa vil jeg spare
pasienten for mange spgrsmal, og heller bruke d@mes naermest til & svare pa spgrsmalene
og det er den eller de som har dykket med denykkele, slik at vi kan fa den informasjon

vi behgver for a behandle pasienten korrekt.

Sekundeerundersgkelsen bestar av: Maling av blddtpgks og kjenne etter hvordan
pulsfylden er, bgr ogsa innga i denne undersgkeldan bar bruke stetoscoop, for a lytte
etter abnorme lyder fra vaesker i lungene, da détt oss mye om pasientens tilstand.
Pasienter med hvesende lungelyder ved auskultakyddes som regel lungesykdommer
(tarre lunger), mens boblende lyder skyldes soralregskeansamlinger/ stuvninger (vate
lunger) Monitorering av SaO2 .blodtrykk og pulsedg, vil veere en naturlig del av
observasjonene inn til sykehus.

Vi skal prave & tilegne oss viktige opplysninger pasientens tilstand og andre sykdommer
pa en gjennomtenkt og strukturert mate, om hveepsesn har av tidligere sykdommer og
eventuelt hvilke medikamenter som pasienten bridan kan veere viktig i den videre
behandlingen av pasienten, og ikke minst for deaki@nde personell dit pasienten leveres.

3.3.12: Tiltak:

Behandling av dykkerskader er ikke forskjellig énradre skader, det gar ut pa a gi adekvat
1.hjelp, sarge for & sikre luftveier, oppretthotategod sirkulasjon og hindre varmetap, sgrge
for ro, omsorg og trygghet, slik at pasienten umrsgg@ss, for stress gker oksygenforbruket og
stress farer til pasientene fgler seg utrygge. @&syPasienter med dykkersyke skal ha store
mengder oksygen, 12-15 | p& maske. Smertelind(iMprfin iv) Pasienter med dykkersyke
kan ha sterke smerter, og smerter gker oksygenfioehrog stresser pasientene ungdvendig,
og i de aller fleste tilfellende sa setter det lsdipobler i leddene, for der er det trange
blodarer og det kan veere smertefullt for pasiergérgerfor skal pasientene smertestilles godt
far transport, hvis blodtrykket tillater det, o0 systolisk. Dispril: ( asa), nar en luftboble
seter seg fast i et ledd eller lager en trombejlsfet samme skje her, som ved et hjerteinfarkt
eller ved angina, blodplatene kleber seg fasttbaiflene, slik at klumpen blir stgrre, sa for a
forhindre dette, s& kan en gi ASA, som gjar at platéne blir glatte og ikke vil klebe seg

fast, og dermed kommer det mer oksygen til omradigliftboblen. ASA kan gis hvis
pasienten er vaken, klar og orientert, og har pésienedsatt bevissthet sa skal dette ikke gis.
Venefloner: Pasientene skal ha minst en grov rdlif), men helst ha to av dem, slik at ved
blodtrykksfall, sa kan en fa inn mye vaeske paamrygVeeskebehandling: Pasientene skal ha
rikelig med vaeske, fordi veeske fordeler gassemeddh og veeske innholder ikke gasser.
Veldig mange av pasientene vil fgle seg bedre adédvaeske intravengst, og dette vil fare

til at en trenger mindre oksygen. Hindre varmedpd tanke pa hypotermi, sa skal en ikke
pafgre pasientene starre lidelse ved & la denaliliek sa derfor er det viktig & tenke pa dette
med varmetapet, bruke godt med tepper eller séttitwarme i sykekupeen i ambulansen.
Hypotermi: Pasienter som har veert nedi kaldt vatinfort kalde, sa derfor skal en ta av alle
kleer, klippe dem opp om ngdvendig, og sarge fasldehpasienten varm. Leiring: Vakne
pasienter leires halvt sittendes eller liggendessrpasienter som er bevisstlgse leires i
stabilt sideleie, og bene kan godt vaere lett eteystik at en far boblene som eventuelt flyr
rundt i blodbanen forblir i bena og ikke gar tildes, hjerte eller lunger. Hjertestans: Ved
hjertestans gjelder AHLR protokoll for dem som elegjerte, eller BHLR protokoll for dem
som ikke er delegerte til & sette medikamenter &ltabere en pasient som har hjertestans.
Lungesprengning: Hvis pasientene har lungespreggeénma en forhindre at pasientene
utvikler trykkpneumothorax, som raskt kan fgrenjértestans, sa her gjelder det a fa satt inn
en veneflon som kan fungere som et thorax dreppetiut den innestengte luften, slik at en
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kan hindre utvikling av en trykkpneumothorax, ognded kan en fa lett kontroll over en
alvorlig situasjon. Lungesprengning skjer understigming. Monitorering: Alle pasienter
skal overvakes med tanke pa forandringer i vitakfijoner, og til det sa kan en bruke
tekniske hjelpemidler, som et eksempel kan veeierepaq, hvor det er SA02-pleth, EKG,
automatisk blodtrykkmaler og temperaturmaler pa kia@ en observere utviklingen til
pasientene pa en rask og enkel mate, men derkkkagistatte det kliniske blikket og det
man finner ut ved hjelp av egne sanser.

Hvis tiltakene gér utover livs viktig tid for pasiene, sa skal en gjgre minst mulig pa stedet,
og heller gjare flere av tiltakene underveis tkelyus, men uansett hva en mistenker av
diagnose og differensial diagnoser, sa skal ikkedg pa bekostning av den symptomatiske
behandlingen, slik at det gar utover livs viktigeksjoner hos pasientene. Gassboblene
stenger for sirkulasjon, og dermed vil en fa symmoi forhold til hvor disse boblene sitter,
kne, albuer, handledd, skuldre, hofter, hodet, éungg i 80% av tilfellene sa setter boblene
seg i leddene.

3.3.13: Transport

Transport av en med dykkersyke, skal forega ras&n rolig, slik at en unngar ristinger
under transport, for ristinger kan fare til at boi# lgsner fra det stedet de sitter og kan
dermed sette seg fast et annet sted, som gjduasgin for pasienten blir raskt forverret og
kritisk i lgpet av fa minutter. Pasientene skataskt som mulig transporteres til et sted med
trykkammer, og hvis det er forlangt & kjgre med 4l far en bruke luftambulanse, enten det
skjer ved helikopterflyging eller ved vanlig ammsafly, slik at ungdvendig tid gar tapt.

4.0: Trykkammer behandling:

Den definitive behandlingen av dykkersyke skjer x&kbmpresjon, i et stasjoneert,
tilstrekkelig utrustet trykk-kammer. Det er to hdwgper trykkammer som brukes i medisin
og i forskning er: Hyperbare trykkammer, der trykkan gkes fra 1 bar til mange ganger det
atmosfeeriske trykket og som er avhengig av seetifigen til det enkelte kammer. Disse
trykkammerne brukes til dykking og hyperbarmedisibehandling og forskning. Hyperbar
oksygenbehandling er en medisinsk behandlingsfom wnytter terapeutiske virkninger av
oksygen, nar det tilfares kroppen under hayt tr@tiarsteparten av oksygenet som
transporteres i blodet er kjemisk bundet til heraobgiet i de r@de blod cellene. Noe oksygen
blir fysisk last som gass i blodplasmaen.

Hypobare trykkammer, der trykket kan redusered foar til et lavere trykk niva. Disse
trykkammer brukes til hgydetrening, rom-medisinf@gkning.

Siden 1920 har det blitt laget flere forskjelliggkkammer, til behandling av dykkere og
tunnelarbeidere. Det finnes noen trykkammer sombkakes til bade hyperbar og hypobar
tilstander, men dette er ikke vanlig, og derfodenne kombinasjons bruken av trykkammer
bare brukt til mest forskning.

| de siste ara har trykkammer ogsa blitt brukatitire tilstander enn bare til dykkerskadde og
tunnelarbeidere, og det er til de som har blitt G@8iftet, og mennesker med gassgangren.
Alle som utvikler tegn og symptomer pa dykkersydtal behandles i et trykkammer, og
dykkere som har overskredet sine dykkertabeller,mgan som ikke har fatt tegn og
symptomer pa dykkersyke, bar allikevel behandtsiykkammer, for a forebygge mot

dykkersyke. Trykkammer finnes i Oslo, Tromsg, RamasUKristiansand, Horten og Bergen. (
Kilde: Handbok for dykkere i sjgforsvaret)
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5.0: Avslutning:

En dykkerulykke kan skje naerme land og det kan Iskjgt fra land, altsa langt ute pa sjgen,
hvor tilgangen til profesjonell hjelp, da blir larigis uhellet er ute, sa derfor er det viktig at
de som dykker med de forulykker har gode grunnkkaoer i 1. hjelp, slik at de kan

forhindre en alvorlig situasjon for den som haufgkket. Dykkere bar kjenne til alle former
for dykkersyke og tegn og symptomer pa disse, sitdedykker pa omrader som er gde, og de
vil sta alene med den forulykkede lenge far det kmmprofesjonell hjelp. Er de langt ute pa
sjgen, hvor det er langt inn til land, og ulykkéges, sa kan en vurdere a fa helikopter
transport av den skadde eller de ma vurdere orardeer hensiktsmessig & kjgre egen bat
inntil land og mate helsehjelpen der, eller bruketcedje alternativet, nemlig ambulansebat,
hvis det finnes i neeromrade. Jeg mener at detgbti@ kunnskaper i 1.hjelp for de som driver
med dykking, er like viktig som a ha god sikkerpétdykket, nar en skal dykke, begge disse
tingene kan veere livreddende pa hver sin mate.

Dykking er en sport med hgyrisiko, og er dermeddsifssert som en hgyrisikosport. Risikoen
gar pa at dykkeren ikke gjer slik som de har lagrskal, og holder seg til godkjent og
palitelig utstyr, og falges alle regler for sikketén, sa har en redusert risikoen for ulykker
betraktelig og til det minimale.

Sommeren er den store tiden for druknings- og dyktkkker, fordi det er mange flere folk
som ferdes pa og ved sjgen pa denne tiden aw@rétsakene til at det er mange som
drukner i sommer halvaret skal jeg ikke komme inhgd men arsaken til at sa mange
dykkerulykker skjer, kan veere at det er veldig measgm er ute a dykker og bruker fritiden
sin pa & dykke, samtidig som vannet er varmerepéreren enn om vinteren og dermed
bedre a dykke, fordi da holder de bedre pa varngaimagar a fryse.

Under mitt arbeid med oppgaven har jeg fatt godiktn hva som skjer ved dykkerskader, og
jeg vil ved fremtidige dykkerulykker kunne gjare leedre jobb nd, enn jeg kunne far, fordi

jeg har fatt gkte kunnskaper, gkt forstaelse far $om skjer i kroppen ved dykkerulykker, og
bedre forstaelse for den behandlingen jeg skakgj®ir jeg har med dykkerulykker a gjare.
Nar det gjelder a levere pasientene til sykehes dlloppsgke en trykktank med pasienter som
har veert utsatt for dykkerulykker, sa vil jeg etlenne oppgaven ikke ngle med a fa
pasientene fortest mulig inn i en trykkammer, slilbbehandlingen starter sa fort som mulig
der. Det kan skje ved at enten sa blir AMK-legenthké&tet, lege pa lokalsykehuset blir
kontaktet eller en kan bruke medisinske ansvatligefa pasientene inn til trykkammer, slik

at den er startet opp nar vi avleverer pasienten.

Ved kritisk darlige pasienter med dykkerskadewibfeg be om back-up, enten ved a fa ut
ambulansehelikopter, eller ved at en lege kommaate med egen bil, eller blir transportert
ut til oss i en annen ambulanse, slik at pasierteng helse blir tatt mest mulig vare pa.

Tilslutt vil jeg takke Hayskolen i Lillehammer, Ranedicutdanningen, for at jeg har fatt

muligheten til & fordype meg i et fag, som jeg keinveldig lite om fra far.

6.0: Kilde henvisninger:
Handbok for dykkere i Sjaforsvaret, av Kjell Birger Olsen, Kontreadmiral.. Januar 200
461 sider. Trykt av sjgforsvaret, Hakonsvern, Berge
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