Nimi:

TERVEYDENTILASELVITYS

Sotu:

Lue tarkasti 1api ennen kuin allekirjoitat.

Tassa selvityksessa sinulle kerrotaan joistain mahdollisista sukellukseen liittyvista riskitekijoista. Sinun tulee tayttaa tama selvityslomake ja
vastata terveydentilaasi koskeviin kysymyksiin seka allekirjoittaa lomake voidaksesi osallistua sukelluskurssille, jonka johtajana toimii:

Sukelluskoulu/kurssi:

Jos olet alaikainen, tulee vanhempasi/holhoojasi allekirjoittaa tama terveydentilaselvitys.

Sukellus voi olla jannittava ja vaativa harrastus. Kun noudatat annettuja ohjeita, sukellus on mygs turvallista. Mikali ohjeita ei noudateta, syntyy
vaaratilanteita. Voidaksesi sukeltaa turvallisesti et saa olla liian ylipainoinen tai huonossa kunnossa. Tietyissa olosuhteissa sukellus voi olla
erittain rasittavaa. Hengitys- seka sydan- ja verenkiertoelintesi on oltava terveet. Elimistén kaasupitoisten onteloiden on oltava normaalit ja
terveet. Henkild, jolla on sydénvaivoja, epilepsia, astma tai muita vakavia terveydellisia ongelmia, ei yleensé ole sukelluskelpoinen. Mydsk&aan
alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena ei tule sukeltaa. Mikali kaytat ladkkeitd, sinun on syyta neuvotella ladkarisi ja
sukelluskouluttajasi kanssa ennen kuin osallistut kurssille. Sukelluskurssilla sinulle opetetaan tarkeimmat asiat hengityselimista ja
paineentasauksesta sukelluksen aikana. Sukelluslaitteiden vaara kaytto voi aiheuttaa vakavia vammoja. Sinun on perehdyttava tarkoin
sukelluslaitteiden kayttdon koulutetun ohjaajan johdolla.

Mikali sinulla on kysymyksia tdmén lomakkeen suhteen, sinun on keskusteltava kouluttajasi kanssa ennen kuin allekirjoitat sen.

Terveydentilaselvitys

Kurssin osallistujalle
Taman kysymyslomakkeen tarkoituksena on saada ennakolta selville ne mahdolliset syyt, joiden takia sinulle on suoritettava ladkarintarkastus
ennen kuin jatkat sukelluskurssia. Laakari tarvitsee ennakkoselvityksen tutkimustensa pohjaksi ennen kuin osallistut peruskurssille. Mydnteinen
vastaus joihinkin allaoleviin kysymyksiin ei valttamatta merkitse, etta et voisi sukeltaa. Myonteinen vastaus merkitsee, etté sinulla saattaa olla
sairaus tai vamma, joka voi sukelluksen aikana vaikuttaa turvallisuuteen ja jonka merkityksesta sinun on neuvotelta lagkarisi kanssa.

Vastaa allaoleviin kysymyksiin KYLLA tai EI. Mikéli olet epavarma, vastaa KYLLA. Mikéli jokin kohta koskee sinua, pyydamme sinua
neuvottelemaan laékarisi kanssa ennen kuin sukellat. Kouluttajasi antaa sinulle taydelliset ladkarintarkastusohjeet, jotka sinun tulee edelleen
antaa laakarillesi.

Saatatko olla raskaana, tai pyritkd tulemaan raskaaksi?

Kaytatkd saanndllisesti reseptiladkeité tai muita laakkeita
(poikkeuksena ehkaisy)?

Oletko yli 45-vuotias ja koskeeko yksi tai useampi

seuraavista sinua?

- Poltatko piippua, sikareita tai savukkeita?

- Onko sinulla korkea kolesterolitaso?

- Onko sinulla ollut sydaninfarkteja tai onko sellaisia ollut
suvussasi?

Onko sinulla nyt tai onko ollut ...

Astma, vinkuva hengitys tai vinkuva hengitys fyysisen
rasituksen aikana?

Usein tai voimakas heindnuha tai allergia?

Usein vilustumisia, poskiontelo-ongelmia tai
keuhkoputkentulehduksia?

Pneumothorax (ilmarinta)?
Rintakeh&én kohdistuva leikkaus?

Klaustrofobia tai agorafobia (ahtaan tai avoimen paikan
kammo)?

Mielenterveysongelmia?

Epilepsia, kouristuskohtauksia, suonenvetoa tai kaytatko
ladkkeita valttaaksesi niita?

Ajoittaista migreenia tai ladkitys sité varten?

Aikaisempia tajunnanhairiéitd (kokonaan tai osittain
menettanyt tajunnan)?

Karsitkd yleensa matkapahoinvoinnista?

Sukellusonnettomuus tai sukeltajantauti?
Jatkuvia selkavaivoja?

Selkaleikkaus?

Diabetes (sokeritauti)?

Selké- kasi- tai jalkaongelmia leikkauksen, onnettomuuden
tai murtuman jalkeen?

Vaikeuksia selviytya kohtalaisesta likunnasta (kuten
juosta/kavelld 1600 metria 12 minuutissa)?

Korkea verenpaine tai verenpainelaakitys?
Sydénsairaus?

Sydaninfarkti?

Angina pectoris, sydan- tai verisuonileikkaus?

Korva- tai sivuonteloleikkaus?

Korvasairauksia, kuulonalenema tai tasapainovaikeuksia?

Ongelmia korvien tai sivuonteloiden paineentasauksessa
lentomatkojen aikana?

Verenvuototaipumus tai muita verisairauksia?
Tyra tai tyraleikkaus?

Vatsahaava tai leikattu vatsahaava?
Suoliavanne?

Huumeiden, laakkeiden tai alkoholin vaarinkaytto?

Muita sairauksia, mita?

Vakuutan, ettd antamani tiedot pitavéat paikkansa ja ovat sellaiset kuin tunnen niiden olevan

Tutkittavan allekirjoitus:
Vanhemman/huoltajan allekirjoitus:

Tarkastajan allekirjoitus:

Pvm:

Pvm:

Pvm:
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HARRASTUSSUKELTAJAN LAAKARINTARKASTUS

Laakarintarkastuslomake, litteenad ohje "Harrastussukeltajan laékarintarkastus”

Nimi: Henkilétunnus:
Pituus: Silmat (spontaaninystagmus):
Paino: Sydén, auskultaatio:
Ruumiinrakenne: Verenpaine
Yleistila: Tarv. EKG:
Iho: Aareisverenkierto:
Hampaat: Vatsa (tyrat):
Nené/nielu: Selka, tuki- ja liikuntaelimet:
Kaula: Refleksit:
Korvakaytavat: Romberg:

Tarykalvo, oikea: Virtsa, ulkon&ko:

Tarykalvo, vasen: Alb.:

Kuulo (kuiskaus), oikea: Gluk:

Kuulo (kuiskaus), vasen: veri:

Keuhkot, auskultaatio:

Thoraxréntgen (tarvittaessa): Pvm: / - OK? OKylla [OEi

Spirometria (tarvittaessa): FVC: ml FEV;: ml PEF: I/min

Hengityksen pidatys (tarvittaessa) vahintdan 40 sekuntia keuhkot taynné: ............. OKylla OEi

Hengityksen pidatys (tarvittaessa) vahintaan 20 sekuntia keuhkot tyhjana: ........... OKylla OEi

Psyyke:

Lisatietoja:

O Soveltuu terveydentilansa puolesta O Seuraava tarkastus
harrastussukellukseen

O Ei sovellu harrastussukellukseen

Paikka/Pvm: Leima/Allekirjoitus:
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OPPILAS / TUTKITTAVA

Kayta ISOJA KIRJAIMIA

Nimi (Etu- ja sukunimi): Henkilétunnus: lka:
Osoite:

Postinumero: Postitoimipaikka:

Puhelin koti: Puhelin tyo: Fax:

Omal&akarin nimi ja osoite

Laakari: Toimipaikka:
Osoite: Puhelin:
Viimeisen tarkastuksen pvm: Laakarin nimi:

L&aakarin toimipaikka:

Osoite: Puhelin:

Onko sinua aikaisemmin tutkittu sukellusta varten? OKylla OEi

LAAKARI PHYSICIAN

Tutkittava henkild aikoo osallistua sukelluskurssille tai hanella on laitesukelluskelpoisuus (SCUBA). Pyyddmme sinua
arvioimaan, onko han terveydentilansa puolesta sopiva harrastamaan sukellusta oheisten Suomessa sovellettavien RSTC:n
ohjeiden mukaisesti. This person is an applicant for training or is presently certified to engage in scuba (Self Contained
Underwater Breathing Apparatus) diving. Your opinion of the applicant’s medical fintess for scuba diving is requested. Please
review the enclosed Finnish Edition of the RSTC (Recreational Scuba Training Council) Guidelines for Recreational Scuba
Diver's Physical Examination.

Laakarin lausunto. Physician’s impression

O Mielestani ei ole terveydellisia esteita sille, ettd henkild voi harrastaa laitesukellusta. | find no medical
conditions that | consider incompatible with SCUBA diving.

O Mielestani henkilo ei voi harrastaa laitesukellusta. | am unable to recommend this individual for SCUBA diving.

Olen tutustunut ohjeeseen "Harrastussukeltajan laékarintarkastus”. | have reviewed Guidelines for Recreational Scuba Diver’s
Physical Examination

Laakarin allekirjoitus. Physician’s signature: Pvm Date:

Laakari Physician: Toimipaikka Clinic:

Osoite Address:

Puhelin Phone:

Cini 219 Dowv A 21 10 2NND



@ HARRASTUSSUKELTAJAN LAAKARINTARKASTUSOHJE

LAAKARILLE TIEDOKSI

Laitesukellus itsenaisesti toimivilla paineilmalaitteilla on turvallista, mikali toimitaan hyvaksyttyjen ohjeiden
mukaisesti. Ennen kuin henkild aloittaa peruskurssin, hanelle on suoritettava ladkarintarkastus. Sen
tarkoituksena on varmistaa, ettei kurssin osanottajalla ole sairautta, vammaa tai muuta haittaa, joka lisda
hanen itsensa tai muiden sukeltajien riskid. Suomen Sukellus- ja Ylipainelaaketieteellinen Yhdistys (SSLY)
on hyvaksynyt ndma ohjeet, joiden litteena on kurssin osallistujan oma ilmoitus terveydentilastaan ja
tutkimusohjeet laakarille. Tarkastusohjeet perustuvat kansainvélisiin RSTC:n (Recreational Scuba Training
Council) ohjeisiin.

TUTKIMUKSEN LAAJUUS
Tutkimukseen kuuluu vahintaan:
e Tutkittavan oma selvitys terveydentilastaan allekirjoitettuna
e Kliininen tutkimus, joka on vahintdan annettujen ohjeiden mukainen
e Lisatutkimukset tilanteen mukaan

e Virtsan kemiallinen seulonta (" stix” tai parempi) : veri, proteiini ja sokeri

e Tarvittaessa keuhkojen rontgenkuva kahdessa tasossa. Keuhkokuva tulee arvioida erityisesti

sukelluskelpoisuuden kannalta

e Tarvittaessa spirometria: FVC, FEV; ja PEF

e Tarvittaessa EKG
Laakari voi poiketa tasta tarkastuksen laajuudesta, mikali erityiset laéketieteelliset seikat sita edellyttavat.
Laakarin, jolla ei ole sukelluslaéketieteen erityispatevyytta (oikeus tarkastaa ja antaa lausuntoja
ammattisukeltajien sukelluskelpoisuudesta) suositellaan ottavan naissa tilanteissa yhteytta asiantuntijaan
(katso my6hemmin). Keuhkojen réntgenkuvausta pidettiin aikaisemmin valttaméattomana ennen
sukellusluvan myodntamista ja nain on edelleen alan oppikirjoissa. Kuitenkin seké Euroopassa etta
Yhdysvalloissa on luovuttu ehdottomista kuvaussuosituksista, osin sateilyrasituksen vahentamiseksi, osin
sen takia, ettd thoraxkuvassa l6ytyi uusia sukellusesteita vain noin 0.15 %:lla kuvatuista. Thorax-kuvaus
suositellaan tehtavéaksi, jos anamneesin tai statuksen perusteella on syyta epailla keuhkojen virtausestetta
tai merkittavia pleurakiinnikkeitd, esimerkiksi sairastetun pleuriitin tai trauman seurauksena. Tall6in on my6s
syyta harkita tavallisen PA-kuvauksen sijasta kerroskuvausta. EKG-tutkimus on suositeltavaa tehdéa yli 40-
vuotiaille seka epailtdessa sydanvikaa.

OMAN TERVEYDENTILASELVITYKSEN JA LAAKARINTUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Useimmat henkil6t, joilla on hyva yleinen terveydentila, voivat harrastaa laitesukellusta ilman terveysriskia,
mikali noudatetaan yleisesti hyvaksyttyja toimintatapoja. Terveydelliset syyt aiheuttavat sukelluksessa erittain
harvoin kuolemantapauksia. Merkittavan poikkeuksen tassa suhteessa muodostavat sydamen rytmihairiot,
muut sydansairaudet ja epilepsia. Harrastussukelluksen esteita ovat tunnettu sairaus tai uudet |6ydokset,
jotka voivat vaikuttaa sukeltajan tajunnantasoon tai ékillisesti alentaa hanen suorituskykyaan.

Sukelluksen yhteydesséa syntyvat vammat johtuvat useimmiten elimiston ilmatéytteisten onteloiden —
erityisesti korvien, nenan sivuonteloiden tai keuhkojen paineentasauksen epaonnistumisesta. Epdiltaessa
tamanhetkista tai aikaisempaa kyseisten elinten sairautta, laékarin on arvioitava tarkkaan, voiko sukellus
pahentaa vammaa. Sairaus tai vamma, jonka takia ilmatéaytteisen ontelon paineentasaus voi sukelluksen
aikana kokonaan estyd, on tavallisesti ehdoton sukelluseste.

Jaljempéana mainittujen elinjarjestelmien kohdalla on lueteltu ehdottomia ja suhteellisia kontraindikaatioita.
Ehdottomat kontraindikaatiot aiheuttavat sukeltajalle huomattavasti lisdéntyneen vahingon- tai
kuolemanriskin. Mikali henkild, jolla on jokin ehdoton kontraindikaatio haluaa valttamattéa harrastaa
urheilusukellusta, tulee ottaa yhteys patevaan sukellusladkariinkatso kappale "Hyddyllisia osoitteita”.
Suhteellisia kontraindikaatioita ovat sairaus tai vamma, joka voi pahentua sukelluksen yhteydessa, mutta
jotka voivat ajan myo6ta joko parantua tai joiden seurauksia ei voi pitda vakavina. On tarkead, etta laakari
keskustelee kurssille osallistujan kanssa ja arvioi osallistujan kyvyn noudattaa annettuja ohjeita. Suhteellinen
kontraindikaatio aikuiselle voi merkita ehdotonta kontraindikaatiota epakypsélle 16-vuotiaalle kurssilaiselle.
Ota huomioon, ettéa kyseessa on harrastus ja tapa rentoutua — ei syy vammaan tai kuolemaan.

Laheta herkasti spesialistille, mutta ilmoita l&hettdmisen syy ja ongelmanasettelu selkeésti.

LAUSUNTOA KOSKEVIA OHJEITA

Laakarin tulee sailyttaa kurssille osallistujan oma arvio seka antamansa laédkarinlausunto. Laakarin tulee
lausunnossaan paattaa, sopiiko osallistuja terveytensa puolesta harrastamaan sukellusta. Seka tutkittavan
ettd ladkarin tulee allekirjoittaa ladkarinlausunto. Laakarinlausunnon harrastussukellusta varten voi antaa
Suomessa laillistettu ladkéari. On erityisen toivottavaa, muttei pakollista, ettd urheilusukeltajia tarkastava
ladkari olisi osallistunut sukelluslaégketiedetta koskevaan esimerkiksi Suomen Sukellus- ja
Ylipainelaéketieteellisen Yhdistyksen jarjestamaan jatkokoulutukseen. Tarvitessaan konsultaatiota tutkiva
laakari voi kdantya Urheilusukeltajain Liiton tai PADIn puoleen, joilta voi saada luettelon konsultoivista
laakareista. Vaihtoehtoisesti 1adkari voi ottaa yhteytta Sotilasladketieteen laitokseen tai Upinniemen
Laakintadhuoltokeskukseen.
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SYDAN- JA VERENKIERTOELIMISTO

Suhteelliset kontraindikaatiot: Tilanteet, joissa sukeltajalle voi tulla sydanlihaksen iskemia on selvitettava.
Rasituskoe tulee tehda epailtdessa suorituskyvyn vajavaisuutta. Oppilaalla tulee olla riittava fyysinen
suorituskyky varmistaakseen omansa ja muiden turvallisuuden poikkeustilanteissa. Aerobisen kapasiteetin
tulee olla vahintaan

31 O2/min. Maksimaalinen hapenottokyky testataan parhaiten suoraan, mutta kaytannéssa se voi olla
vaikeaa. Suorituskyky katsotaan riittavaksi, jos han pystyy juoksemaan 5000 m alle 22'45”; pyorailemaan 20
km (maantiella tai ergometrilla 100 W:n kuormalla) alle 48’; uida 400 m alle 10’ tai uida 1000 m alle 30'.
Harjoitus ja uusi testaus mahdollistavat hyvaksymisen mydhempéana ajankohtana. Arvioidessaan alla olevia
suhteellisia kontraindikaatioita, laakarin on huomioitava riski fyysisen toimintakyvyn / tajunnantason
akillisesta alenemisesta seka kiputuntemusten vaikutuksesta suorituskykyyn. Perifeerista verenkiertoa
huonontavien sairauksien merkitys tulee arvioida huolellisesti huomioiden niiden sukeltajantaudin riskia
lisdava vaikutus.

Sydamen ohitusleikkaus tai perkutaani transluminaalinen angioplastia (PCTA, pallolaajennus)
Sydaninfarkti. Arvioitava huolellisesti yhteistydssa kardiologin kanssa!

Hypertensio

Sydamen rytmihéairiot, jotka vaativat laakitysta

Lappainsuffisienssi

Sydamentahdistin (Pacemaker): Ratkaisevaa arviossa on taustalla oleva sairaus. Huom!
Tahdistimessa on oltava valmistajan todistus, etta se kestaa harrastussukelluksessa esiintyvat
paineenvaihtelut 50 metriin saakka.

Absoluuttiset kontraindikaatiot: Laskimopuolen kaasuembolia, joka syntyy nousun aikana, voi kulkea
intrakardiaalisen shuntin lapi (esim. patent foramen ovale) ja kulkeutua aivoverenkiertoon aiheuttaen
pysyvan vamman.

Sydamen vajaatoiminta

Angina pectoris

Sydaninfarkti viimeisen 12 kuukauden aikana
Oireinen lappaahtauma

Oireinen sydamen rytmihairio

KEUHKOT

Jokainen sairaus tai vamma, joka estaa normaalin ilmanvirtauksen keuhkoihin ja keuhkoista, lisé& keuhkojen
painevamman ja aivojen ilmaembolian riskia. Astma (bronkiaalinen hyperreaktiviteetti), COPD ja kystiset tai
onteloita aiheuttavat sairaudet voivat aiheuttaa ilmasalpauksen (air trapping). Tarvittaessa tulee tehda
spirometria seka epailtdessa edella mainittuja sairauksia, tarvittavat erilaiset provokaatiotestit (metakoliini,
histamiini, hypertoninen suolaliuos). FEV1 ja FVC tulee olla vahintaan 80 % viitearvosta ja FEV1/FVC
vahintaan 70 %. Sukelluksen aikana syntyva pneumothorax voi olla hengenvaarallinen. Sukeltajan
noustessa kohti pintaa ympéaroiva paine pienenee ja thoraxin sisélla oleva ilma laajenee, minka seurauksena
voi olla janniteilmarinta. Tarvittaessa otettava thoraxrontgenkuva tulee arvioida erityisesti sukellusta
silmallapitaen. Mikali tutkittavalla on ollut keuhkosairauksia tai -vammoja edellisen thorax-kuvauksen
jalkeen, tulee uusi kuva ottaa herkasti.

Suhteelliset kontraindikaatiot:

Astma tai bronkiaalinen hyperreaktiviteetti, levossa normaali spirometria.

Kiinted, kystinen tai kavernoottinen muutos keuhkoissa

Sekundaarinen pneumothorax thorax-kirurgian, trauman tai penetroivan vamman jalkeen
Aikaisempi hyperinflaatiovamma

Rtg-diagnostiikka: Yksittainen (1-2) ja pieni pleuramuutos (fibroosi, plakki, kiinnike), kalkkeutuma
Restriktiivinen keuhkosairaus ja normaali suorituskyky

Ehdottomat kontraindikaatiot:

e Astma, bronkiaalinen hyperreaktiviteetti, rasituksen tai kylmén aiheuttama bronkospasmi,
krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus tai tahan viittaava sairausanamneesi seka patologinen
spirometrialdydos tai positiivinen provokaatioloydos

e Restriktiivinen keuhkosairaus ja alentunut suorituskyky

e Aikaisempi spontaanipneumothorax

e Rtg-diagnostiikka: Useita (>3) pleuramuutoksia, bullia, emfyseema
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Erityistd astmasta: Aikaisemmin sairastettu astma (>5 vuotta viimeisista oireista/laakityksestd) ja
lapsuusian astma eivét ole kontraindikaatio harrastussukellukselle. Aktuelli rasitusastma, kylman provosoima
astma ja astma, jonka laakitykseen kaytetaan osittain tai kokonaan B, -sympatomimeetteja (Ventoline®,
Bricanyl® jne.) ovat ehdottomia kontraindikaatioita. Muiden astmojen osalta on hankittava keuhkosairauksien
asiantuntija lausunto. Rasitusastman aste on arvioita esim. toistuvilla spirometriatutkimuksilla ennen ja joka
viides minuutti yhteensa15 minuuttia rasituskokeen jalkeen (80 % maksimitehosta 5 min:n ajan).
Rasitusastmalle diagnostiseksi katsotaan yli 20 %:n lasku MEFs, -, PEF- tai FEV;-arvoissa.

HERMOSTO

Neurologiset sairaudet, jotka vaikuttavat sukeltajat suorituskykyyn, on arvioitava yksilékohtaisesti riippuen
haitta-asteesta. Mikali sairaus voi aiheuttaa sukeltajan tajunnantason laskua, kyseessa on tavallisesti
ehdoton kontraindikaatio. Mikali vamma/sairaus ilmenee kohtalaisena/lievana suorituskyvyn alenemisena,
sukeltaja voi monessa tapauksessa kompensoida haitan ja tulla siten hyvaksytyksi.

Suhteelliset kontraindikaatiot:

Migreeni, jonka yhteydessa oireiden voimakkuus estaa motorisia tai kognitiivisia toimintoja
Aikaisemmat pddvammat, joista jalkiseurauksia mutta ei kouristuksia

Valilevytyra

Perifeerinen neuropatia

Trigeminusneuralgia

Aikaisempi spinaalinen tai kallonsisdinen vamma ilman neurologisia jalkioireita

Aikaisempi kerebraalinen kaasuembolia

Kerebraalinen pareesi ilman kouristuksia

e Ehdottomat kontraindikaatiot: Sairaudet, jotka alentavat sukeltajan tajunnantasoa altistavat hanet
lisaantyneelle hukkumisriskille. Spinaaliset ja kerebraaliset leesiot, joiden yhteydessa verenkierto on
huonontunut, lisdavat keskushermostoperaisen sukeltajantaudin riskia.

Aikaisemmat kouristukset (epilepsia yms.) pois lukien kuumekouristukset

Intrakraniellit tuumorit tai aneurysmat

Aikaisemmat TIA-kohtaukset tai aivoverenvuodot

Aikaisempi spinaalivaurio, sairaus tai leikkaus, josta on jaanyt jalkioireita

Aikaisempi tyypin Il (neurologiset, vestibulaariset tai keuhko-oireet) sukeltajantaudit, joista on
jaanyt pysyvia neurologisia jalkioireita

KORVA-NENA-KURKKU

Laskeutumisen ja nousun aikana paine keskikorvassa ja nenén sivuonteloiden paine on tasattava
ympariston painetta vastaavaksi. Vajavainen paineentasaus aiheuttaa parhaassa tapauksessa vain kipua ja
todennakoisesti ohimenevia toiminnanhairioitd, pahimmassa tapauksessa pysyvéan keski- ja/tai
sisdkorvavaurion. Tarykalvorepeama ja kylméa vesi keskikorvassa aiheuttaa akuutin huimauksen,
desorientaation ja pahoinvoinnin/oksentamisen. Pytreédn tai soikean ikkunan barotraumaattiset
perilymfafistelit saattavat parantua spontaanisti, mutta vaarana on etta arpikudos altistaa uudelle ruptuuralle
barotrauman / voimakkaan Valsalvan yhteydessa. On tarkeé tarkastaa, etta térykalvo on ehja ja
herkkaliikkeinen, mieluiten sekd pneumaattisella suppilolla etta aktiivin paineentasauksen yhteydessa
arvioituna (Valsalva). Sita vastoin ei ole tarvetta hylata henkil6&, jonka térykalvo on erityisen ohut, arpinen tai
hyvin herkkaliikkeinen, taméantyyppiset muutokset eivat lisaa tarykalvorepedman riskia. Nielun tulee olla
avoin ja ilmankulun esteetén. Purennan tulee mahdollistaa hengitysventtiilin ongelmaton kaytté. Henkilot,
joilla on ollut murtumia kasvojen keskiosissa voivat olla herkempia sivuonteloiden barotraumoille.

Suhteelliset kontraindikaatiot:

Toistuva eksterni otiitti

Merkittavéa ulkoisen korvakaytavan ahtautuminen
Korvatorven (tuba eustachii) huono toiminta
Toistuva otitis media tai sinuiitti

Aikaisempi tympanoplastia

Aikaisempi mastoidektomia

Facialispareesi sekundaarisesti barotrauman jalkeen
Merkittava kuulonalenema (konduktiivinen tai sensorineuraalinen)
Hammasproteesi (Kokoproteesi)

Aikaisempi keskikasvojen murtuma (le Forte II/111)

Ei kokonaan parantunut arpi suukirurgian jalkeen
Aikaisempi paan tai kaulan sadehoito

Aikaisempi temporo-mandibulaarinivelen dysfunktio
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Ehdottomat kontraindikaatiot:

Mb Méniére

Tois- tai molemminpuolinen korvakaytavaatresia

Avoin tarykalvoperforaatio

Myringotomia, jossa putki

Aikaisempi kuuloluuleikkaus (stapes/malleolus/incus)
Aikaisempi sisakorvaleikkaus

Aikaisempi pydrean tai soikean ikkunan ruptuura

Muu sisakorvasairaus kuin presbyacusis (ikdhuonokuuloisuus)
Korjaamaton ylempien ilmateiden ahtauma
Laryngektomia tai osittaisen laryngektomian jalkitila
Trakeostomia

Korjaamaton laryngocele

Aikaisempi vestibulaarinen sukeltajantauti, josta jalkioireita

VATSA-SUOLISTO

Suhteelliset kontraindikaatiot: Samoin kuin muiden elinjarjestelmien kohdalla kyse on sairauksista, jotka
alentavat huomattavasti suorituskykya. Mahdollisuus akuuttiin sairauden uusiutumiseen on arvioitava.

Ulcus pepticum

Inflammatorinen suolistosairaus (arvioitava tarkasti)
Malabsorptio

Funktionaaliset suolivaivat

Dumping-syndrooma (post gastrektomiam)
Paraesofageaalinen tai hiatus-hernia

Ehdottomat kontraindikaatiot: Kirurgiasta tai epdAmuodostumista johtuvat muuttuneet olosuhteet, joiden
takia kaasutaskut voivat sulkeutua, saattavat aiheuttaa vakavia ongelmia. Vatsan alueen onteloissa oleva
kaasu laajenee sukeltajan noustessa yl6spdin ja voi aiheuttaa oksennuksia tai jopa onteloiden seindmien
repeamia. Oksentaminen veden alla voi aiheuttaa hukkumisen.

Anamnestinen pylorusobstruktio

Krooninen tai residivoiva ohutsuoliobstruktio

Enterokutaani fisteli, joka ei dreneeraudu vapaasti

Esofagusdivertikkelit

Anamnestinen gastroesofageaalinen refluksi

Achalasia

Hoitamaton abdominaalihernia, joka voi sisaltaa suolta

AINEENVAIHDUNTA/SISAERITYS

Suhteelliset kontraindikaatiot: Jos henkildn hormonaalinen ja metabolinen toiminta ovat muuttuneet, tulee
hanen tilansa arvioida sen mukaan, kuinka han selviytyy sukelluksen vaatimasta rasituksesta (pois lukien
diabetes mellitus). Yleisesti ottaen sukeltajalla, jonka hormonitoiminta on muuttunut, taytyy olla niin
optimaalinen fysiologinen tila kuin mahdollista. On huomattava, etté liikalihavuus altistaa sukeltajantaudille ja
on yleinen indikaattori huonosta fyysisesta kunnosta.

e Hormonaalinen yli- tai alitoiminta

e Liikalihavuus (Kehon painoindeksi, BMI, > 30 merkitsee merkittavaa ylipainoa
(BMI=Paino/Pituus?))

e Munuaisten vajaatoiminta

e Aikuistyypin tablettihoitoinen diabetes

Ehdottomat kontraindikaatiot:
e Insuliinidiabetes
e Mb Addison

Erityista diabetes mellituksesta: uudet terapeuttiset mahdollisuudet ("insuliini-kynd”) ja parantunut ohjaus ja
omahoito mahdollistavat paremman kontrollin ja hoidon. Tama tulee suhteuttaa veden alla tapahtuvan
hypoglykemian seurauksiin. Kysymyksesta on keskusteltu laajasti kansainvélisesti sukelluslaaketieteen
piirissa. Siité ollaan yksimielisia, etté insuliinihoitoista diabetesta sairastavan henkilén ei tule harrastaa
urheilusukellusta, koska on olemassa perusteltu hypoglykemian riski, johon liittyy fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn vajaus. Tablettidiabetesta sairastavat potilaat tulee tutkia erikoislaakarin toimesta, ja myos
sukelluslaakarin lausunto tulee hankkia ennen paatosta.
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RASKAUS

Tieteellisessa kirjallisuudessa ei ole esitetty asiasta selkeitd johtopaéatoksia, mutta monet seikat viittaavat
siihen, ettd sukellus raskauden aikana saattaa aiheuttaa epamuodostumia. Sukellus on ehdottomasti
kielletty koko raskauden ajan.

HEMATOLOGIA

Sairaudet, vammat ja epadmuodostumat, jotka aiheuttavat muutoksia verenkierrossa, lisaavat
sukeltajantaudin todennakoisyytta. Veren hapenkuljetuskyvyn tulee olla normaali.

Suhteelliset kontraindikaatiot:
e Sirppisolu-taipumus (Heterozygootti Hb-S)
e Akuutti anemia

Ehdottomat kontraindikaatiot:

e Sirppisoluanemia (Homozygootti Hb-S)
e Polycytemia

e Leukemia

TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTO

Heikentyneen liikuntakyvyn merkitys pienessé veneessa 20 kg:n painoisissa varusteissa on arvioitava
erikseen. Vaikutelma fyysisesta suorituskyvysta on myos tarkea.

Suhteelliset kontraindikaatiot:

e Krooniset selkakivut

e Amputaatio

e Vaikea skolioosi. Ennen kaikkea arvioitava vaikutus keuhkofuntioon ja pystyykd kantamaan
sukelluspullot kunnolla

e Aseptinen luunekroosi — muutos pahempaan on mahdollinen riittdamattéméan dekompression
aikana

e Toistuvien olkapaéaluksaatioiden merkitys tulee arvioida huolellisesti. Usein kyse on
sukellusesteesta.

PSYYKKINEN TERVEYS

Sukeltajan psyykkinen ja emotionaalinen kapasiteetti, mukaan lukien paineensietokyky, on tarkea
sukelluksen turvallisuuden kannalta. Henkil6lla on oltava riittdva kyky oppia, ja hanen taytyy kyeta
suunnittelemaan ja suorittamaan sukelluksensa turvallisella tavalla sekéa reagoimaan veden alla tapahtuviin
muutoksiin. Oppilaan motivaatio oppia sukeltamaan ja kyky hallita mahdollisia vaaratilanteita on ratkaisevaa
turvallisen sukelluksen kannalta.

Suhteelliset kontraindikaatiot:

e Psyykkinen kehitysvamma

e Aikaisempi ladkkeiden tai alkoholin vaarinkaytto
e Aikaisemmat psykoottiset vaiheet

Ehdottomat kontraindikaatiot:

¢ Huono motivaatio oppia sukeltamaan (esimerkiksi halu tyydyttaa puolison tai partnerin toiveita,
halu osoittaa, etta hallitsee oman pelkonsa)

Klaustrofobia tai agorafobia

Akuutti psykoosi tai psyykenlaakitys

Aikaisemmat paniikkikohtaukset

Ajankohtainen ladkkeiden tai alkoholin vaarinkaytto

VAMMAISET

Vammaisia pyritdén integroimaan enenevassa maarin muuhun yhteiskuntaan. Tama koskee myos
urheilusukellusta. Suomessa on opetusministeridsta saatu 1999 pieni maararaha vammaissukellukseen
liittyvien ongelmien selvittdmiseksi ja koulutuksen aloittamiseksi. Arvioidessaan vammaisia sukeltajia
ladkarin on noudatettava sukellusorganisaatioiden erityisohjeita.
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Suomen Sukellus- ja Y lipainel d8ketieteellinen Y hdistys (SSLY)

Tiedote Suomen Urheilusukeltgjain Liitolle
Asia:  Harrastussukeltajan ladkarintar kastukseen liittyva keuhkojen réntgenkuvaus

SSLY on selvittanyt harrastussukeltajan |88karintarkastuksen yhteydessa otettavan keuhkojen
réntgenkuvauksen tarkoituksenmukai suutta seuraavin johtopadtoksin:

Keuhkojen rontgentutkimus (thorax-réntgen) on muihin nykyaan kéaytdssa oleviin keuhkojen
kuvantamismenetel miin verrattuna epgherkka ilmai semaan sellaisia keuhkomuutoksia, joillaolisi
merkitysta sukeltamisen aikana. Toisaalta uudistunut ohjeisto séteilyn 188keti eteel li sesté kdytosta
edellyttad, ettd on olemassa ndyttda tutkimuksen hyoddysta (Séteil yturval aki, asetus ja niité taydentavat
ohjeet).

Keuhkorepeaméan altistavat keuhkojen rakennemuutokset ovat harvinaisia (0,1-0,2%
harrastussukeltajien |a8karintarkastuksen vuoksi tehdyissa tutkimuksissa).

Osa keuhkorepeamien yhteydessa tietokonekerroskuvauksella (CT-kuvaus) todetuista keuhkojen
rakkulamaisista muutoksista ei ndy tavallisissa keuhkokuvissa (jopan. 1/3 ilmenneista
keuhkorepamistd).

SSLY suositteleg, etta vastaisuudessa keuhkojen rontgentutkimus (thor ax-r dntgen) tehdaan
harrastussukeltajan laakarintar kastuksen yhteydessd vain tutkivan |&akarin harkinnan jalkeen,
mahdollisen epdillyn sairauden toteamiseksi. Télldin voidaan tutkimusmenetelmaksi tilanteen
mukaan valita myds muu radiologinen tutkimus, esimerkiksi keuhkojen
tarkkapiirtotietokonekerroskuvaus (Thorax-HRCT).

Tamauus suositus korostaa sukeltajan 188kérille antamien esitietojen tarkkuutta ja luotettavuutta seka
itse 188karintarkastuksen huoldlisuuttaja kriittisyytta erityisesti keuhkojen osalta. Mikali on hiukankin
epasel vyytta sukeltajan sukelluskel poisuudesta on suositeltavaa, etté konsultoidaan

sukellusl 88keti eteeseen perehtynytté |88kériatai alan erikoisl d8karia.

SSLY suosittaa, etté harrastussukeltajan |&8karintarkastukset pyritdan keskittaméén 188kéreille, jotka
ovat perehtyneité sukeltamisen erityisol osuhteiden aiheuttamiin ongelmiin. Myods on térkeda, etta
kyseiset |&8karit tekevét tarkastuksiariittévan usein (vahintéén 10 vuodessa) ja péivittavét tietojaan
sadnndllisilla koulutuksilla (vahintéan 1 koulutus/ 2 vuotta). N&ma ohjeet ovat suosituksena
Eurooppalaisten sukellusl 88ketieteen katto-organisaatioiden EDTC:n ( European Diving Technology
Committeen) |a&ketieteellisen komitean ja ECHM ( European Committee for Hyperbaric Medicine)
ohjeessa harrastussukeltajille tehtavia |a8kérintarkastuksia tekevista | 88kéarei sta.
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