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Disclosure belangen spreker

- Duikerarts bij de Koninklijke Marine

- Bestuurslid Nederlandse Onderwatersport Bond (NOB)

- Potentiele belangenverstrengeling: geen.

- Geen relevante relaties met bedrijven.



3

Aanleiding

Zorg tussen wal en schip, een onderzoek naar een duikongeval en de medische hulpverlening op de Noordzee. 
Onderzoeksraad voor Veiligheid. 2016.
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Epidemiologie

3.0 / 100 Sport Duikgerelateerd

5.7 / 100.000 Sport DCS (DAN)
7.6 / 100.000 Sport DCS (UK)
28 / 100.000 Tech DCS (AUS)

7.1 / 100.000 Mil (<10 m) MoD (UK)
147 / 100.000 Mil (>44 m) MoD (UK)
252 / 100.000 Mil (HeO2 <80m) MoD (UK) 

Harris et al. A 10-years estimate (…) divers in Australia. Diving Hyperb Med. 2015.

Ranapurwala et al. Scuba diving injuries among Divers Alert Network members 2010-2011. DHM. 2014. 
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Dodelijke duikongevallen: leeftijd

P Buzzacott. DAN Annual Diving Report 2016 Edition: A report on 2014 data on diving fatalities, 
injuries, and incidents Durham (NC) 2016.
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Dodelijke duikongevallen: BMI

P Buzzacott. DAN Annual Diving Report 2016 Edition: A report on 2014 data on diving fatalities, 
injuries, and incidents Durham (NC) 2016.
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Dodelijke duikongevallen: ervaring

P Buzzacott. DAN Annual Diving Report 2016 Edition: A report on 2014 data on diving fatalities, 
injuries, and incidents Durham (NC) 2016.
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Ernstige duikongevallen: oorzaak

P Buzzacott. DAN Annual Diving Report 2016 Edition: A report on 2014 data on diving fatalities, 
injuries, and incidents Durham (NC) 2016.
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Pathogenese DCS

Ontstekingsreactie ten gevolge van bellen

Nogmaals: DCS ≠ AGE

Bubbles Endothelial 
stress

ROS
▪O2

-, 
ONOO-

Perivasculair 

oxidative stress

Activation of 
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endothelial 
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Antonelli C et al. Guiding Principles in choosing a therapeutic table for DCI hyperbaric therapy. Minerva 
Aneshesiol. 2009; 75:151-61.
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Klinische presentatie DCS

Vann RD, Butler FK, Mitchell SJ, Moon RE. Decompression Illness. Lancet. 2011; 377(9760): 153-64
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Onderscheid type 1 en 2

Type 1

• Musculoskeletale pijn

• Milde huidafwijkingen

Type 2

• Neurologie: doofheid, paresthesie, spierzwakte, ...

• Binnenoor

• Cardiopulmonaal

https://www.diversalertnetwork.org/health/decompression/
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Ter plaatse / pre-recompressietherapie

Zuurstof, 15L non-rebreathing

Rehydratie, bij voorkeur oraal

Zo min mogelijk fysieke arbeid

Ook behandelen indien symptomen verdwenen zijn!

UHMS Best Practice Guidelines. Undersea Hyperb Med Soc 2011. 
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Tabelkeuze

Type 1 TT5
40 min 2.8 ATA, totaal 2:15

Type 2 TT6
60 min 2.8 ATA, totaal 4:45
Verlengen indien klachten persisteren

Nabehandelen met HBO tabel
80-90 min 1.5 ATA, totaal 1:20

UHMS Best Practice Guidelines. Undersea Hyperb Med Soc 2011. 
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TT5

US Navy Diving Manual, rev 7. Naval Sea Systems Command. 2017. 
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TT6

HBO 143 UPTD

TT5 280 UPTD

TT6 589 UPTD

US Navy Diving Manual, rev 7. Naval Sea Systems Command. 2017. 



17

HBO tabel

Geen consensus: 

“HBOT administers oxygen at a partial pressure of 253 
kPa (2.5 ATA) for a duration of 80 to 90 minutes.”

Stoetenbroek et al. Is additional hyperbaric (…) randomized clinical trial. Journal of Diabetes. 2015; 7: 
125–132.
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Comex 30 (Heliox behandeltabel)

DMAC 23: The Use of Heliox in Treating Decompression Illness. European Diving Technical Committee.
2014. 
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Delay (< 48 uur)

- Bij 76% toch resultaat
- Veelal matige indicatie

- Duidelijke voorkeur voor 
TT6 boven HBO tabel

Hadanny A, Fishlev G, Bechor Y, Bergan J, Friedman M, Maliar A, Efrati S. Delayed Recompression for 
Decompression Sickness: Retrospective Analysis. PLoS One. 2015; 10(4): e0124919.
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Voorspellende factoren voor succes behandeling

“The depth of the diver’s first dive and the change in 
symptoms within the first 20 minutes of the first 
recompression treatment were found to be 
explanatory variables of the treatment outcome.”

Chin W, Joo E, Ninokawa S, et al. Efficacy of the U.S. Navy Treatment Tables in treating DCS in 103 
recreational scuba divers. Undersea Hyperb Med. 2017 Sept-Oct;44(5):399-405.
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Onze visie op tabelkeuze

Bij DCS (type 1 en 2) of AGE:
- TT6

Bij spinale of binnenoor deco of bij saturatieduiken:
- Cx30

Bij ernstige twijfel over diagnose:
- TT5: ‘Trial of pressure’

Nabehandelen:
- TT9 / HBO-tabel
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Adjuvante therapie

• Naast TT6 en rehydratie niet zinvol

• Mogelijk een bijdrage van NSAID’s

• Helium tabellen waarschijnlijk effectief

• Maar meerwaarde t.o.v. TT6 is beperkt

Bennet MH, et al. Recompression and Adjunctive Therapy for Decompression Illness: A Systematic Review 
of Randomized Controlled Trials. Cochrane Database Syst Rev. 2007:CD005277.
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Patent Foramen Ovale?

- Associatie tussen PFO en
DCS type 2)

- Geen associatie tussen
PFO en DCS type 1

- Onduidelijk of sluiten PFO zinvol is

- Na DCS is conservatiever duiken zinvoller dan 
sluiten PFO

UHMS Best Practice Guidelines. Undersea Hyperb Med Soc 2011. 
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Samengevat

• Bij duikongeval: zsm zuurstof en rehydratie

• Recompressietherapie binnen 48 uur

• Initiële behandeling met een TT6 (of Cx30)

• Nabehandelen met een HBO-tabel


