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Dekompressionssjuka och
gasembolisering

Denna rutin galler for

Tryckkammaren AnOplVA, Omrade 5 Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Revideringar i denna version

Ny rutin. Ersatter rutin 17280 och rutin 17292.

Arbetsbeskrivning

Inledning

Dekompressionssjuka (DCS) uppkommer till foljd av gasévermattnad
med pafdljande bubbelbildning och ischemi, men en inflammatorisk
reaktion anses dven bidra till symtomutveckling. Arteriell
gasembolisering (AGE) uppkommer nér stdrre mangder gas introduceras
arteriellt genom t.ex. lungbristning eller i samband med medicinska
interventioner. DCS och AGE kan forekomma samtidigt och brukar da
bendmnas DCI (decompression illness).

Béagge tillstanden utgor indikationer for hyperbar syrgasbehandling
(HBOT). Den viktigaste behandlingsmekanismen for HBOT i dessa fall
ar den paskyndade utvéadringen av inertgas i kombination med ¢kad
syretillforsel till ischemisk vavnad. Det ar sannolikt att dven den
inflammatoriska komponenten mildras, vilket &r forklaringen till att
upprepad och sen HBOT kan vara indicerad i vissa fall. Den
hydrostatiska komponenten &r vanligen sekundér i de fall som nar oss for
behandling.
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Utredning

Vid symtom efter dykning skall DCS/AGE alltid missténkas i forsta
hand. Det finns ingen objektiv metod att faststélla diagnoserna med. En
riktad och utforlig status och en utttmmande anamnes ligger till grund
for diagnoserna. | undantagsfall kan TOP (se nedan) anvandas for att
erhalla ytterligare indicium for diagnos. Att utesluta DCS vid
telefonkonsultation, dven da status utforts av medicinskt kompetent
undersokare, ar behaftat med svarigheter och risker. Vid osakerhet skall
patienten transporteras till Tryckkammarenheten for undersékning och
stéllningstagande till eventuell behandling.

e Inhamta uttémmande information om dykningen som foregatt
incidenten: dykprofil, gasblandning, riskfaktorer, tidigare
dykerfarenhet och eventuell tidigare DCS.

e Tautforligt status med fokus pa neurologiska symtom och fynd.
Onormala allmédnsymtom som uttalad trétthet,
koncentrationssvarigheter och illamaende bor vanligen tas som
indicier for DCS.

e Tidsaspekter och dynamik dr viktiga att vaga in i beddmningen.
Vid progress av symtom bor behandling starkt 6vervagas trots
milda symtom.

e Overvig differentialdiagnoser, speciellt vid balansrubbningar och
horselpaverkan (barotrauma).

e Konsultera vid behov larobok eller mer erfaren kollega for mer
uttdbmmande beskrivning av symtom, differentialdiagnoser och
gradering av DCS.

Initial behandling

Mildare former av DCS, som endast uppvisar klada eller marmoreringar,
behdver vanligen inte behandlas med HBOT. Tidsaspekten ar dock
avgorande. Vid pagaende progress bor behandling starkt évervégas da
mer uttalade symtom kan komma senare.

Behandling &r séllan aktuell om mer an 48 timmar har gatt sedan senaste
dyk, men kan dvervégas vid allvarligare symtom.

Om tidsaspekten dr sadan att bubbelfrisattning fortfarande kan ske
(vanligen de forsta 12-24 timmarna) skall all form av anstrangning
undvikas, da detta kan 6ka frisattningen av bubblor.
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Normobar syrgas (NBO) anvands endast i vantan pa HBOT. NBO ges
via CPAP (pneumothorax utesluten) eller reservoarmask 10-15 liter/min.
NBO kan inte anvandas diagnostiskt. Symtomregress &r ett indicium for
DCS, men NBO ersétter inte HBOT som behandling (stor
recidivfrekvens efter NBO).

Dehydrering foreligger regelmassigt efter dyk. Ge 2L Ringer-Acetat (500
ml/tim under fyra timmar). | lindrigare fall kan motsvarande vatskeintag
ske per oralt.

Lungréntgen bor forega all behandling av DCS alt AGE.

Obehandlad pneumothorax utgor kontraindikation for HBOT, men &r den
adekvat dranerad kan HBOT ges som vanligt.

Sétt alltid KAD vid neurologiska symtom, da blasfunktionen kan vara
paverkad utan att patienten kanner nagra symtom.

Behandlingsalternativ — Tabeller

Alla behandlingar bor inledas med Tabell 6 (T6). Vid allvarligare fall,
speciellt med neurologisk paverkan, bor kammaren forberedas for
overgang till COMEX 30 efter initial behandling med T6. Vid avvikelser
fran T6 bor kontakt med VOL/erfaren kollega ske. Tabell 14:90:27 kan
anvandas for uppféljande behandling vid restsymtom, men aldrig som
primér behandlingstabell.

RMS-Dyk (Regler for Militar Sjofart — Dyk) ar svenska militarens
foreskrifter for dykning och innehaller mer uttdmmande information om
olika behandlingstabeller. De tabeller som anvands pa var klinik listas
nedan.

TEST OF PRESSURE (TOP).

Kan anvandas diagnostiskt, men endast i undantagsfall da diagnos
primart stalls med hjélp av status och anamnes. Tabellen TOP &r identisk
med inledningen av T6 och 6vergang till T6 kan saledes ske utan att
behandlingen avbryts. Patient och vardare skall darfor informeras om att
TOP kan forlangas till T6 utan foregaende dekompression.

TABELL 6 (T6):

Standardtabell vid behandling av saval DCS som AGE. Vid restsymtom
av mer uttalad art efter forsta behandlingen, kan ytterligare behandling
enligt T6 Overvégas, men vanligen sker tillaggsbehandlingar enligt tabell
14:90:27.
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FORLANGNING av Té6:

| svarare fall, (dar COMEX 30 inte ar aktuell) med utebliven forbéttring
pa 18 meter, samt vid forsamring i samband med dekompression fran 18
till 9 meter, kan T6 forlangas med tva oxygenperioder & 20 minuter pa 18
samt tva stycken perioder pa 9 m. RMS-dyk ger mojlighet till ytterligare
varianter och forlangningar av T6. Dessa skall inte anvéndas utan
foregaende kontakt med VOL/erfaren kollega.

COMEX 30 (Modifierad):

Denna tabell kombinerar ett 6kat hydrostatiskt tryck med ett hégt inandat
syrgaspartialtryck. COMEX 30 kan anvandas som primar tabell i
undantagsfall, men vanligen startas behandlingen med T6. Tabellen
anvandas vid svar DCS/AGE dar adekvat forbattring uteblivit under de
forsta 20 minuterna pa 18 meter vid behandling enligt T6. Observera att
overgang fran T6 till COMEX 30 maste ske under forsta luftpausen i T6
— senare Gvergang innebér avsteg fran rutintabeller och kraver antingen
maéttnadsbehandling eller konstruktion av ny tabell, vilket &r en
sakerhetsrisk for saval patient som vardare. Sadant beslut skall fattas i
samrad med ytterligare en VOL/ erfaren kollega. RMS-dyk kan
konsulteras i dessa fall.

Generella riktlinjer

e Syrgas ges inte mellan behandlingarna om inte annan medicinsk
indikation foreligger.

e CPTD (Cumulative pulmonary toxic dose) behdver vanligen inte
berdknas, men vid upprepad behandling med T6/Comex30
och/eller utdragen syrgasbehandling mellan behandlingarna kan
symtom pa lungtoxicitet uppkomma. Konsultera RMS-Dyk for
berdakningar av CPTD.

e Vid syrgaskramp, gor uppehall 15 minuter med oxygen efter det
att krampen helt har upphort. Starta dérefter oxygen igen.
Tabellen kors som om inget avbrott skett.

Mattnadsbehandling

Mattnadsbehandling kan tillgripas da tabellgranser accidentellt har
overskridits. Oavsett vilka tider man tillbringat pa vilket tyck som helst,
sa gar det alltid att komma darifran med hjalp av en
dekompressionshastighet om 0,5 meter per timme.
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Mattnadsbehandling kan 6vervégas som primar behandling vid mycket
svara fall av DCS, men kraver avancerad kunskap och erfarenhet av
saval tabeller som logistik for personal och patient, varfor sadant beslut
skall involvera VOL/erfaren kollega.

Dykuppehall for fritidsdykare efter
tryckfallssjuka

Observera att dessa riktlinjer galler for fritidsdykare. For yrkesdykare
finns striktare regelverk och dessa fall skall bedémas av dyklékare med
kompetens for bedomning av yrkesdykare. Tiderna for dykuppehall ar
medicinska rekommendationer.

Hudsymtom/loppor
e Inte HBO behandlad: Dykuppehall 24 timmar.

Ledsmarta, hudsymtom (marmoreringar), lymfstas. Inga
neurologiska symtom (DCS typ I)

¢ Inga kvarvarande restsymtom efter genomférd HBO behandling:
Dykuppehall tva veckor.

e Kvarstaende symtom efter genomférd HBO behandling:
Dykuppehall sex veckor.
Vid kvarstaende symtom darefter skall individuell beddmning av
dyklakare goras.

Objektiva neurologiska fynd, symtom fran innerorat,
cirkulatorisk/respiratorisk paverkan (DCS typ Il)

e Inga kvarvarande symtom: Dykuppehall tre manader.

e Kvarstaende symtom: Dykuppehall tills vidare.
Dykuppehall kvarstar i minst tre manader och minst en manad
efter att symtomen gatt i helt regress. Darefter sker individuell
bedémning av dyklékare.

AGE (typ Il DCS)

e Permanent dykstopp. Individuell bedomning av dyklékare kan
vara aktuellt i vissa fall.
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Uppfoéljning och utredning av dykare som behandlats med HBO

e Uppfoljning (som kan ske per telefon) skall ske dagen efter HBO-
behandling, for avstdmning av symtomutveckling och
stallningstagande till tillaggsbehandling.

e For patienter med DCS typ | bor aterbesok ske i samband med att
dykuppehallet upphor. For patienter med DCS typ 11 bor
aterbesok ske inom cirka en manad efter avslutad behandling.
Aterbesoket syftar till att folja upp symtom, stallningstagande till
fortsatt utredning (ffa PFO) och information om atergang till
dykning.

e Vid kvarstaende symtom och uppfdljning planeras ytterligare
aterbesck efter behov.

e Patienter med DCS/AGE kan laggas in pa medicinklinik efter
kontakt med medicinjour. Detta kan vara aktuellt vid svarare
symtom eller dar logistiska skal omojliggor uppfoljande
bedémning eller behandling pa annat satt.

e Utredning med TEE bor erbjudas dykare som drabbats av DCS
typ I1. 1 vissa fall kan TEE vara indicerat &ven for personer som
”ofortjant”* drabbats av DCS typ 1. (*ofortjant=Dyk inom
tabellgranser dar gasbelastning inte borde ha lett till DCS).

Ansvar

Personal pa Tryckkammaren ansvarar for att arbeta utefter denna rutin.
Vardenhetschefen och vardenhetsoverlakaren ansvarar for att rutinen ar
ké&nd och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och
foljer gallande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen foljs upp, utvarderas
och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga avvikelser fran rutin rapporteras i
MedControl PRO.
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