
Tämä PDF-portfolio on parhaiten katseltavissa 
Acrobat 9:ssä tai Adobe Reader 9:ssä tai uudemmassa.

Hanki Adobe Reader nyt!

http://www.adobe.com/go/reader_download_fi




 


  
 
 
VESISUKELLUSKURSSILLE HAKEUTUMINEN 
 
HAKU Hakeutuminen vesisukelluskurssille tapahtuu hakulomakkeella.   


 Hakulomakkeen mukaan vaadittavat liitteet: 
 


 Opinto- ja työtodistukset 
 Mahdolliset todistukset sukelluskoulutuksesta 
 Lääkärintodistus sukelluskelpoisuudesta (Harrastussukeltajan 


lääkärintarkastuslomake) 
 
Kurssille valitut toimittavat kurssin alussa tehtävään sukelluslääkärin suorittamaan 
tarkastukseen seuraavat asiakirjat 
 


 Radiologin lausunto keuhko- ja poskiontelokuvista 
 Spirometria/FVC1, FEV1 ja PEF 
 Ekg 
 Hammaslääkärinlausunto  


   
Lääkärintodistukset eivät saa olla kuutta (6) kuukautta vanhempia. Radiologin lausunto / kuvat 
ovat voimassa yhden (1) vuoden.  


 
PÄÄSYKOE Vuoden 2011 kursseille pääsykokeet järjestetään Pelastusopistolla 1.4.2011 klo 9.00 alkaen. 
 
  


Kaikille hakijoille ilmoitetaan kirjallisesti ensimmäisen hakuvaiheen tulokset sekä valituille 
lähetetään kutsu pääsykokeisiin. Pääsykokeet sisältävät kirjallisia ja fyysisiä testejä sekä 
haastattelun. Fyysiset testit ovat karsivia. 
 
Kirjallinen koe / lähteet: 


 Timo Vikman Sukellus viides painos, luvut 1-3 
 Pelastusopisto turvaohjeet palokuntien vesisukellukseen  
 Pelastussukellusohje (Sisäasianministeriö julkaisu 48/2007) niiltä osin jotka 


koskettavat vesisukellusta ja pintapelastusta. 
 
VALINTA Pääsykokeiden ja hakutietojen perusteella valitaan 12 oppilasta kurssille sekä kolme varalle. 


Valinnat kurssille tehdään huhtikuun aikana. 
 
 


VALINTAPERUSTEET VESISUKELLUSKURSSILLE  
 
Kurssille hakijalta edellytetään pelastustoimintaan osallistuvalta päätoimiselta henkilöstöltä vaadittava 
kelpoisuus1. Poikkeustapauksissa, hakijaksi voidaan kuitenkin hyväksyä myös henkilö, joka ei täytä edellä 
mainittua ehtoa, jos hänellä on Pelastusopiston arvion mukaan muutoin opinnoissa tarvittavat riittävät tiedot 
ja taidot. Hakijan, joka ei täytä kelpoisuusvaatimuksia, tulee lisäksi suorittaa Työterveyslaitoksen pelastajille 
tarkoitetut psyykkiset testit. 


Kurssille valittavan tulee olla terve ja henkiseltä sekä ruumiilliselta kunnoltaan vesisukeltajan tehtävään 
sopiva. Hän ei saa sairastaa tai olla sairastanut sukeltamista estäviä sairauksia, kuten keuhko- tai 
verenkiertoelinten sairauksia, pitkäaikaisia hengityselinten sairauksia, sokeritautia tai muita vastaavia 
sairauksia, jotka voivat aiheuttaa tajuttomuus- tai pelkotiloja tai joiden oireita ylipaineessa oleminen tuo 
korostuneesti esille. Kurssille valitulla tulee olla hoidetut hampaat. Kurssille hakeutuvan on esitettävä 
lääkärintodistus, jossa todetaan, että hakija täyttää edellä mainitut terveydelliset edellytykset. Kurssin alussa 
on vielä lääkärintarkastus, jonka tekee sukellukseen erikoistunut lääkäri. 


                                                           
1 Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta (787/2003 § 12) 







 
 
 
 
Kurssille valittavan tulee läpäistä pääsykokeiden fyysisen kunnon testit. Kurssin alussa järjestetään vielä 
painekammiotesti, jossa on pystyttävä selviytymään 50 metrin syvyyttä vastaavissa paineolosuhteissa (500 
kPa).   
 
 
Valintakokeet ja pisteytys 


Valintakokeissa hakijoilta testataan yleiskunto, uintitaito ja lihaskunto. Jokaisesta osa-alueesta hakijan tulee 
saavuttaa vähintään minimitaso, muuten hänen pääsykokeensa keskeytetään. Kuntotesteistä voi saada 
lisäpisteitä (ks. taulukot alla). Lisäpisteitä voi saada myös työkokemuksesta ja urheilusukelluskokemuksesta. 
Pääsykokeissa on haastattelu, josta on niin ikään mahdollista saada lisäpisteitä. Hakijan on lisäksi 
suoriuduttava hyväksytysti kirjallisesta kokeesta. Kurssilaiset valitaan valintakoemenestyksen perusteella.. 
 
Valintakokeessa hakijat testataan seuraavassa järjestyksessä: 


	Yleiskestävyys	
 


Laji  Minimi  + 3 piste  + 4 piste 


Cooper  2900 m  3000 m  3100 m 


Uintitaito	


	
Laji  Minimi  +1 piste  + 2 piste  + 3 piste  + 4 piste 


Vapaasukellus2  25 m         
Vapaauinti 200 m3  4:30  4:10  3:50  3:30  3:15 
Perusvälineuinti 5*50 m 
ja poiminta (5 krt 4 m)4 


5:00  4:40  4:20  3:50  3:30 


Lihaskunto	


	
Laji  Minimi  + ½ piste 


Käsinkohonta riipunnassa5  10  14 
Makuulta istumaan testi6  41  50 
Penkkipunnerrus6  30  40 
Jalkakyykky6  27  35 


Kokemus	ja	haastattelu	
 


  +1 piste  + 2 piste  + 3 piste  + 4 piste 


Palomiehen työkokemus  > 1v  >2 v     
Urheilusukellus kokemus  P1  P2  P3   
Haastattelu    X    X 


                                                           
2 Varusteena uima‐asu. Vapaasukellus aloitetaan vedestä.  
3 Uintitekniikkana krooliuinti (= vapaauinti) 
4 Suoritetaan perusvälineillä (maski, hengitysputki ja räpylät), välineitä tulee käyttää koko suorituksen ajan. Poiminta 
suoritetaan 50 metrin välein 4 metrin syvyydestä. 
5 Riipunnassa on pysyttävä 1 min 30 sekuntia, jonka aikana suoritetaan käsinkohonta. 
6 Liikkeiden suoritusohjeet ovat pelastussukellusohjeessa, ks. LIITE1 kohta 4. 







 


 


	Kirjallinen	koe	
 


Kirjallisen kokeen kysymykset perustuvat alla olevaan kirjallisuuteen: 


‐ Timo Vikman Sukellus viides painos, luvut 1‐3 
‐ Pelastusopisto turvaohjeet palokuntien vesisukellukseen7 
‐ Pelastussukellusohje (Sisäasianministeriö julkaisu 48/2007) niiltä osin jotka koskettavat 


vesisukellusta ja pintapelastusta7. 
 


                                                           
7 Ladattavissa www.pelastusopisto.fi 
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Nimi:_____________________________________ Sotu:______________ 
 
Lue tarkasti läpi ennen kuin allekirjoitat. 


Tässä selvityksessa sinulle kerrotaan joistain mahdollisista sukellukseen liittyvistä riskitekijöistä. Sinun tulee täyttää tämä selvityslomake ja 
vastata terveydentilaasi koskeviin kysymyksiin sekä allekirjoittaa lomake voidaksesi osallistua sukelluskurssille, jonka johtajana toimii:  


 ______________________________________________ Sukelluskoulu/kurssi: _____________________________________________. 


Jos olet alaikäinen, tulee vanhempasi/holhoojasi allekirjoittaa tämä terveydentilaselvitys. 
Sukellus voi olla jännittävä ja vaativa harrastus. Kun noudatat annettuja ohjeita, sukellus on myös turvallista. Mikäli ohjeita ei noudateta, syntyy 
vaaratilanteita. Voidaksesi sukeltaa turvallisesti et saa olla liian ylipainoinen tai huonossa kunnossa. Tietyissä olosuhteissa sukellus voi olla 
erittäin rasittavaa. Hengitys- sekä sydän- ja verenkiertoelintesi on oltava terveet. Elimistön kaasupitoisten onteloiden on oltava normaalit ja 
terveet. Henkilö, jolla on sydänvaivoja, epilepsia, astma tai muita vakavia terveydellisiä ongelmia, ei yleensä ole sukelluskelpoinen. Myöskään 
alkoholin tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena ei tule sukeltaa. Mikäli käytät lääkkeitä, sinun on syytä neuvotella lääkärisi ja 
sukelluskouluttajasi kanssa ennen kuin osallistut kurssille. Sukelluskurssilla sinulle opetetaan tärkeimmät asiat hengityselimistä ja 
paineentasauksesta sukelluksen aikana. Sukelluslaitteiden väärä käyttö voi aiheuttaa vakavia vammoja. Sinun on perehdyttävä tarkoin 
sukelluslaitteiden käyttöön koulutetun ohjaajan johdolla. 
 
Mikäli sinulla on kysymyksiä tämän lomakkeen suhteen, sinun on keskusteltava kouluttajasi kanssa ennen kuin allekirjoitat sen. 


Terveydentilaselvitys 
Kurssin osallistujalle 
Tämän kysymyslomakkeen tarkoituksena on saada ennakolta selville ne mahdolliset syyt, joiden takia sinulle on suoritettava lääkärintarkastus 
ennen kuin jatkat sukelluskurssia. Lääkäri tarvitsee ennakkoselvityksen tutkimustensa pohjaksi ennen kuin osallistut peruskurssille. Myönteinen 
vastaus joihinkin allaoleviin kysymyksiin ei välttämättä merkitse, että et voisi sukeltaa. Myönteinen vastaus merkitsee, että sinulla saattaa olla 
sairaus tai vamma, joka voi sukelluksen aikana vaikuttaa turvallisuuteen ja jonka merkityksestä sinun on neuvotelta lääkärisi kanssa. 


Vastaa allaoleviin kysymyksiin KYLLÄ tai EI. Mikäli olet epävarma, vastaa KYLLÄ. Mikäli jokin kohta koskee sinua, pyydämme sinua 
neuvottelemaan lääkärisi kanssa ennen kuin sukellat. Kouluttajasi antaa sinulle täydelliset lääkärintarkastusohjeet, jotka sinun tulee edelleen 
antaa lääkärillesi. 
 
____    Saatatko olla raskaana, tai pyritkö tulemaan raskaaksi? 


____ Käytätkö säännöllisesti reseptilääkeitä tai muita lääkkeitä  
(poikkeuksena ehkäisy)? 


____ Oletko yli 45-vuotias ja koskeeko yksi tai useampi 
seuraavista sinua? 
• Poltatko piippua, sikareita tai savukkeita? 
• Onko sinulla korkea kolesterolitaso? 
• Onko sinulla ollut sydäninfarkteja tai onko sellaisia ollut 


suvussasi? 


Onko sinulla nyt tai onko ollut … 
____    Astma, vinkuva hengitys tai vinkuva hengitys fyysisen  


rasituksen aikana? 


____ Usein tai voimakas heinänuha tai allergia? 


____     Usein vilustumisia, poskiontelo-ongelmia tai 
keuhkoputkentulehduksia?  


____ Pneumothorax (ilmarinta)? 


____ Rintakehään kohdistuva leikkaus? 


____ Klaustrofobia tai agorafobia (ahtaan tai avoimen paikan 
kammo)? 


____ Mielenterveysongelmia? 


____ Epilepsia, kouristuskohtauksia, suonenvetoa tai käytätkö 
lääkkeitä välttääksesi niitä? 


____ Ajoittaista migreeniä tai lääkitys sitä varten? 


____ Aikaisempia tajunnanhäiriöitä (kokonaan tai osittain 
menettänyt tajunnan)? 


____ Kärsitkö yleensä matkapahoinvoinnista? 


____ Sukellusonnettomuus tai sukeltajantauti? 


____ Jatkuvia selkävaivoja? 


____ Selkäleikkaus? 


____ Diabetes (sokeritauti)? 


____ Selkä- käsi- tai jalkaongelmia leikkauksen, onnettomuuden 
tai murtuman jälkeen? 


____ Vaikeuksia selviytyä kohtalaisesta liikunnasta (kuten 
juosta/kävellä 1600 metriä 12 minuutissa)? 


____ Korkea verenpaine tai verenpainelääkitys? 


____ Sydänsairaus? 


____ Sydäninfarkti? 


____ Angina pectoris, sydän- tai verisuonileikkaus? 


____ Korva- tai sivuonteloleikkaus? 


____ Korvasairauksia, kuulonalenema tai tasapainovaikeuksia? 


____ Ongelmia korvien tai sivuonteloiden paineentasauksessa 
lentomatkojen aikana? 


____ Verenvuototaipumus tai muita verisairauksia? 


____ Tyrä tai tyräleikkaus? 


____ Vatsahaava tai leikattu vatsahaava? 


____ Suoliavanne? 


____ Huumeiden, lääkkeiden tai alkoholin väärinkäyttö? 


____ Muita sairauksia, mitä?___________________________


Vakuutan, että antamani tiedot pitävät paikkansa ja ovat sellaiset kuin tunnen niiden olevan 


Tutkittavan allekirjoitus: ____________________________________________________________ Pvm: ________________________ 


Vanhemman/huoltajan allekirjoitus: ___________________________________________________ Pvm: ________________________ 


Tarkastajan allekirjoitus: ____________________________________________________________ Pvm: ________________________ 


TERVEYDENTILASELVITYS 
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OPPILAS / TUTKITTAVA 


Käytä ISOJA KIRJAIMIA 


Nimi (Etu- ja sukunimi): ____________________________________________ Henkilötunnus: ________________ Ikä: ______  


Osoite: ____________________________________________________________________________________________  


__________________________________________________________________________________________________  


Postinumero: _______________________ Postitoimipaikka: _________________________________________________  


Puhelin koti: __________________________Puhelin työ: ___________________________ Fax: _____________________  


 


Omalääkärin nimi ja osoite 


Lääkäri: ________________________________________________ Toimipaikka: ________________________________  


Osoite: _________________________________________________ Puhelin: ___________________________________  


Viimeisen tarkastuksen pvm: _____________________ Lääkärin nimi: _________________________________________  


Lääkärin toimipaikka: ________________________________________________________________________________  


Osoite: _________________________________________________ Puhelin: ___________________________________  


Onko sinua aikaisemmin tutkittu sukellusta varten?             ¨ Kyllä      ¨ Ei 


LÄÄKÄRI PHYSICIAN 


Tutkittava henkilö aikoo osallistua sukelluskurssille tai hänellä on laitesukelluskelpoisuus (SCUBA). Pyydämme sinua 
arvioimaan, onko hän 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. 


Lääkärin lausunto. Physician’s impression 


o Mielestäni ei ole terveydellisiä esteitä sille, että henkilö voi harrastaa laitesukellusta. I find no medical 
conditions that I consider incompatible with SCUBA diving. 


o Mielestäni henkilö ei voi harrastaa laitesukellusta. I am unable to recommend this individual for SCUBA diving. 


 


Olen tutustunut ohjeeseen ”Harrastussukeltajan lääkärintarkastus”. I have reviewed Guidelines for Recreational Scuba Diver’s 
Physical Examination 


Lääkärin allekirjoitus. Physician’s signature: ________________________________________ Pvm Date: ______________  


Lääkäri Physician: ___________________________________ Toimipaikka Clinic: ________________________________  


Osoite Address: ____________________________________________________________________________________  


Puhelin Phone: _____________________________________________________________________________________  





		Laakarintarkastuslomake 1

		Laakarintarkastuslomake 3






©Suomen Sukellus- ja Ylipainelääketieteellinen Yhdistys. 21.10.2002 


 


 


Pituus: __________________________________  


Paino: ___________________________________  


Ruumiinrakenne: __________________________  


Yleistila: _________________________________  


Iho: _____________________________________  


Hampaat: ________________________________  


Nenä/nielu: _______________________________  


Kaula: ___________________________________  


Korvakäytävät: ____________________________  


Tärykalvo, oikea: __________________________  


Tärykalvo, vasen: __________________________  


Kuulo (kuiskaus), oikea: _____________________  


Kuulo (kuiskaus), vasen: ____________________  


Keuhkot, auskultaatio: ______________________  


Silmät (spontaaninystagmus): ________________ 


Sydän, auskultaatio: ________________________ 


Verenpaine __________________________  


Tarv. EKG: __________________________  


Ääreisverenkierto:____________________________  


Vatsa (tyrät):________________________________  


Selkä, tuki- ja liikuntaelimet: ____________________  


Refleksit: __________________________________  


Romberg: __________________________________  


Virtsa, ulkonäkö: ____________________________  


Alb.: _______________________________  


Gluk: _______________________________  


Veri: _______________________________  


 
Thoraxröntgen (tarvittaessa):     Pvm:  ____ / ____ - _______    OK?    ¨ Kyllä      ¨ Ei 


Spirometria (tarvittaessa):          FVC: __________ ml          FEV1: __________ ml          PEF: ___________l/min 


Hengityksen pidätys (tarvittaessa) vähintään 40 sekuntia keuhkot täynnä: .............¨ Kyllä      ¨ Ei 


Hengityksen pidätys (tarvittaessa) vähintään 20 sekuntia  keuhkot tyhjänä: ...........¨ Kyllä      ¨ Ei 


Psyyke: __________________________________________________________________________________________ 


Lisätietoja:________________________________________________________________________________________ 


________________________________________________________________________________________________ 


 


o Soveltuu terveydentilansa puolesta 
harrastussukellukseen 


o Ei sovellu harrastussukellukseen 


o Seuraava tarkastus ________________________ 


 
 
 
Paikka/Pvm: ____________________________  Leima/Allekirjoitus: ________________________________ 


 
Nimi:___________________________________ Henkilötunnus:________________________
  


HARRASTUSSUKELTAJAN LÄÄKÄRINTARKASTUS 
Lääkärintarkastuslomake, liitteenä ohje ”Harrastussukeltajan lääkärintarkastus” 


 







 
            HARRASTUSSUKELTAJAN LÄÄKÄRINTARKASTUSOHJE 
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LÄÄKÄRILLE TIEDOKSI 
Laitesukellus itsenäisesti toimivilla paineilmalaitteilla on turvallista, mikäli toimitaan hyväksyttyjen ohjeiden 
mukaisesti. Ennen kuin henkilö aloittaa peruskurssin, hänelle on suoritettava lääkärintarkastus. Sen 
tarkoituksena on varmistaa, ettei kurssin osanottajalla ole sairautta, vammaa tai muuta haittaa, joka lisää 
hänen itsensä tai muiden sukeltajien riskiä. Suomen Sukellus- ja Ylipainelääketieteellinen Yhdistys (SSLY) 
on hyväksynyt nämä ohjeet, joiden liitteenä on kurssin osallistujan oma ilmoitus terveydentilastaan ja 
tutkimusohjeet lääkärille. Tarkastusohjeet perustuvat kansainvälisiin RSTC:n  (Recreational Scuba Training 
Council) ohjeisiin. 
 
TUTKIMUKSEN LAAJUUS 
Tutkimukseen kuuluu vähintään: 
• Tutkittavan oma selvitys terveydentilastaan allekirjoitettuna 
• Kliininen tutkimus, joka on vähintään annettujen ohjeiden mukainen 
• Lisätutkimukset tilanteen mukaan 


• Virtsan kemiallinen seulonta (”stix” tai parempi) : veri, proteiini ja sokeri 
• Tarvittaessa keuhkojen röntgenkuva kahdessa tasossa. Keuhkokuva tulee arvioida erityisesti 


sukelluskelpoisuuden kannalta 
• Tarvittaessa spirometria: FVC, FEV1 ja PEF 
• Tarvittaessa EKG  


Lääkäri voi poiketa tästä tarkastuksen laajuudesta, mikäli erityiset lääketieteelliset seikat sitä edellyttävät. 
Lääkärin, jolla ei ole sukelluslääketieteen erityispätevyyttä (oikeus tarkastaa ja antaa lausuntoja 
ammattisukeltajien sukelluskelpoisuudesta) suositellaan ottavan näissä tilanteissa yhteyttä asiantuntijaan 
(katso myöhemmin). Keuhkojen röntgenkuvausta pidettiin aikaisemmin välttämättömänä ennen 
sukellusluvan myöntämistä ja näin on edelleen alan oppikirjoissa. Kuitenkin sekä Euroopassa että 
Yhdysvalloissa on luovuttu ehdottomista kuvaussuosituksista, osin säteilyrasituksen vähentämiseksi, osin 
sen takia, että thoraxkuvassa löytyi uusia sukellusesteitä vain noin 0.15 %:lla kuvatuista. Thorax-kuvaus 
suositellaan tehtäväksi, jos anamneesin tai statuksen perusteella on syytä epäillä keuhkojen virtausestettä 
tai merkittäviä pleurakiinnikkeitä, esimerkiksi sairastetun pleuriitin tai trauman seurauksena. Tällöin on myös 
syytä harkita tavallisen PA-kuvauksen sijasta kerroskuvausta. EKG-tutkimus on suositeltavaa tehdä yli 40-
vuotiaille sekä epäiltäessä sydänvikaa. 
 
OMAN TERVEYDENTILASELVITYKSEN JA LÄÄKÄRINTUTKIMUKSEN ARVIOINTI 
Useimmat henkilöt, joilla on hyvä yleinen terveydentila, voivat harrastaa laitesukellusta ilman terveysriskiä, 
mikäli noudatetaan yleisesti hyväksyttyjä toimintatapoja. Terveydelliset syyt aiheuttavat sukelluksessa erittäin 
harvoin kuolemantapauksia. Merkittävän poikkeuksen tässä suhteessa muodostavat sydämen rytmihäiriöt, 
muut sydänsairaudet ja epilepsia. Harrastussukelluksen esteitä ovat tunnettu sairaus tai uudet löydökset, 
jotka voivat vaikuttaa sukeltajan tajunnantasoon tai äkillisesti alentaa hänen suorituskykyään. 
Sukelluksen yhteydessä syntyvät vammat johtuvat useimmiten elimistön ilmatäytteisten onteloiden – 
erityisesti korvien, nenän sivuonteloiden tai keuhkojen paineentasauksen epäonnistumisesta. Epäiltäessä 
tämänhetkistä tai aikaisempaa kyseisten elinten sairautta, lääkärin on arvioitava tarkkaan, voiko sukellus 
pahentaa vammaa. Sairaus tai vamma, jonka takia ilmatäytteisen ontelon paineentasaus voi sukelluksen 
aikana kokonaan estyä, on tavallisesti ehdoton sukelluseste. 
Jäljempänä mainittujen elinjärjestelmien kohdalla on lueteltu ehdottomia ja suhteellisia kontraindikaatioita. 
Ehdottomat kontraindikaatiot aiheuttavat sukeltajalle huomattavasti lisääntyneen vahingon- tai 
kuolemanriskin. Mikäli henkilö, jolla on jokin ehdoton kontraindikaatio haluaa välttämättä harrastaa 
urheilusukellusta, tulee ottaa yhteys pätevään sukelluslääkäriinkatso kappale ”Hyödyllisiä osoitteita”.  
Suhteellisia kontraindikaatioita ovat sairaus tai vamma, joka voi pahentua sukelluksen yhteydessä, mutta 
jotka voivat ajan myötä joko parantua tai joiden seurauksia ei voi pitää vakavina. On tärkeää, että lääkäri 
keskustelee kurssille osallistujan kanssa ja arvioi osallistujan kyvyn noudattaa annettuja ohjeita. Suhteellinen 
kontraindikaatio aikuiselle voi merkitä ehdotonta kontraindikaatiota epäkypsälle 16-vuotiaalle kurssilaiselle. 
Ota huomioon, että kyseessä on harrastus ja tapa rentoutua – ei syy vammaan tai kuolemaan. 
Lähetä herkästi spesialistille, mutta ilmoita lähettämisen syy ja ongelmanasettelu selkeästi. 
 
LAUSUNTOA KOSKEVIA OHJEITA 
Lääkärin tulee säilyttää kurssille osallistujan oma arvio sekä antamansa lääkärinlausunto. Lääkärin tulee 
lausunnossaan päättää, sopiiko osallistuja terveytensä puolesta harrastamaan sukellusta. Sekä tutkittavan 
että lääkärin tulee allekirjoittaa lääkärinlausunto. Lääkärinlausunnon harrastussukellusta varten voi antaa 
Suomessa laillistettu lääkäri. On erityisen toivottavaa, muttei pakollista, että urheilusukeltajia tarkastava 
lääkäri olisi osallistunut sukelluslääketiedettä koskevaan esimerkiksi Suomen Sukellus- ja 
Ylipainelääketieteellisen Yhdistyksen järjestämään jatkokoulutukseen. Tarvitessaan konsultaatiota tutkiva 
lääkäri voi kääntyä Urheilusukeltajain Liiton tai PADIn puoleen, joilta voi saada luettelon konsultoivista 
lääkäreistä. Vaihtoehtoisesti lääkäri voi ottaa yhteyttä Sotilaslääketieteen laitokseen tai Upinniemen 
Lääkintähuoltokeskukseen. 
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SYDÄN- JA VERENKIERTOELIMISTÖ 
Suhteelliset kontraindikaatiot: Tilanteet, joissa sukeltajalle voi tulla sydänlihaksen iskemia on selvitettävä. 
Rasituskoe tulee tehdä epäiltäessä suorituskyvyn vajavaisuutta. Oppilaalla tulee olla riittävä fyysinen 
suorituskyky varmistaakseen omansa ja muiden turvallisuuden poikkeustilanteissa. Aerobisen kapasiteetin 
tulee olla vähintään  
3 l O2/min. Maksimaalinen hapenottokyky testataan parhaiten suoraan, mutta käytännössä se voi olla 
vaikeaa. Suorituskyky katsotaan riittäväksi, jos hän pystyy juoksemaan 5000 m alle 22’45’’; pyöräilemään 20 
km (maantiellä tai ergometrillä 100 W:n kuormalla) alle 48’; uida 400 m alle 10’ tai uida 1000 m alle 30’. 
Harjoitus ja uusi testaus mahdollistavat hyväksymisen myöhempänä ajankohtana. Arvioidessaan alla olevia 
suhteellisia kontraindikaatioita, lääkärin on huomioitava riski fyysisen toimintakyvyn / tajunnantason 
äkillisestä alenemisesta sekä kiputuntemusten vaikutuksesta suorituskykyyn. Perifeeristä verenkiertoa 
huonontavien sairauksien merkitys tulee arvioida huolellisesti huomioiden niiden sukeltajantaudin riskiä 
lisäävä vaikutus. 


• Sydämen ohitusleikkaus tai perkutaani transluminaalinen angioplastia (PCTA, pallolaajennus) 
• Sydäninfarkti.  Arvioitava huolellisesti yhteistyössä kardiologin kanssa! 
• Hypertensio 
• Sydämen rytmihäiriöt, jotka vaativat lääkitystä 
• Läppäinsuffisienssi 
• Sydämentahdistin (Pacemaker): Ratkaisevaa arviossa on taustalla oleva sairaus. Huom! 


Tahdistimessa on oltava valmistajan todistus, että se kestää harrastussukelluksessa esiintyvät 
paineenvaihtelut 50 metriin saakka. 


 


Absoluuttiset kontraindikaatiot: Laskimopuolen kaasuembolia, joka syntyy nousun aikana, voi kulkea 
intrakardiaalisen shuntin läpi (esim. patent foramen ovale) ja kulkeutua aivoverenkiertoon aiheuttaen 
pysyvän vamman. 
  
• Sydämen vajaatoiminta 
• Angina pectoris 
• Sydäninfarkti viimeisen 12 kuukauden aikana 
• Oireinen läppäahtauma 
• Oireinen sydämen rytmihäiriö 
 


KEUHKOT 
Jokainen sairaus tai vamma, joka estää normaalin ilmanvirtauksen keuhkoihin ja keuhkoista, lisää keuhkojen 
painevamman ja aivojen ilmaembolian riskiä. Astma (bronkiaalinen hyperreaktiviteetti), COPD ja kystiset tai 
onteloita aiheuttavat sairaudet voivat aiheuttaa ilmasalpauksen (air trapping). Tarvittaessa tulee tehdä 
spirometria sekä epäiltäessä edellä mainittuja sairauksia, tarvittavat erilaiset provokaatiotestit (metakoliini, 
histamiini, hypertoninen suolaliuos). FEV1 ja FVC tulee olla vähintään 80 % viitearvosta ja FEV1/FVC 
vähintään 70 %. Sukelluksen aikana syntyvä pneumothorax voi olla hengenvaarallinen. Sukeltajan 
noustessa kohti pintaa ympäröivä paine pienenee ja thoraxin sisällä oleva ilma laajenee, minkä seurauksena 
voi olla jänniteilmarinta. Tarvittaessa otettava thoraxröntgenkuva tulee arvioida erityisesti sukellusta 
silmälläpitäen. Mikäli tutkittavalla on ollut keuhkosairauksia tai –vammoja edellisen thorax-kuvauksen 
jälkeen, tulee uusi kuva ottaa herkästi. 
 


Suhteelliset kontraindikaatiot: 
• Astma tai bronkiaalinen hyperreaktiviteetti, levossa normaali spirometria. 
• Kiinteä, kystinen tai kavernoottinen muutos keuhkoissa 
• Sekundaarinen pneumothorax thorax-kirurgian, trauman tai penetroivan vamman jälkeen  
• Aikaisempi hyperinflaatiovamma 
• Rtg-diagnostiikka: Yksittäinen (1-2) ja pieni pleuramuutos (fibroosi, plakki, kiinnike), kalkkeutuma 
• Restriktiivinen keuhkosairaus ja normaali suorituskyky  


 
Ehdottomat kontraindikaatiot: 
• Astma, bronkiaalinen hyperreaktiviteetti, rasituksen tai kylmän aiheuttama bronkospasmi, 


krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus tai tähän viittaava sairausanamneesi sekä patologinen 
spirometrialöydös tai positiivinen provokaatiolöydös 


• Restriktiivinen keuhkosairaus ja alentunut suorituskyky 
• Aikaisempi spontaanipneumothorax 
• Rtg-diagnostiikka: Useita (>3) pleuramuutoksia, bullia, emfyseema 
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Erityistä astmasta: Aikaisemmin sairastettu astma (>5 vuotta viimeisistä oireista/lääkityksestä) ja 
lapsuusiän astma eivät ole kontraindikaatio harrastussukellukselle. Aktuelli rasitusastma, kylmän provosoima 
astma ja astma, jonka lääkitykseen käytetään osittain tai kokonaan β2 -sympatomimeettejä (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 yhteensä15 minuuttia rasituskokeen jälkeen (80 % maksimitehosta 5 min:n ajan). 
Rasitusastmalle diagnostiseksi katsotaan yli 20 %:n lasku MEF50 -, PEF- tai FEV1-arvoissa. 


HERMOSTO 
Neurologiset sairaudet, jotka vaikuttavat sukeltajat suorituskykyyn, on arvioitava yksilökohtaisesti riippuen 
haitta-asteesta. Mikäli sairaus voi aiheuttaa sukeltajan tajunnantason laskua, kyseessä on tavallisesti 
ehdoton kontraindikaatio. Mikäli vamma/sairaus ilmenee kohtalaisena/lievänä suorituskyvyn alenemisena, 
sukeltaja voi monessa tapauksessa kompensoida haitan ja tulla siten hyväksytyksi. 


Suhteelliset kontraindikaatiot: 
• Migreeni, jonka yhteydessä oireiden voimakkuus estää motorisia tai kognitiivisia toimintoja 
• Aikaisemmat päävammat, joista jälkiseurauksia mutta ei kouristuksia 
• Välilevytyrä 
• Perifeerinen neuropatia 
• Trigeminusneuralgia 
• Aikaisempi spinaalinen tai kallonsisäinen vamma ilman neurologisia jälkioireita 
• Aikaisempi kerebraalinen kaasuembolia  
• Kerebraalinen pareesi ilman kouristuksia 
 


• Ehdottomat kontraindikaatiot: Sairaudet, jotka alentavat sukeltajan tajunnantasoa altistavat hänet 
lisääntyneelle hukkumisriskille. Spinaaliset ja kerebraaliset leesiot, joiden yhteydessä verenkierto on 
huonontunut, lisäävät keskushermostoperäisen sukeltajantaudin riskiä. 


• Aikaisemmat kouristukset (epilepsia yms.) pois lukien kuumekouristukset 
• Intrakraniellit tuumorit tai aneurysmat 
• Aikaisemmat TIA-kohtaukset tai aivoverenvuodot 
• Aikaisempi spinaalivaurio, sairaus tai leikkaus, josta on jäänyt jälkioireita 
• Aikaisempi tyypin II (neurologiset, vestibulaariset tai keuhko-oireet) sukeltajantaudit, joista on 


jäänyt pysyviä neurologisia jälkioireita 
 


KORVA-NENÄ-KURKKU 
Laskeutumisen ja nousun aikana paine keskikorvassa ja nenän sivuonteloiden paine on tasattava 
ympäristön painetta vastaavaksi. Vajavainen paineentasaus aiheuttaa parhaassa tapauksessa vain kipua ja 
todennäköisesti ohimeneviä toiminnanhäiriöitä, pahimmassa tapauksessa pysyvän keski- ja/tai 
sisäkorvavaurion. Tärykalvorepeämä ja kylmä vesi keskikorvassa aiheuttaa akuutin huimauksen, 
desorientaation ja pahoinvoinnin/oksentamisen. Pyöreän tai soikean ikkunan barotraumaattiset 
perilymfafistelit saattavat parantua spontaanisti, mutta vaarana on että arpikudos altistaa uudelle ruptuuralle 
barotrauman / voimakkaan Valsalvan yhteydessä. On tärkeä tarkastaa, että tärykalvo on ehjä ja 
herkkäliikkeinen, mieluiten sekä pneumaattisella suppilolla että aktiivin paineentasauksen yhteydessä 
arvioituna (Valsalva). Sitä vastoin ei ole tarvetta hylätä henkilöä, jonka tärykalvo on erityisen ohut, arpinen tai 
hyvin herkkäliikkeinen, tämäntyyppiset muutokset eivät lisää tärykalvorepeämän riskiä. Nielun tulee olla 
avoin ja ilmankulun esteetön. Purennan tulee mahdollistaa hengitysventtiilin ongelmaton käyttö.  Henkilöt, 
joilla on ollut murtumia kasvojen keskiosissa voivat olla herkempiä sivuonteloiden barotraumoille.  


Suhteelliset kontraindikaatiot: 
• Toistuva eksterni otiitti 
• Merkittävä ulkoisen korvakäytävän ahtautuminen 
• Korvatorven (tuba eustachii) huono toiminta 
• Toistuva otitis media tai sinuiitti 
• Aikaisempi tympanoplastia 
• Aikaisempi mastoidektomia 
• Facialispareesi sekundaarisesti barotrauman jälkeen 
• Merkittävä kuulonalenema (konduktiivinen tai sensorineuraalinen) 
• Hammasproteesi (Kokoproteesi) 
• Aikaisempi keskikasvojen murtuma (le Forte II/III) 
• Ei kokonaan parantunut arpi suukirurgian jälkeen 
• Aikaisempi pään tai kaulan sädehoito 
• Aikaisempi temporo-mandibulaarinivelen dysfunktio 
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Ehdottomat kontraindikaatiot: 
• Mb Ménière 
• Tois- tai molemminpuolinen korvakäytäväatresia 
• Avoin tärykalvoperforaatio 
• Myringotomia, jossa putki 
• Aikaisempi kuuloluuleikkaus (stapes/malleolus/incus) 
• Aikaisempi sisäkorvaleikkaus 
• Aikaisempi pyöreän tai soikean ikkunan ruptuura 
• Muu sisäkorvasairaus kuin presbyacusis (ikähuonokuuloisuus) 
• Korjaamaton ylempien ilmateiden ahtauma 
• Laryngektomia tai osittaisen laryngektomian jälkitila 
• Trakeostomia 
• Korjaamaton laryngocele 
• Aikaisempi vestibulaarinen sukeltajantauti, josta jälkioireita 
 


VATSA-SUOLISTO 
Suhteelliset kontraindikaatiot: Samoin kuin muiden elinjärjestelmien kohdalla kyse on sairauksista, jotka 
alentavat huomattavasti suorituskykyä. 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 epämuodostumista johtuvat muuttuneet olosuhteet, joiden 
takia kaasutaskut voivat sulkeutua, saattavat aiheuttaa vakavia ongelmia. Vatsan alueen onteloissa oleva 
kaasu laajenee sukeltajan noustessa ylöspäin ja voi aiheuttaa oksennuksia tai jopa onteloiden seinämien 
repeämiä. 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 sisältää suolta  
 


AINEENVAIHDUNTA/SISÄERITYS 
Suhteelliset kontraindikaatiot: Jos henkilön hormonaalinen ja metabolinen toiminta ovat muuttuneet, tulee 
hänen tilansa arvioida sen mukaan, kuinka hän selviytyy sukelluksen vaatimasta rasituksesta (pois lukien 
diabetes mellitus). Yleisesti ottaen sukeltajalla, jonka hormonitoiminta on muuttunut, täytyy olla niin 
optimaalinen fysiologinen tila kuin mahdollista. On huomattava, että liikalihavuus altistaa sukeltajantaudille ja 
on yleinen indikaattori huonosta fyysisestä kunnosta. 


• Hormonaalinen yli- tai alitoiminta 
• Liikalihavuus (Kehon painoindeksi, BMI, > 30 merkitsee merkittävää ylipainoa 


(BMI=Paino/Pituus2)) 
• Munuaisten vajaatoiminta 
• Aikuistyypin tablettihoitoinen diabetes 
 
Ehdottomat kontraindikaatiot:  
• Insuliinidiabetes 
• Mb Addison 
 
Erityistä diabetes mellituksesta: uudet terapeuttiset mahdollisuudet (”insuliini-kynä”) ja parantunut ohjaus ja 
omahoito mahdollistavat paremman kontrollin ja hoidon. Tämä tulee suhteuttaa veden alla tapahtuvan 
hypoglykemian seurauksiin. Kysymyksestä on keskusteltu laajasti kansainvälisesti sukelluslääketieteen 
piirissä.  Siitä ollaan yksimielisiä, että insuliinihoitoista diabetesta sairastavan henkilön ei tule harrastaa 
urheilusukellusta, koska on olemassa perusteltu hypoglykemian riski, johon liittyy fyysisen ja psyykkisen 
toimintakyvyn vajaus. Tablettidiabetesta sairastavat potilaat tulee tutkia erikoislääkärin toimesta, ja myös 
sukelluslääkärin lausunto tulee hankkia ennen päätöstä.  
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RASKAUS 
Tieteellisessä kirjallisuudessa ei ole esitetty asiasta selkeitä johtopäätöksiä, mutta monet seikat viittaavat 
siihen, että sukellus raskauden aikana saattaa aiheuttaa epämuodostumia. Sukellus on ehdottomasti 
kielletty koko raskauden ajan.   


HEMATOLOGIA 
Sairaudet, vammat ja epämuodostumat, jotka aiheuttavat muutoksia verenkierrossa, lisäävät 
sukeltajantaudin todennäköisyyttä. Veren hapenkuljetuskyvyn tulee olla normaali. 


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


Ehdottomat kontraindikaatiot: 
• Sirppisoluanemia (Homozygootti Hb-S) 
• Polycytemia 
• Leukemia 


TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖ 
Heikentyneen liikuntakyvyn merkitys pienessä veneessä 20 kg:n painoisissa varusteissa on arvioitava 
erikseen. Vaikutelma fyysisestä suorituskyvystä on myös tärkeä. 


Suhteelliset kontraindikaatiot:  
• Krooniset selkäkivut 
• Amputaatio 
• Vaikea skolioosi. Ennen kaikkea arvioitava vaikutus keuhkofuntioon ja pystyykö kantamaan 


sukelluspullot kunnolla 
• Aseptinen luunekroosi – muutos pahempaan on mahdollinen riittämättömän dekompression 


aikana 
• Toistuvien olkapääluksaatioiden merkitys tulee arvioida huolellisesti. Usein kyse on 


sukellusesteestä. 


PSYYKKINEN TERVEYS 
Sukeltajan psyykkinen ja emotionaalinen kapasiteetti, mukaan lukien paineensietokyky, on tärkeä 
sukelluksen turvallisuuden kannalta. Henkilöllä on oltava riittävä kyky oppia, ja hänen täytyy kyetä 
suunnittelemaan ja suorittamaan sukelluksensa turvallisella tavalla sekä reagoimaan veden alla tapahtuviin 
muutoksiin. Oppilaan motivaatio oppia sukeltamaan ja kyky hallita mahdollisia vaaratilanteita on ratkaisevaa 
turvallisen sukelluksen kannalta. 


Suhteelliset kontraindikaatiot: 
• Psyykkinen kehitysvamma 
• Aikaisempi lääkkeiden tai alkoholin väärinkäyttö 
• Aikaisemmat psykoottiset vaiheet 
 
Ehdottomat kontraindikaatiot:  
• Huono motivaatio oppia sukeltamaan (esimerkiksi halu tyydyttää puolison tai partnerin toiveita, 


halu osoittaa, että hallitsee oman pelkonsa)  
• Klaustrofobia tai agorafobia 
• Akuutti psykoosi tai psyykenlääkitys 
• Aikaisemmat paniikkikohtaukset 
• Ajankohtainen lääkkeiden tai alkoholin väärinkäyttö 


VAMMAISET 
Vammaisia pyritään integroimaan enenevässä määrin muuhun yhteiskuntaan. Tämä koskee myös 
urheilusukellusta. Suomessa on opetusministeriöstä saatu 1999 pieni määräraha vammaissukellukseen 
liittyvien ongelmien selvittämiseksi ja koulutuksen aloittamiseksi. Arvioidessaan vammaisia sukeltajia 
lääkärin on noudatettava sukellusorganisaatioiden erityisohjeita.  
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Suomen Sukellus- ja Ylipainelääketieteellinen Yhdistys (SSLY)


Tiedote Suomen Urheilusukeltajain Liitolle


Asia: Harrastussukeltajan lääkärintarkastukseen liittyvä keuhkojen röntgenkuvaus


SSLY on selvittänyt harrastussukeltajan lääkärintarkastuksen yhteydessä otettavan keuhkojen
röntgenkuvauksen tarkoituksenmukaisuutta seuraavin johtopäätöksin:


Keuhkojen röntgentutkimus (thorax-röntgen) on muihin nykyään käytössä oleviin keuhkojen
kuvantamismenetelmiin verrattuna epäherkkä ilmaisemaan sellaisia keuhkomuutoksia, joilla olisi
merkitystä sukeltamisen aikana. Toisaalta uudistunut ohjeisto säteilyn lääketieteellisestä käytöstä
edellyttää, että on olemassa näyttöä tutkimuksen hyödystä (Säteilyturvalaki, asetus ja niitä täydentävät
ohjeet).


Keuhkorepeämään altistavat keuhkojen rakennemuutokset ovat harvinaisia (0,1-0,2%
harrastussukeltajien lääkärintarkastuksen vuoksi tehdyissä tutkimuksissa).


Osa keuhkorepeämien yhteydessä tietokonekerroskuvauksella (CT-kuvaus) todetuista keuhkojen
rakkulamaisista muutoksista ei näy tavallisissa keuhkokuvissa (jopa n. 1/3 ilmenneistä
keuhkorepämistä).


SSLY suosittelee, että vastaisuudessa keuhkojen röntgentutkimus (thorax-röntgen) tehdään
harrastussukeltajan lääkärintarkastuksen yhteydessä vain tutkivan lääkärin harkinnan jälkeen,
mahdollisen epäillyn sairauden toteamiseksi. Tällöin voidaan tutkimusmenetelmäksi tilanteen
mukaan valita myös muu radiologinen tutkimus, esimerkiksi keuhkojen
tarkkapiirtotietokonekerroskuvaus (Thorax-HRCT).


Tämä uusi suositus korostaa sukeltajan lääkärille antamien esitietojen tarkkuutta ja luotettavuutta sekä
itse lääkärintarkastuksen huolellisuutta ja  kriittisyyttä erityisesti keuhkojen osalta. Mikäli on hiukankin
epäselvyyttä sukeltajan sukelluskelpoisuudesta on suositeltavaa, että konsultoidaan
sukelluslääketieteeseen perehtynyttä lääkäriä tai alan erikoislääkäriä.


SSLY suosittaa, että harrastussukeltajan lääkärintarkastukset pyritään  keskittämään lääkäreille, jotka
ovat perehtyneitä sukeltamisen erityisolosuhteiden aiheuttamiin ongelmiin. Myös on tärkeää, että
kyseiset lääkärit tekevät tarkastuksia riittävän usein (vähintään 10 vuodessa) ja päivittävät tietojaan
säännöllisillä koulutuksilla (vähintään 1 koulutus/ 2 vuotta). Nämä ohjeet ovat suosituksena
Eurooppalaisten sukelluslääketieteen katto-organisaatioiden  EDTC:n ( European Diving Technology
Committeen) lääketieteellisen komitean ja ECHM ( European Committee for Hyperbaric Medicine)
ohjeessa harrastussukeltajille tehtäviä lääkärintarkastuksia tekevistä lääkäreistä.


Helsingissä 15.11.2002


SSLY:n hallituksen puolesta


Jari Suvilehto
korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoislääkäri
sukellus- ja ylipainelääketieteen erityispätevyys
SSLY:n puheenjohtaja
jari.suvilehto@kolumbus.fi
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TURVAOHJEET PELASTUSTOIMEN 
VESISUKELLUKSEEN 
 
 
 


1. JOHDANTO 
 
 
1.1 SOVELTAMISALA 
 
Turvaohjeet on tarkoitettu noudatettavaksi alueellisen pelastustoimen vesisukellus-
toiminnassa. 
 
Turvaohjeiden tarkoituksena on määritellä turvallisen pelastussukelluksen ja harjoituksen 
edellytykset veden pinnan alla ja painekammiossa. 
 
Palvelutasopäätöksessä määritellään pelastustoimialueen vesipelastustoiminnan tasot (SM-
2001-01385/Tu-311). Mikäli palvelutasopäätös edellyttää vesisukellustoimintaa, tulee palo- ja 
pelastuslaitoksilla olla sukellustoimintaohje. Sukellustoimintaohjeessa selvitetään sukeltajien 
toimintavalmius, sukellusryhmän jäsenten tehtävät, vastuuhenkilöt, kuntakohtaiset riskit, 
sukelluskalusto, lähin painekammio ja muut sukellusturvallisuuteen vaikuttavat tekijät. 
 
Mikäli ihmishengen pelastaminen tai muu pakkotilanne niin vaatii, voidaan ohjeista tilanteen 
aikana poiketa edellyttäen , ettei sukeltajan turvallisuutta vaaranneta. 
 
 
1.2 MÄÄRITELMÄT 
 
Alttiinaoloaika 
 
Aika laskeutumisen aloittamisesta nousun aloittamiseen. 
 
Etappinousu eli dekompressio 
 
Nousu, joka suoritetaan vahvistettujen nousu- eli dekompressiotaulukoiden mukaan. 
 
 
Hylky- ja luolasukellus 
 
Sukeltaminen tilaan, josta ei ole pelastautumismahdollisuutta suoraan pintaan tai jossa on 
eksymisen vaara. 
 
Hälytyssukellus 
 
Hälytyssukellus on yleisen hätäilmoituskeskuksen tai pelastusviranomaisen määräyksestä 
suoritettava kiireellinen vesisukellustehtävä. 
 







Jäännöstyppi 
 
Edelliseltä sukellukselta kudoksiin jäänyt typen määrä, joka on huomioitava 
uusintasukelluksen aikaa laskettaessa. 
 
Kiireellinen vesisukellus 
 
Palokuntien kiireelliseen sukellustehtävään kuuluvat toimenpiteet ihmishengen ja omai-
suuden pelastamiseksi pinnan alta. Sukellustehtävän lopettamispäätöstä tehtäessä on 
huomioitava, että hukuksissa olevaa ihmistä kannattaa etsiä vähintään tunti hätäilmoituksesta 
tai pinnan alle painumisesta ellei muut syyt edellytä vielä pidempää etsintäaikaa. 
 
Laskeutumisköysi 
 
Köysi, jota pitkin sukeltaja laskeutuu pohjaan. Köydessä tulee olla syvyysmerkinnät ja paino, 
joka on vähintään 10 kg. Köyden on oltava kelluva ja riittävän paksu. 
 
Merkinantoköysi  
 
Sukelluskäyttöön soveltuva köysi, jolla sukeltaja on yhteydessä pinnalla olevaan avusta-
jaansa. Köyden tulee olla kelluva ja sen vetolujuuden on oltava vähintään 3000 N      (300 
kg). Merkinantoköydeksi kelpaa puhelinkaapeli tai pintailmaletku, jotka täyttävät em. 
vetolujuudet. Näiden ei tarvitse olla kelluvia (suositeltava köyden pituus on 40-50m). 
Merkinantoköysi toimii sukeltajan turvaköytenä. 
 
Monipaikkainen painekammio 
 
Painekammio voidaan paineistaa yli- tai alipaineeseen. Näissä ohjeissa kammiosta käytetään 
nimitystä "painekammio". 
 
Paine- eli rekompressiohoito 
 
Vahvistettujen painehoitotaulukoiden mukaisesti suoritettu hoito painekammiossa (tai 
poikkeustapauksessa vedessä). 
 
Paineilmasäiliölaite 
 
Kannettavalla paineilmasäiliöllä varustettu hengityslaite. Uloshengitysilma virtaa ympä-
röivään ilmaan. Näissä ohjeissa laitteesta käytetään nimitystä "vesisukelluslaite". 
 
Paineilmaletkulaite 
 
Hengityslaite, jonka kasvo-osaan ilma johdetaan letkulla paineilmalähteestä, jota ei kan-neta 
mukana. Laitteessa olevaa kaasua käytetään varakaasuna. Näissä ohjeissa laitteesta käytetään 
nimitystä "pintailmalaite". 
 
Parisukellus 
 
Sukellus, jossa vähintäin kaksi sukeltajaa toimii yhtäaikaa samassa tehtävässä. Kullakin 
sukeltajalla on oltava oma avustaja ja merkinantoköysi pintaan. 
Pintailma 
 







On paineilma, joka johdetaan pinnalla olevasta säiliöstä. 
 
Raskaslaite 
 
On sukelluslaite (-järjestelmä), jossa käytetään sukelluskypärää, raskassukellusvarusteita ja 
hengityskaasun syöttöä pinnalta. 
 
Siirtopainekammio 
 
Sukeltajantaudin ja ilmaembolian hoitoon tarkoitettu ylipainekammio, johon mahtuu vain 
potilas tai potilas ja yksi saattaja ja se voidaan liitää painekammioon painetta alentamatta. 
Näissä ohjeissa siirtopainekammiosta käytetään nimitystä "siirtokammio". 
 
Sukellusaika 
 
Aika, jona hengityskaasu otetaan veden alla sukelluslaitteesta. 
 
Sukellusavustaja 
 
Sukellusavustajalla tarkoitetaan sukeltajan avuksi määrättyä, vesisukelluskoulutuksen 
saanutta sukeltajaa tai sukeltajan osaltaan hyväksymää henkilöä. Näissä ohjeissa hänestä 
käytetään nimitystä "avustaja". 
 
Sukelluspöytäkirja 
 
Sukelluspöytäkirjalla tarkoitetaan asiakirjaa, josta ilmenevät vähintään sukellusten ajan-kohta 
ja paikka, tehtävä, suurin sukellussyvyys, alttiinaoloaika, tiedot suoritetuista eta-peista, 
kertausryhmä ja uusintasukellusten väliset pinnallaoloajat. 
 
Sukellusyksikkö 
 
Sukellusyksikköön kuuluu yksikönjohtaja, sukellusvanhin, sukeltajat, avustajat, kuljetus-
välineet ja sukellusvarusteet. Tavoitevahvuisen sukellusyksikön vahvuus on 1+3. 
 
Sukellusyksikönjohtaja 
 
Henkilö, joka on määrätty johtamaan sukellusyksikköä hälytys- ja harjoitussukellusten 
aikana. 
 
Sukellusvanhin 
 
Jos sukeltajia on enemmän kuin yksi, joku pinnalla olevista sukeltajista on määrättävä 
sukellusvanhimmaksi. Sukellusvanhin vastaa sukelluksen teknisestä toteutuksesta. 
 
Suoranousu 
 
Nousu, joka suoritetaan sellaisen alttiinaoloajan jälkeen, joka ei sukellustaulukoiden mukaan 
edellytä pysähtymistä etapissa. Nousunopeus ei saa ylittää 10 m/min. 
 
Syväsukellus 
 
Sukellus yli 36 metriin. 







 
Talvisukellus 
 
Sukeltamista jääolosuhteissa tai muuten jäätävissä olosuhteissa. 
 
Turvasukeltaja 
 
Turvasukeltaja on I- tai II-tason vesisukeltaja, joka on määrätty turvasukeltajaksi 
sukelluspaikalle ja valmiina ryhtymään välittömästi tilanteen vaatimiin pelastustoimiin veden 
alla.  
 
Vesisukellus 
 
Palo- ja pelastuslaitoksien vesisukellukseen kuuluu ensisijaisesti sukellustehtävä ihmisten ja 
omaisuuksien pelastamiseksi, ympäristövahinkojen torjumiseksi, virka-apusukellukset sekä 
näiden taitojen ylläpitämiseksi tapahtuvat harjoitukset. 
 
Vesisukeltaja 
 
Pelastustoimen organisaatioon kuuluva pelastussukeltaja, joka on kelpuutettu suorittamaan 
sukellustehtäviä veden pinnan alla. Näissä ohjeissa hänestä käytetään nimitystä "sukeltaja". 
 
 
 


2. YLEISET TURVAOHJEET 
 
 
2.1 SUKELLUSKELPOISUUS 
 
Hälytyssukeltamista saa suorittaa ainoastaan tähän nimetty ja koulutettu henkilö. Sukel-tajalla 
täytyy olla sisäasiainministeriön pelastusalalle hyväksymä tai puolustusvoimissa saatu 
sukeltajakoulutus. Puolustusvoimissa sukelluskoulutuksen saanut sukeltaja on perehdytettävä 
palokuntien pelastussukellustoimintaan (SM-2001-01385/Tu-311). 
 
Sukeltajia voidaan käyttää vain koulutusta vastaaviin sukellustehtäviin. 
 
 
2.2 SUKELLUSSYVYYDET 
 
Suurin sukellussyvyys on sukeltajan saama koulutussyvyys. Mikäli tehtävän kiireellisyys 
edellyttää syvemmälle sukeltamista voidaan laitekohtaiset vaatimukset huomioiden ja 
sukeltajan suostumuksella sukeltaa syvemmälle. Koulutussyvyyttä voidaan lisätä palokunta 
kohtaisella harjoittelulla tai alan täydennyskoulutuksella. 
 
 







2.3 SUKELTAJAN TOIMINTAKYKY 
 
Pelastustoimen vesisukellus on työterveyshuoltolain (1383/2001) ja VN:n asetuksen 
(1485/2001)tarkoittamaa erityisen sairastumisen vaaraa aiheuttavaa työtä. Siksi vesisukeltjalta 
ja vesisukeltajaksi aikovalta edellytetään hyvää terveyttä. Vesisukeltajaksi koulutettavalle 
tehdään ennen koulutukseen nimittämistä henkilökohtaisten terveydellisten edellytysten 
selvittämiseksi perusteellinen sukeltajan terveystarkastus ja fyysisen toimintakyvyn testi 
hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti. Vesisukeltajalle ja painekammiotyötä tekevälle 
henkilölle suoritetaan terveydentilan määräaikaistarkastus 1-3 vuoden välein. Välittömässä 
valmiudessa oleville sukeltajille suositellaan tehtäväksi tarkastukset yhden vuoden välein. 
Vesisukeltajan toimintakyvyn voidaan katsoa olevan riittävä, jos hän on 
savusukelluskelpoinen savusukellusohjeen mukaisesti. Lääkärillä, joka suorittaa 
vesisukeltajan lääkärintarkastuksen, on velvollisuus ilmoittaa vesisukelluksesta vastaavalle 
henkilölle, jos sukeltaja ei enään täytä vesisukeltajan terveydentilavaatimuksia. 
 
 
2.4 SUKELLUSVALMIUDEN YLLÄPITÄMINEN 
 
Sukeltajien on harjoiteltava säännöllisesti. Vuosittain on suoritettava vähintään kahdek-san 
sukellusta avovedessä, joista yksi koulutussyvyyteen, ja vähintään kaksi talvisukellusta 
(yhteensä 10 sukellusta). Vesisukeltajan tulee ylläpitää henkilökohtaista sukelluspäiväkirjaa, 
josta ilmenee vähintään sukelluspäivämäärä, sukelluksen alkamis- ja loppumisaika, 
sukelluspaikka ja tarkoitus, maksimisyvyys, etapit, altiinaoloaika(=aika sukelluksen 
aloittamisesta nousun aloittamiseen), sukellusaika ja kaikki sukelluskerrat mukaan lukien 
painekammiosukellukset, mahdolliset terveydentilaan koskevat huomiot sukelluskerralta ja 
merkinnät lääkärintarkastuksista. Sukelluspäiväkirjaan merkitään kaikki myös vapaa-ajalla 
tapahtuneet sukellukset. Sukelluspäiväkirja esitetään jokaisessa 
sukelluslääkärintarkastuksessa. Vesisukeltajan on ennen palvelusvuoroaan ilmoitettava 
esimiehelleen, mikäli hän ei tilapäisesti ole sukelluskelpoinen koulutussyvyyteen. 
 
 
2.5 SUKELLUSTAULUKOT 
 
Käytettävä taulukko on Merivoimien nousutaulukko 91 paineilmalaite (liite 3). 
 







 
2.6 TALVISUKELLUS 
 
Sukellustehtävässä on aina oltava vähintään kolme henkilöä, joista vähintään kaksi sukeltajaa 
ja sukellusryhmällä tulee olla kolmet vesisukelluslaitteet. Sukelluspaikalla on oltava 
turvasukeltaja ja varusteet mahdollisen onnettomuuden varalta koko sukelluksen ajan. 
 
Etappisukelluksia tulee välttää. Mahdollinen etappinousu on tehtävä todellista 
sukellussyvyyttä suuremman taulukkoarvon perusteella (esim. sukellus 20 m:iin katsotaan 24 
m:n taulukosta). Sukellettaessa hälytys- ja harjoitussukelluksia on avannon koon oltava 
tehtävään nähden riittävän suuri. Erityisesti on huolehdittava, että jäälohkareet eivät estä 
merkinantoja ja sukeltajan poispääsyä jään alta. Tehtävän jälkeen on huolehdittava, että 
avannosta ei aiheudu vaaraa jäälläliikkujille. 
 
Harjoitus- ja koulutussukelluksissa maksimi sukellusetäisyys avannosta on 20m. 
 
Merkinantoköysi on sidottava avustajaan tai johonkin tukevaan paikkaan. 
 
Jos sukeltaja sukelluksen aikana kadottaa yhteyden avustajaan, on hänen noustava suo-raan 
jään alle ja odotettava apua. Avantoa ei saa etsiä ellei se ole näkyvissä. Turvasukeltajan on 
suoritettava ensin sektori- tai kehäetsintää jään alapinnassa koko köyden pituudelta, ja vasta 
tämän jälkeen pohjalla. 
 
 
2.7 SUKELTAMINEN LÄMPIMÄSSÄ VEDESSÄ 
 
Pitkäkestoisessa sukellustehtävässä lämpimässä vedessä (esim. lauhdevesiallas) elimistön 
neste- ja suolatasapaino voi häiriintyä. Sukeltajan nestetasapainosta on huolehdittava koko 
sukellustehtävän ajan. Sukeltajaa ei saa rasittaa ennen sukellustehtävän alkua. Avustajan on 
huolehdittava sukeltajan varusteet sukelluspaikalle ja avustettava kaikin tavoin sukeltajaa 
ennen sukellusta. 







 
 
2.8 SUKELTAMINEN VIRTAAVASSA VEDESSÄ 
 
Sukeltaminen kevytsukeltajan varusteissa yli 1 m/s:ssa virtaavassa vedessä on kielletty.  Tästä 
määräyksestä voidaan poiketa, mikäli kyseessä on ihmishengen pelastaminen ja sukeltajan 
paikallapysyminen ja hengitysilman saanti on turvattu. Rakennetuissa kohteissa (padot, sulut, 
voimalaitokset) tulee veden virtausnopeutta pienentää, jotta pelastussukel-lustehtävä voidaan 
suorittaa. 
 
 
2.9 HYLKY- JA LUOLASUKELLUS 
 
Pelastus- ja tarkastussukelluksia hylkyihin ja luoliin tai vastaaviin kohteisiin saavat suorittaa 
vain kokeneet sukeltajat. Sukellukset on aina tehtävä pareittain. Toisella sukeltajalla tulee olla 
käytettävissä sukeltajanpuhelin. Mikäli mahdollista hylkyyn tai luolaan menijällä tulisi olla 
pintailmalaite. 
 
Osittain tai kokonaan kelluvaan tai muuten liikkuvaan hylkyyn ei saa sukeltaa ennenkuin on 
varmistettu, että hylyn liikkuminen ei aiheuta sukeltajalle vaaraa. 
 
Sukellettaessa hylkyyn on varmistettava paluutie (esim. kiilut) sekä varauduttava eri osastojen 
välisiin paine-eroihin ja veden virtauksien aiheuttamiin muihin vaaroihin. 
 
Sukelluskohde on selvitettävä sukeltajalle mahdollisimman hyvin ennen sukellusta. 
 
Sukelluspaikalla on oltava puettu turvasukeltaja mahdollisen onnettomuuden varalta. 
 
 
2.10 SYVÄSUKELLUS (YLI 36 m) 
 
Jokaisen etappinousun tai muuten pitkäaikaisen ja rasittavan sukelluksen jälkeen on su-keltaja 
voitava kahden tunnin kuluessa sukeltajataudin oireiden ilmaantumisesta toimittaa 
painekammiohoitoon. 
 
Jos sukeltaja on työskennellyt niin pitkän ajan, että nousuaikaa vaaditaan yli 30 minuut-tia, on 
hänen, ellei paikalla ole painekammiota, pidettävä sukellusvarustus käyttövalmiina vähintään 
20 minuuttia nousun jälkeen. Tällöin sukeltaja voidaan lähettää nopeasti takaisin veteen 
dekompressiossa tapahtuneiden virheiden korjaamiseksi. 
 
Sukeltajaa ei saa jättää yksin eikä hän saa nukkua lähimmän tunnin aikana sukelluksen 
jälkeen. 







 
 
2.11 ENSIHOITOSUUNNITELMA 
 
Vesisukellusta suorittavalla palokunnalla tulee olla ensihoitosuunnitelma 
sukellusonnettomuuden varalle. Ensihoitosuunnitelman tulee sisältää ainakin seuraavat asiat: 
 


- ensihoidon toteuttamissuunnitelma ennen hoitolaitosta (liite 5), 
- sukelluslääketieteeseen perehtyneen lääkärin konsultaatiosuunnitelma, 
- suunnitelma potilaan saattamiseksi painekammiohoitoon sekä 
- lista sukelluspaikalla tarvittavasta ensihoitovälineistöstä (liite 4). 
 


Ensihoidon toteuttaminen ennen hoitolaitosta 
 
Perustason ensihoito tulee kyetä aloittamaan välittömästi tapahtumapaikalla. Hoitotason 
ensihoidon alkamisviive tulee olla alle 20 minuuttia, jos tämä ei ole mahdollista tulee potilas 
kuljettaa mahdollisimman nopeasti tehokkaan hoidon luo. 
 
Perustason ensihoito sisältää: 


 
- elottoman hoidon, 
- elottoman ilmatien varmistamisen intuboimalla, 
- hengityksen avustamisen maski - palkeella, 
- defibrillaation sekä 
- oireen mukaisen ensihoidon. 


 
Konsultaatiosuunnitelma 
 
Ensihoitosuunnitelmassa tulee olla puhelinnumero, josta kaikkina vuorokauden aikoina on 
tavoitettavissa lääkäri, joka on perehtynyt sukellussairauksiin ja painekammiohoi-toon. 
 
Kuljetussuunnitelma 
 
Ensihoitosuunnitelmassa tulee olla suunnitelma potilaan mahdollisimman nopeasta ja 
turvallisesta kuljetuksesta painekammiohoitoon, sekä suunnitelma lähimmän painekammion 
toimintakuntoon saattamisesta ja henkilökunnan hälyttämisestä (liite 11). 
 







 
2.12 SUKELLUSVARUSTEET JA VEDENALAISET TYÖVÄLINEET 
 
Sukelluslaitteiden- ja varusteiden on sovelluttava vedenalaiseen käyttöön. Sukelluslaitteiden 
ja vedenalaisten työvälineiden käytössä ja huollossa noudatetaan niistä erikseen annettuja 
laitekohtaisia ohjeita (liite 4 ja 6). 
 
 
2.13 SUKELLUSASIAKIRJAT 
 
Sukelluksista ja painekammioissa käynneistä on pidettävä sukelluspäiväkirjaa. Sukellus-
kohteessa on täytettävä sukelluspäiväkirja välittömästi sukelluksen jälkeen (liite 1). 
 
 
2.14 HENGITYSILMA 
 
Kompressorin ilmanotto on sijoitettava siten, että siihen tuleva ilma on puhdasta. 
Hengitysilman laadussa tulee ottaa huomioon EN 12021:1988 normin asettamat vaatimukset. 
 
 
Hengityskelpoisen ilman on täytettävä seuraavat puhtausvaatimukset: 
 
 
(NORMI: EN 12021 : 1998) 
 
- happipitoisuus tulee olla 211% kuivassa ilmassa. 
 
- ei saa sisältää mitään myrkyllistä tai terveydelle haitallista. 
 
- voiteluainepitoisuus ei saa ylittää 0,5 mg/m³. 
 
- ilman tulee olla hajutonta ja mautonta . 
 
- hiilidioksidi pitoisuus ei saa ylittää 500ml/m³. 
 
- hiilimonoksidi pitoisuus ei saa ylittää 15 ml/m³. 
 
- ei saa olla näkyvää vettä. 
 
- ilman kosteus enintään 50mg/m³ 200bar täyttöpaineessa  
 
- ilman kosteus enintään 35mg/m³ 300bar täyttöpaineessa. 
 
 
 
 







 
 
 
2.15 VIESTIYHTEYDET 
 
Sukeltajan ja avustajan välillä on oltava luotettava viestiyhteys. Yhteys voidaan toteuttaa 
merkinantonarulla tai lankapuhelimella. Tunkeuduttaessa hylkyyn tai luolaan on toisen 
sukeltajan oltava ohjaamassa merkinantonarua, puhelinkaapelia tai ilmaletkua sukellusaukon 
ulkopuolella. Sukellustoiminnassa käytetään seuraavia merkkejä. 
 
 
Köysimerkit 
 
Turvallisuusmerkit: 
 
Köysimerkki Avustajalta Sukeltajalta 
1 nykäisy Onko kaikki hyvin? Jatka! Kaikki kunnossa! 
2 nykäisyä Seis! Pysy paikalla! Seis! 
3 nykäisyä Tule suoraan ylös! Vedä ylös! 
3 nykäisyä ja ravistus Tule laskeutumiskohdasta ylös! - 
4 nykäisyä tai enemmän - HÄTÄMERKKI ! 
 
 
Etsintämerkit: 
 
Köysimerkki Avustajalta Sukeltajalta 
Ravistus Huomio! Suoritettu/kohteessa 
Ravistus ja 1 nykäisy Oikealle! Lisää löysää! 
Ravistus ja 2 nykäisyä Vasemmalle! - 
Ravistus ja 3 nykäisyä Käänny takaisin! Löysä sisään! 
1 nykäisy ja ravistus Jatka köyden suuntaan! - 
 
Viestit (ml puhelin-) on aina toistettava osoituksena viestin ymmärtämisestä. Ennen merkin 
antamista on merkinantoköyden tai kaasuletkun löysä vedettävä sisään, sillä muuten merkki 
voidaan käsittää väärin. 
 
Merkki = nykäisy/ravistus. Nykäisyllä tarkoitetaan hidasta noin 0,5 metrin vetoa köydes-tä. 
Jos syvyys on suuri ja köysi näin ollen pitkä, on vedon oltava pitempi. Ravistuksella 
tarkoitetaan sarjaa lyhyitä nykäisyjä. 
 
 
Äänimerkit (veteen annettuina) 
 
Kahden äänimerkin sarja  = Pysy pohjassa/paikalla. 
Kolmen äänimerkin sarja  = Tule ylös. 
Neljä tai useampia nopeita 
perättäisiä äänimerkkejä  = Vaara/Hätämerkki. 
 







Käsimerkit 
 
Merkit on näytettävä huolellisesti ja selvästi. Merkit on aina toistettava osoituksena vies-tin 
ymmärtämisestä. 
 


 
 
 
Merkitys: 
 
Kuva 1 OK, kaikki hyvin (huomautus tai kysymys) 
Kuva 2 Mene ylös, olen menossa ylös 
Kuva 3 Mene alas, sukella, aion mennä alas 
Kuva 4 Olen varakaasulla 
Kuva 5 En saa varakaasua auki (tai), avaa varakaasuni (suoritetaan vara- 
 kaasuvivun lähellä) 
Kuva 6 Jotain vialla (huomautus tai kysymys) 
Kuva 7 Hätä (uupunut) 
Kuva 8 Minulla ei ole enempää kaasua. 
 
 
Valomerkit 
 
Annetaan sukeltajan käsivalaisimella, valon jatkuvasti palaessa valaisimessa. Merkit on 
annettava rauhallisesti kohti vastaanottosuuntaan. Merkkejä käytetään veden alla näky-
vyyden ollessa pimeyden takia rajoitettu sekä yösukelluksessa veden alla tai pinnalla. 
Havaittujen merkkien perusteella on välittömästi ryhdyttävä asian vaatimiin toimenpiteisiin. 
 
 







KAIKKI HYVIN OK  HÄTÄMERKKI 
 
Halkaisijaltaan 1 metrin oleva Säännöllinen edestakainen suoraviivainen 
ympyrän muotoinen liike.  liike. Liikeraja noin 1 metri. 
 


                    
 
Jos merkkejä, olivatpa ne mitä tahansa, ei saada selvitetyksi, on ne aina tulkittava hätä-
merkeiksi ja avustajien sekä muiden sukeltajien on välittömästi ryhdyttävä toimenpiteisiin 
sukeltajan pelastamiseksi. Sukeltajan on aina annettava viestinsä rauhallisesti. Esimerkiksi 
hätämerkkiä ei saa antaa tarpeettomasti. 
 
 
2.16 SUKELLUSALUEEN MERKITSEMINEN 
 
Sukelluskohteella on pidettävä sukeltajan työskentelyn merkkinä näkyvällä paikalla  
A-levyä tai viestilippua A, joka näkyvyysolosuhteiden vaatiessa on valaistava. 
 
 
viestilippu A 
 
 


      







3. SUKELLUSYKSIKKÖÄ KOSKEVAT OHJEET 
 
 
3.1 SUKELLUSYKSIKÖN JOHTAJA 
 
Sukellusyksikön johtaja huolehtii, että sukelluspaikalla noudatetaan turvaohjeita ja 
laitoskohtaisia toimintaohjeita. Johtajan päätehtävänä on huolehtia, että ulkoiset tekijät eivät 
aiheuta vaaraa sukeltajille ja että sukellusonnettomuuden sattuessa pelastustoimet hoidetaan 
tehokkaasti. Yksikön johtajan on huolehdittava, että pinnalla on aina henkilö, joka osaa 
käyttää sukellustaulukoita. 
 
 
3.2 SUKELLUSVANHIN 
 
Sukellusvanhin ja sukeltaja vastaavat sukelluksen teknisestä toteutuksesta ja toiminnasta 
pinnan alla. 
 
 
3.3 SUKELTAJA 
 
Sukeltajan on tunnettava häntä koskevat turvaohjeet, sukellusvarustuksensa sekä laittei-den 
käyttöä ja huoltoa koskevat määräykset. Sukeltaja vastaa, että palvelusvuoron alussa hänen 
sukellusvarusteensa ovat hälytysvalmiudessa ja paineilmapulloissa on ilmaa vähintään 
täyttöpaine -20%. 
 
 
3.4 AVUSTAJA 
 
Sukellustehtävässä jokaisella sukeltajalla tulee olla avustaja. Hänellä on oltava 
pelastustoimen sukeltajan peruskoulutus tai poikkeustapauksissa hän voi olla muu sukeltajan 
itsensä hyväksymä henkilö. 
 
Avustajan on kaikin tavoin helpotettava sukeltajan valmistautumista tehtävään. Avustaja pitää 
viestiyhteyttä sukeltajan ja pinnan välillä sekä seuraa sukellusaikaa. Hänen on osattava 
käyttää sukellustaulukoita ja hätämerkin saatuaan käynnistää pelastustoimet (liite 11-12). 
 
Avustajan on työskenneltävä mahdollisimman lähellä sukeltajan veteenmenopaikkaa. Hänen 
on varustauduttava siten, että pinnalla pysyminen on turvattu kaikissa olosuhteissa (esim. 
pelastusliivit). 
 
 
3.5 PELASTUSSUKELLUSAUTO 
 
Sukellustehtävässä käytetty ajoneuvo on kalustettava siten, että sukeltaja voi hälytysajon 
aikana turvallisesti ja mahdollisimman nopeasti valmistautua sukellustehtävään. 
Sukellusautossa on oltava vähintään liitteen 4 mukaiset varusteet. 
 
 
 







4. TURVAOHJEET SUKELLETTAESSA 
 
 
4.1 SUKELLUKSEEN VALMISTAUTUMINEN 
 
Yksikönjohtajan on: 
 


- selvitettävä sukelluspaikan syvyys-, tuuli- ja virtaus- sekä jääolosuhteet, 
- varmistettava, ettei sukellusalueella tehdä vedenalaisia räjäytyksiä, 
- suunniteltava ja käytävä yksityiskohtaisesti läpi sukeltajien kanssa 
  suoritettava tehtävä (liite 2 ja 3), 
- huolehdittava siitä, että vesiliikenteestä ei aiheudu vaaraa sukeltajalle, 
- oltava selvillä sukeltajan sen hetkisestä terveydentilasta, 
- osattava toimia sukellusonnettomuuden sattuessa (liite 11) sekä 
- alusten alla tai läheisyydessä sukellettaessa ehdottomasti varmistauduttava siitä että: 
 


a) aluksen liikkuminen ei aiheuta vaaraa, 
b) potkureita ei pyöritetä, 
c) sukelluspaikalla voidaan toimia ilman, että vaaraa aiheutuu 
     putoavista esineistä, 
d) aluksen (alusten) päällikölle ja konepäällikölle on ilmoitettu 
    sukellustehtävän suorittamisesta sekä 
e) mahdollisessa haveritapauksessa aluksesta valuva 
    kemikaali ei aiheuta vaaraa sukeltajalle eikä avustajalle. 


 
Sukellusvanhimman on: 
 


- huolehdittava sukellusalueen merkitsemisestä, 
- huolehdittava että merkinantoköysi kiinnitetään varmalla tavalla sukeltajaan, 
- annettava määräykset viestien vaihdosta sukelluksen aikana sekä tarkastettava  
  käytettävät viestivälineet ja 
- valvottava sukelluslaitteiden ja varustuksen tarkastusta. 
 
Sukeltajan on: 
 


- suunniteltava ja käytävä yksityiskohtaisesti läpi yksikönjohtajan kanssa 
  suoritettava tehtävä (liite 2 ja 3), 
- varmistettava sukelluslaitteiden ja henkilökohtaistenvarusteiden toimintakunto, 
- käytävä läpi hätänousun suorittaminen sekä 
- tehtävä lähtöilmoitus, joka sisältää vähintään: 


 
- suurimman sallitun sukellussyvyyden, 
- lasketun sukellusajan, 
- lähtöpaineen, 
- suoritettavat etapit ja 
- tehtävä 
 


 
4.2 VETEEN MENO 
 
Veteen meno suoritetaan laskeutumalla, mikäli sukellustehtävä ei edellytä hyppäämistä. 
Hypättäessä on varmistettava, että hyppy voidaan suorittaa turvallisesti. 







4.3 TOIMENPITEET SUKELLUKSEN AIKANA 
 
Veteen menon jälkeen, ennen varsinaista sukellusta, on laitteiden kunto kokeiltava lähellä 
pintaa suoritetulla koesukelluksella. Koesukelluksen aikana avustajan on tarkkailtava 
sukelluslaitteen toimintaa mahdollisten vuotojen toteamiseksi. Koesukelluksen jälkeen 
sukeltajan on annettava merkki laitteiden toiminnasta. Saatuaan luvan sukelluksen avustajalta 
sukeltaja voi aloittaa laskeutumisen. 
 
Laskeutumisen aikana on sukeltajan tarkkailtava paineen tasaantumista välikorvassa sekä 
otsa- ja poskionteloissa. Ellei paine tasaannu, on laskeutuminen keskeytettävä ja yritettävä 
paikallaan ollen saada paine tasatuksi. Ellei edellä mainittu menettely auta, on sukeltajan 
hitaasti noustava ylöspäin, kunnes paine on tasaantunut. Tämän jälkeen voidaan uusi 
laskeutuminen suorittaa. Ellei paine tällöinkään tasaannu, on sukellus keskeytettävä ja 
noustava pintaan. 
 
Jos sukeltaja sukelluksen aikana tuntee olonsa huonoksi tai muuten tavallisuudesta poik-
keavaksi tai huomaa laitteissa toimintähäiriöitä, on hänen noustava pintaan. Ellei hän itse 
siihen pysty, on hänen annettava "vedä ylös-merkki". 
 
Sukeltajan tilan tarkistamiseksi on avustajan oltava riittävän usein yhteydessä sukeltajaan 
köysimerkkien tai puhelimen välityksellä (koulutuksessa vähintään 2 min välein). Ellei 
sukeltaja vastaa viestiin, on välittömästi ryhdyttävä tilanteen vaatimiin pelastustoimiin tai 
vedettävä sukeltaja ylös. On otettava huomioon, että liian tiheä viestitys voi häiritä sukeltajaa 
tietyissä tehtävissä. Köysi on pidettävä niin tiukalla, että sukeltajan ja avustajan välille 
saadaan hyvä yhteys vaikeuttamatta kuitenkaan sukeltajan liikkeitä (myös sukeltajanpuhelinta 
käytettäessä). Avustajan tulee köysimerkein varmistua, että köysi liikkuu esteettömästi. 
 
 
4.4 VALMISTAUTUMINEN NOUSUUN JA TOIMENPITEET NOUSUN  
      AIKANA 
 
Sukeltajan on aloitettava nousu sukellussuunnitelman mukaisesti, kuitenkin viimeistään 
silloin, kun varapaine hälyttää. 
 
Rasittavan työn jälkeen sukeltajan on ennen nousun aloittamista levättävä, kunnes hengitys on 
tasaantunut. 
 
Nousunopeus ei saa ylittää 10:ntä metriä minuutissa, ellei kyseessä ole hätätapaus. Nou-sun 
aikana on hengitettävä normaalisti keuhkojen ylipaineen tasaamiseksi. Mikäli on ylitetty em. 
nousunopeus, noudatetaan pelastussukelluksessa laiminlyödyn etappinousun korjaamisesta 
annettuja ohjeita. 
 
Vapaanousua suoritettaessa on suu pidettävä auki ja kurkkutorvi suorana niska taakse-päin 
taivutettuna sekä hengitettävä ulos. Käsi pidetään ojennettuna ylös mahdollisen tör-määmisen 
vaimentamiseksi. 
 
Etappisukellusalueella (yli 9 m) suoritetun sukelluksen jälkeen on suoritettava vähintään 3 
minuutin pysähtyminen 3 metrissä. 
 
Pelastussukelluksessa sukeltajan etapin suorittaminen ei saa aiheuttaa viivettä uhrin pin-taan / 
hoitoon saattamisessa. Jos sukellus olisi edellyttänyt etappien suorittamista, ne suoritetaan 
välittömästi uhrin pintaan tuonnin jälkeen kohdan 4.6.2 mukaan. 







 
 
4.5 TOIMENPITEET SUKELLUKSEN JÄLKEEN  
 
Sukeltajan on annettava sukelluksesta sukellusvanhimmalle lyhyt yhteenveto, joka sisäl-tää 
vähintään: 
 


-  loppupaineen, 
-  suurimman sukellussyvyyden, 
-  näkyvyyden, 
-  mahdollinen poikkeava nousunopeus, 
-  suoritetut etapit, 
-  fyysiset ja psyykkiset erityishavainnot, 
-  tehtävän suoritus ja 
-  laitteiden toiminta. 
 


Sukellusyksikön johtajalle ilmoitetaan 
 


-  tehtävän suoritus ja 
-  varuste-/ kalustopuutteet. 


 
Päiväkirjamerkinnät on tehtävä heti sukelluksen jälkeen. 
 
Sukellusvarustus on huollettava mahdollisimman pian säilytyskuntoon tai käyttövalmiiksi 
seuraavaa sukellusta varten. 
 
Sukeltaja ei saa osallistua sukelluksen jälkeen raskaaseen ruumiilliseen työhön (esim. 
liikuntakoulutus) ainakaan kahteen tuntiin. Hälytystehtävät suoritetaan normaalisti. 
 
 
4.6 PELASTUSSUKELLUKSESSA LAIMINLYÖDYN ETAPPINOUSUN 
      KORJAAMINEN. 
 
Jos sukeltaja on jättänyt etappinousun kesken tai laiminlyönyt sen kokonaan pelastustehtävän 
suorittamisen takia, tulee laiminlyöty etappi suorittaa pääsääntöisesti painekammiossa kohdan 
4.6.1. mukaisesti. Mikäli painekammiota ei ole eikä sukeltajalla ole sukeltajantaudin oireita, 
tehdään rekompressio vedessä kohdan 4.6.2. mukaisesti. 
 
4.6.1 Laiminlyödyn etapin korvaaminen painekammiohoidolla 
 


Mikäli siirrettävä painekammio on käytettävissä, tulee etappinousun laiminlyönyt sukel-taja 
hoitaa painekammiohoito-ohjeen mukaan. 
 
4.6.2 Rekompressio vedessä 
 


Rekompression voi suorittaa vedessä vain mikäli sukeltaja on oireeton eikä siirrettävää 
painekammiota ole käytettävissä 
 







T1 = rekompressioaika (min) syvyydellä i (m) 
 


i    = etappisyvyydet 15, 12, 9, 6, 3 m 
 


T3 = se aika, joka sukeltajan olisi nousutaulukon mukaan pitänyt viettää 3 metrin 
         etappisyvyydessä 
 
Syvyys i (m)  Aika ko. etapissa T1 (min) 
 


15  1/5 x T3 etapista toiseen 
12  1/4 x T3 siirrytään noin 
 9  1/3 x T3 20 sekunnissa 
 6  1/2 x T3  
 3  1½ x T3 
 
Näin suoritetun rekompression jälkeen sukeltajaa on valvottava kuten täydellisen paine-
kammiohoidon jälkeen (kuuden ensimmäisen tunnin aikana hänet on herätettävä vähin-tään 
kerran tunnissa ja seuraavien 24 tunnin aikana sukeltajaa ei saa jättää täysin yksin). 
Seuraavien 24 tunnin aikana hän ei saa sukeltaa. 
 
Mikäli sukeltaja saa sukeltajantautiin viittaavia oireita, hänet tulee viipymättä toimittaa 
painekammiohoitoon ohjeiden mukaisesti. 
 
Etapin korjaaminen aloitetaan alle 30 metrin sukelluksissa puolitetusta sukellussyvyydestä 
korjattuna lähimpään etappisyvyyteen (esim. sukellus 25 m -> etappi 12 m). 
 
 
 


5. TURVAOHJEET PAINEKAMMIOSUKELLUKSISSA 
 
 
5.1 PAINEKAMMIOT JA PAINEHOIDON ASIANTUNTIJAT 
 
Sukeltajantauti- ja ilmaemboliapotilaat tulee ensisijaisesti pyrkiä toimittamaan 
painekammiohoitoon lähimpään painekammioon. 
 
Maassamme olevat siirtokammiot voidaan liittää kaikkiin em. painekammioihin. 
 
HELSINKI, Medioxygen Oy 
Puh. (09) 454 0544 tai  (09) 454 28212 / päivystys 
Museokatu 26  
00100 Helsinki 


- kaksiosainen kiinteä painekammio 6 Bar (50 m vesisyvyys) 
-päivysty / 2h valmius 
 


TYKS, Turun Yliopistollinen keskussairaala 
Puh. (02) 313 1950 / suora / päivystys 
Puh. (02) 313 0000 / keskus 
Kiinanmyllynkatu 4 – 8 
20520 Turku 
 


- kaksiosainen kiinteä painekammio 7 Bar (60 m vesisyvyys) 
 







 
KUOPIO,  Pelastusopisto 
Puh. 1) 112 Hätäkeskus 
2)  (017) 307 111 Pelastusopisto 
Hulkontie 83 
70820 Kuopio 
 


- kaksiosainen kiinteä painekammio 6 Bar (50 m vesisyvyys) 
- siirtokammio 
- siirtokammioon liitettävä hoitokammio 


 
 
UPINNIEMI,  SlMepa, varuskuntasairaala 
Puh. (09) 181 67111  
Suomenlahden Meripuolustusalue 
PL 5 
02471  UPINNIEMI 
 


- kolmiosainen kiinteä painekammio  16 Bar (150 m vesisyvyys) 
- 2 siirtokammiota 
- sukeltajaemälaivat Mursu ja Hylje 


 
 
TURKU, SmMepa 
Puh.  (02) 181 42111 
Saaristomeren Meripuolustusalue 
Pansio 
PL  5 
20241  TURKU 
 


- kaksiosainen kiinteä painekammio 6 Bar (50 m vesisyvyys) 
- siirtokammio 
-ei yleisessä käytössä 


 
OULU, Palo- ja pelastuslaitos 
Puh.  (08) 555 48621 
Pikkukankaantie 2 
90100 Oulu 
 


- kaksiosainen kiinteä painekammio 5 Bar (40 m vesisyvyys) 
- vain sukeltajan taudin hoidot 


 
 
2. Painehoidon asiantuntijoita 
 
TYKS   puh. (02) 313 1950  
 
Medioxygen Oy  puh. . (09) 454 0544 tai  (09) 454 28212  
 







 
 
5.2 PAINEHOITOHENKILÖSTÖ 
 
Painekammiota saa käyttää vain ao. painekammiolle koulutuksen saanut henkilö. 
 
Painehoitoa aloitettaessa tulee paikalla olla kaksi painekammion vastuullista käyttäjää sekä 
henkilö, joka voi toimia sukeltajana painekammiossa. 
 
Hoito voidaan aloittaa ilman lääkärin läsnäoloa sukelluslääketieteeseen perehtyneen lääkärin 
luvalla. Mikäli yhteyttä em. lääkäriin ei saada, konsultoidaan muuta lääkäriä ja ryhdytään 
hänen ohjeittensa mukaisiin toimenpiteisiin. 
 
Jos painekammion henkilöstöä ei ole riittävästi, on esimerkiksi potilaan saattajana toimineen 
sukeltajan tarvittaessa seurattava potilasta painekammioon ja toimittava siellä avustajana. 
 
Käytettäessä hoitotaulukoita avustaja hengittää tavallista ilmaa siihen asti kun on noustu 9 
metriin. Sen jälkeen avustaja hengittää happea pintaan asti. 
 
Siirtokammiota saa käyttää vain ao. siirtokammiolle koulutuksen saanut henkilö. 
 
Siirtokammiota käyttää kaksi henkilöä jotka: 
 


- huolehtivat siirtokammion kunnossapidosta ja vastaavat sen käytöstä, 
- osaavat antaa rekompressihoitoa taulukoiden mukaisesti, 
- suorittavat henkilökohtaisesti kaikki hoitoon kuuluvat säätö- ym toimenpiteet 
sekä 
- valvovat hoidettavan tilaa koko kuljetuksen ajan siihen asti, kunnes lää- 
  käri ottaa vastuun hoidosta. 


 
 
5.3 PAINEKAMMION KÄYTTÖ 
 
5.3.1 yleistä 
 
Painekammioon voidaan laittaa vain henkilö, jolla on voimassaoleva sukelluslääkärin todistus 
terveydentilasta tai lääkärin lähete ylipainetestaukseen. Tämä ei koske ylipainehoitoa 
tarvitsevaa potilasta. 
 
Muita kuin painekammiosukelluspätevyyden omaavia henkilöitä painekammioon laitettaessa 
tulee mukana olla vähintään yksi sukellustaitoinen avustaja. Tästä ohjeesta voidaan poiketa 
hoitavan lääkärin suostumuksella tilannekohtaisesti. 
 
Painekammion käytöstä pitää laatia ohjeet, joista selviää ainakin seuraavat asiat: 
 


- käyttöhenkilökunnan koulutus (harjoittelu), 
- painekammion toimintavalmius, 







- lääkintähenkilökunnan hälyttäminen, 
- painekammiossa tarvittavien välineiden saatavuus, 
- ylipainekammion asiakirjat, 
- painehoitotaulukot sekä 
- paineistettavien vaatetus ja varustus. 
 


Painekammion sijaintipaikkakunnan hätäkeskuksessa tulee olla luettelo 
 


1) - painekammion vastuullisista käyttäjistä, 
    - kaasujen sekoittamiseen oikeutetuista henkilöistä, 
    - sukelluslääketieteeseen perehtyneistä lääkäreistä (Suomen Sukellus- 
      ja ylipainelääketieteellinen yhdistys ry:n luettelo), 
    - tehtävään koulutetuista hoitohenkilöistä, 


 


2) - sekä edellä mainitun henkilöstön HÄLYTYSOHJEET 
 
Painekammion sijaintipaikassa on lisäksi oltava painekammiosukellusohje. 
 
5.3.2 Painekammion tuuletus 
 
Painekammion tehokkaasta tuuletuksesta on huolehdittava, ellei painekammiossa ole au-
tomaattista tuuletusta. Valmiiksi laskettu tuuletustaulukko eri henkilöluvuille ja sy-vyyksille 
tulee olla painekammion välittömässä läheisyydessä. 
 
Painekammion hiilidioksidipitoisuutta tulee valvoa mahdollisuuksien mukaan. 
 
5.3.3 Siirtokammio 
 
Siirtokammiota käytetään sukeltajantauti- ja ilmaemboliapotilaan kuljetuksessa sellaiseen 
painekammioon, johon siirtokammio on liitettävissä. 
 
Kuljetusajan ollessa painekammioon yli kaksi tuntia, on siirtokammion oltava käyttöval-
miina sukelluspaikalla tai sen läheisyydessä tapauksissa joissa: 
 


- sukellussyvyys ylittää 36 metriä ja 
- suoritetaan pitkiä / rasittavia etappinousua vaativia sukelluksia sekä 
- sukelluskoulutuksessa. 


 
Hoitoon kuljetus 
 
Paineilmaa on oltava kuljetukseen soveltuvissa säiliöissä 1,5-kertaisesti se määrä joka 
pelastussuunnitelman mukaan ajallisesti tarvitaan. Tämä on otettava huomioon sukelluksia 
suunniteltaessa. Suunnitelmaa laadittaessa on otettava huomioon sekä siirtokammion että 
paineilmavaraston paino ja tilan tarve. 
 
Lentokuljetus 
 
Mikäli potilaalla epäillään sukeltajantautia tai keuhkorepeämää, ei lentokuljetuksessa saa 
ylittää 300 metrin lentokorkeutta tai alittaa sitä vastaavaa matkustamon alipainetta ellei 
potilasta kuljeteta siirtokammiossa. 







5.3.4 Päiväkirjat 
 
Paineistuksesta on pidettävä päiväkirjaa. 
 
Painehoidosta pidetään pöytäkirjaa ja jokaisen painekammiossa paineistettuna olevan 
sukelluspäiväkirjaan tehdään asianmukaiset merkinnät ao. painekammiosukelluksista. 
 
 
Hoidon kuluessa on kirjattava kellonaikoineen: 
 


- suoritetut toimenpiteet, 
- käytetyt paineet ja -hengityskaasut, 
- potilaan vointi sekä 
- annettu ravinto, nesteet ja lääkkeet. 


 
Potilaan virtsamäärää on valvottava. Jokainen virtsauskerta mitataan ja merkitään hoito-
pöytäkirjaan. 
 
 
5.4 REKOMPRESSIOHOITO PAINEKAMMIOSSA 
 
5.4.1 yleistä 
 
Tajuton sukeltaja on käytännöllisesti katsoen aina toimitettava painekammiohoitoon, koska 
vain harvoin voidaan olla täysin varmoja siitä, että painekammiohoito ei ole tar-peen. Jos 
tajunta palaa ennen rekompressiohoidon aloittamista, voidaan hoidosta luo-pua, mikäli oireita 
sukeltajantaudista tai ilmaemboliasta ei ole. Jos tajunta palaa vasta rekompressiohoidon 
aloittamisen jälkeen, on hoito toteutettava loppuun asti taulukon mukaisesti. 
 
Lääkärintutkimus ennen rekompressiohoitoa on tärkeä, mutta ei saa viivyttää hoidon 
aloittamista. Lääkäriltä on pyrittävä saamaan toimintaohjeita ennen painekammion 
sijaintipaikkaan saapumista. 
 
Painekammiossa hoidettava saatetaan ylipaineen alaiseksi painekammion painetta lisää-mällä. 
Tällöin elimistössä mahdollisesti olevat kaasukuplat pienenevät Boylen lain perusteella. Myös 
inerttien kaasujen poistuminen elimistöstä nopeutuu. 
 
Hengityskaasuna pyritään painekammiohoidossa käyttämään 100 % happea 18 metrin 
syvyyteen. Jos potilas ei siedä näin suurta hapen osapainetta, on hoitopainetta alennettava. 
 
Jos tarvitaan suurempaa hoitosyvyyttä, käytetään hengityskaasuna pääsääntöisesti ilmaa. 
 
Painehoidossa huomioitavia asioita: 
 


- epävarmatkin sukeltajantautitapaukset on hoidettava, 
- sukeltajan ilmoitettava oireensa välittömästi, 
- kaikki oireet huomattava, 
- hoito annettava potilaan oireiden, ei "taulukoiden", mukaan. 
 


Näiden asioiden laiminlyönti huonontaa painehoidolla saavutettavaa tulosta. 
 
Painekammiosta poistuminen hoidon kuluessa 
 







Jokaisen, joka poistuu painekammiosta ennen hoidon päättymistä on suoritettava nousu-
taulukoiden mukainen dekompressio. Tästä huolehtii painekammion ulkopuolella oleva 
henkilöstö. 
 
5.4.2 Hoidettavasta tarvittavat tiedot 
 
Saattajan on varauduttava antamaan hoitohenkilöstölle sukeltajasta seuraavat tiedot: 
 


- henkilötiedot mm. sosiaaliturvatunnus, 
- viimeisen sukelluksen ajankohta, syvyys ja kesto, 
- mikäli mahdollista edellä mainitut tiedot kaikista sukelluksista viimek- 
  si kuluneiden 24 tunnin ajalta ja tarvittaessa myös edeltäneeltä viikolta, 
- tiedot viimeisten sukellusten yhteydessä mahdollisesti suoritetuista  
  etappinousuista ja niissä kenties esiintyneistä laiminlyönneistä, 
- tajunnanmenetyksen ajankohta ja sitä mahdollisesti edeltäneet oireet ja  
  tuntemukset, 
- sukellustehtävän laatu, mahdolliset käytetyt vedenalaiset työkalut, 
- käytetyt sukelluslaitteet, 
- sukeltajan toiminta ja vaiheet viimeisen sukelluksen aikana ja/tai sen  
  jälkeen ennen tajunnanmenetystä, 
- aikaisempi terveydentila ja mahdolliset sukeltamiseen liittyvät vaivat, 
- aikaisempi sukellustoiminta, 
- lääkkeet, joita sukeltaja on käyttänyt viimeisen kahden vuorokauden  
  aikana ennen oireiden ilmaantumista ja hänen mahdollisesti käyttämän- 
  sä jatkuva lääkitys sekä mahdollinen lääkärin antama hoito, lääkityksi- 
  neen sekä 
- alkoholin käyttö, ravitsemus ja lepo viimeisten 48 tunnin aikana ennen 
  oireiden ilmantumista. 


 
5.4.3 Hoitotaulukot ja niiden valinta 
 
Hoitotaulukon valinta tapahtuu oireiden perusteella. 
 
Happihoitoa saadaan antaa vain virallisesti hyväksytyillä happihoitolaitteilla. Laitteita 
koskevia käyttöohjeita ja varomääräyksiä on tarkoin noudatettava. 
 
Laitteiden käsittelyyn perehtyneen henkilön, joka on saanut painehoitokoulutuksen ja joka 
tuntee happimyrkytyksen oireet, tulee seurata potilasta painekammioon. 
 
5.4.4 Potilaan seuranta 
 
Potilaan on oltava painekammiossa levossa erityisesti happihoidon aikana. 
 
Potilas ei saa kuitenkaan nukkua paineen muuttamisen aikana eikä missään hoidon vai-heessa 
yli tuntia kerrallaan. 
 
Potilaalle annetaan runsaasti juotavaa (esimerkiksi mehua tai lihalientä), ei kuitenkaan yli 
kahta litraa tunnissa. Syötäväksi annetaan kevyttä ravintoa (esimerkiksi voileipiä ja keittoa). 
 
Potilaan tilaa on seurattava valppaasti ja hänen vointiaan on tiedusteltava, kun on saavu-tettu 
suurin aiottu hoitopaine ja aina paineen tai hengityskaasun muuttamisen yhteydessä. 
 







Hoidettavan tilasta on oltava selvillä koko kuljetuksen ajan. Hänen vointiaan on tiedus-teltava 
ainakin ennen jokaista paineen muuttamista ja sen jälkeen. Tätä varten hänet on tarvittaessa 
herätettävä eikä hän saa nukkua missään vaiheessa yhtäjaksoisesti yli tuntia. 
 
Hoidon päätyttyä on potilas toimitettava sairaalaseurantaan. Seuraavien 24 tunnin aikana 
hänet on voitava toimittaa painekammioon kahden tunnin kuluessa oireiden uusiutumi-sesta. 
Mahdollisesti tarvittavia uusintahoitoja on annettava päivittäin, kunnes potilaan oireissa ei 
havaita vähenemistä. 
 
Hoitoa seuraavien 24 tunnin aikana potilasta ei saa jättää yksin ja kuuden ensimmäisen tunnin 
aikana hänet on herätettävä vähintään kerran tunnissa. 
 
Hoidon jälkeen on sukeltaminen sallittua vasta, kun lääkäri on tarkastuksensa perusteella 
antanut siihen luvan. 
 
5.4.5 Ylipainehappihoito 
 
Ylipainehappihoitoa ei käsitellä tässä turvaohjeessa. Painekammiotyöskentelyssä nouda-
tetaan muuten samoja ohjeita kuin sukellusonnettomuuksien hoidossa = 
henkilökuntavaatimukset, painekammion käyttö ja tuuletus, avustajien dekompressiot ja 
pöytäkirjamerkinnät. 
 
 
 


6. SUKELLUSVAMMAT JA SAIRAUDET 
 
 
6.1. PAINEENMUUTOKSEN AIHEUTTAMAT VAMMAT 
 
6.1.1. Keskikorvan painevamma 
 
Keskikorvan l. välikorvan painevamma syntyy joko ali- tai ylipaineesta välikorvassa. 
Alipaine välikorvassa syntyy, kun sukeltaja ei onnistu tasaamaan tai ei tasaa painetta 
välikorvassa alas mentäessä. Jos paine ei tasaannu sukeltajan yrityksistä huolimatta, on syynä 
useimmiten flunssaisena sukeltaminen. Ylipaineesta johtuva vamma syntyy, kun korvaan 
johtava kanava tukkeutuu, eikä ilma pääse pois ontelosta ympäröivän paineen alenemisen 
aikana. Syy ylipainevamman syntymiseen on yleensä sama kuin alipaineesta johtuvan, eli 
sukelletaan flunssaisena. 
 
Keskikorvan painevamman seurauksena on yleensä tärykalvon puhkeaminen joko sisään tai 
ulospäin. Alaspäin mentäessä ensioireena on korvien lukkoon meneminen. Sen jälkeen alkaa 
tuntua kipua, joka pahenee kunnes tärykalvo puhkeaa. Kipu loppuu tärykalvon puhjettua. 
Ylös tultaessa oireina ovat huimaus ja kipu korvissa. 
Ainoa varma tapa välttää välikorvan painevammat on olla sukeltamatta flunssaisena. Oireiden 
ilmaantuessa sukelluksen aikana  alaspäin mentäessä on laskeutuminen keskeytettävä ja 
noustava hieman ylemmäs ja yritettävä tasausta uudestaan. Jos paine ei tasaannu siitäkään 
huolimatta on sukellus KESKEYTETTÄVÄ. Painetta ei saa tasata väkisin. Oireiden 
ilmaantuessa ylöspäin noustessa, on laskeuduttava hieman ja kivun loputtua noustava 
mahdollisimman hitaasti. 
 
6.1.2 Nenän sivuontelon painevamma  







 
Nenän sivuontelon painevamma syntyy, kun ontelon paine ei pääse nousemaan ympäristön 
paineen mukaiseksi. Nenän sivuontelon painevamma vaatii syntyäkseen tukkeutuneen 
tiehyen. Yleensä tukkeutuminen tapahtuu esim. tulehduksen seurauksena. 
 
Nenän sivuontelon painevamman seurauksena on ontelon limakalvojen turpoaminen ja 
verenvuoto sivuonteloon. Oireina on laskeutumisen aikana otsalla ja poskipäissä tuntuva kipu, 
joka helpottaa ylöspäin noustessa. Sukelluksen jälkeen esiintyy nenäverenvuotoa ja kipua 
poskipäissä. 
 
Ainoa varma tapa välttää nenän sivuontelon painevammat on olla sukeltamatta flunssaisena. 
Oireiden ilmaantuessa on sukellus KESKEYTETTÄVÄ. Oireiden jatkuessa sukelluksen 
jälkeen on syytä hakeutua jatkotutkimuksiin. 
 
6.1.3 Keuhkorepeämä 
 
Keuhkorepeämä syntyy, jos ylimääräinen  ilma ei pääse nousun aikana poistumaan keuh-
koista. Tämä aiheuttaa keuhkojen venyttymisen äärimmilleen ja tämän jälkeen keuhkojen 
repeämisen ilman tilavuuden kasvaessa nousun aikana. Syynä on hengityksen pidättäminen 
nousun aikana tai hengitysteitä ahtauttava sairaus. Keuhkorepeämän seurauksena voi kehittyä 
ilmarinta, ilmaembolia tai ilmaa saattaa päästä välikarsinaan. Oireet vaihtelevat 
hengitysvaikeudesta elottomuuteen. Ilmarinnassa ilmaa pääse keuhkopussiin ja keuhko 
painuu kasaan. Vaarana on jänniteilmarinnan kehittyminen varsinkin potilaan hengitystä 
avustettaessa. Ilmaemboliassa ilmaa pääsee verenkiertoon keuhkolaskimon haarojen 
vaurioituessa keuhkorepeämän yhteydessä. Välikarsinan ilmapöhössä ilma pääsee keuh-
korepeämästä välikarsinaan tai jopa sydänpussiin. 
 
Pelastussukeltajan moitteeton terveydentila ja riittävä ammattitaito on ainoa varma tapa 
välttää keuhkovaurioon johtavat onnettomuudet sukelluksen aikana. Sukellusonnettomuuden 
sattuessa perustuu potilaan hoito hoitolaitoksen ulkopuolella oireenmukaiseen hoitoon. Jos 
sukeltajalla on sukellusonnettomuuden jälkeen häiriöitä hengityksessä, on niihin syytä 
suhtautua vakavasti ja aloittaa hoito nopeasti, sekä muistaa mahdollisen painekammiohoidon 
tarve. 
 
 
6.2 HENGITYSKAASUJEN AIHEUTTAMAT SAIRAUDET 
 
6.2.1 Sukeltajantauti 
 
Sukeltajantauti syntyy, kun sukelluksen aikana vereen liuennut typpi ei ehdi poistua ve-
renkierrosta liian nopean paineen pienenemisen johdosta. Paineen pieneneminen liian no-
peasti johtuu liian kovasta nousunopeudesta tai tahattomasta nopeasta noususta. Sukelta-
jantaudin syntymiseen vaikuttavat lisäksi kokonaissukellusaika (alttiinaoloaika) ja syvyys. 
Normaalisti typpi poistuu kudoksista vereen ja sieltä keuhkoihin poistuen uloshengityksen 
mukana. Typen jäädessä kudoksiin ja vereen siitä muodostuu kuplia, jotka aiheuttavat 
sukeltajantaudin. 
 
Sukeltajantaudin oireet ovat laajat, lievistä iho-oireista elottomuuteen. Ennakko-oireina 
esiintyy erilaisia iho-oireita: kutinaa, läikikkyyttä ja lievää turvotusta sekä yleisoireena 
"oudon olon tunne". Oireet voidaan jakaa 1. ja 2. tyypin oireisiin. Tyyppi 1 oireina esiintyy 
yleensä erilaisia nivelkipuja. Tyyppi 2 oireina ovat keskushermostovaurion aiheuttamat 
oireet: särky selässä, erilaiset aistien häiriöt, muut oireet: yleistilan lasku, tajunnan tason 







aleneminen, mahdolliset kouristelut ja pahoinvointi sekä erilaiset motorisen toiminnan häiriöt. 
Sukeltajantautipotilaalla esiintyy usein keuhkovaurioita, jotka aiheuttavat eriasteisia 
hengitysoireita. Lievät iho-oireet ovat usein ainoa merkki sukeltajantaudista. Yleensä oireet 
ilmenevät viimeistään 3 tunnin kuluttua, oireet saattavat alkaa joskus jopa nousun aikana. 
Pysyvänä vammana saattaa esiintyä luukuolioita. Jos sukeltajalla esiintyy edellämainittuja 
oireita sukelluksen jälkeen tai sukeltaja tuntee olonsa poikkeavaksi, tulee ottaa yhteys 
sukelluslääketieteeseen perehtyneeseen lääkäriin. Sukeltajantaudin ainoa hoito on 
painekammiohoito. 
 
Ainoastaan riittävän hidas nousunopeus (10 m/min.) ja sukellustaulukoiden orjallinen 
noudattaminen vähentävät riskiä saada sukeltajantauti. Kertausryhmiä on syytä noudattaa 
tarkasti jouduttaessa sukeltamaan useita sukelluksia samana päivänä. 
 
Pelastussukeltajan fyysisen kunnon tulee olla sillä tasolla, ettei siitä aiheudu lisäriskejä saada 
sukeltajantautia.  
 
6.2.2 Typpihumala 
 
Riittävän korkeassa paineessa hengityskaasun typpi vaikuttaa alkoholin tavoin hermostoon. 
Näitä oireita kutsutaan  typpihumalaksi. Herkkyys oireille on erittäin yksilöllistä, yleensä 
oireet ilmenevät 30-50 metrin syvyydessä. Tehokas ja järkevä työskentely on yleensä 
mahdotonta yli 60 metrin syvyydessä. 
 
Typpihumalan oireet ovat  alkoholihumalan kaltaisia. Oireet lisääntyvät syvemmälle men-
täessä johtaen tajunnan tason alenemiseen. Oireiden ilmaantuessa sukelluksen aikana on 
syvyyttä vähennettävä kunnes oireet häviävät. Pelastussukeltajan alttius typpihumalaan tulisi 
tutkia painekammiossa ennen yli 30 metrin sukelluksia. 
 
6.2.3 Hiilidioksidimyrkytys 
 
Hiilidioksidimyrkytys syntyy, kun kaasujen vaihto hengitystapahtuman yhteydessä on 
riittämätöntä. Tällöin hiilidioksidia kertyy elimistöön. Seurauksena ovat erilaiset myr-
kytysoireet, jotka alkavat keskushermostosta. Uloshengityksen hiilidioksidin määrä lisääntyy 
ruumiillisen rasituksen yhteydessä. 
 
Hiilidioksidimyrkytyksen seurauksena on pahimmillaan tajuttomuus. Oireet alkavat hen-
gityksen kiihtymisestä. Muina oireina esiintyy päänsärkyä, huimausta, tehtävien suorittamisen 
vaikeutuminen ja vakavimpina oireina kouristelu ja tajunnan tason aleneminen. 
 
Hiilidioksidimyrkytyksen välttämiseksi on sukeltajan heti oireiden alettua lopetettava 
työskentely ja rauhoitettava hengityksensä. Sukeltajan on aina sukeltaessaan keskityttävä 
pitämään hengityksensä rauhallisena, hengitettävä normaalisti ja vältettävä hengityksen 
pidättämistä. 
 
 
6.2.4 Happimyrkytys 
 
Happimyrkytys ei ole paineilmalaitteilla sukellettaessa ongelma, koska sukelluksia ei 
suoriteta syvyyksissä, jossa oireita ilmenee. Happimyrkytykselle altistuminen onkin riskinä 
painekammiohoitoa suoritettaessa. Altistuminen happimyrkytykselle on yksillöllistä, joten 
oireiden tietäminen ja toiminta myrkytyksen jälkeen on oltava tiedossa. 
 







Happimyrkytyksen ensioireina painekammiossa happea hengitettäessä ovat pahoinvointi, 
huimaus, hengitysvaikeudet ja levottomuus sekä sekavuus. Jos painekammiohoidon yhte-
ydessä esiintyy oireita happihoitotaulukoita käytettäessä, on hapen anto keskeytettävä. 
Vakavimpana oireena ja seurauksena on kouristelu, jota esiintyy yleensä symmetrisenä.  
 
 
6.3 HUKKUMINEN JA TUKEHTUMINEN 
 
Hukkumisen tai tukehtumisen tapahtuessa ilman saanti estyy osittain tai kokonaan. Terve 
ihminen pidättää hengitystään hukkumistapahtuman yhteydessä 1-2 minuuttia. Hengenpi-
dätyksen aikana hiilidioksidipitoisuus nousee, tämä taas aiheuttaa tukehtumisen tunteen. 
Tämän jälkeen hukkumistapahtuman yhteydessä ihminen tekee hengitysyrityksiä. Tällöin vesi 
pääsee hengitysteihin ja osassa tapauksia keuhkoihin asti. Tajuttomuus seuraa n.2-3 minuutin 
kuluttua. Tämän jälkeen sydämen syke hidastuu, pysähtyen noin 4-5 minuutin kuluessa 
kokonaan. Tukehtumisessa mekanismi on samantyyppinen. Tukehtumisen tunteen yhteydessä 
ihminen yrittää hengittää koko ajan, eikä pidätä hengitystään kuten aluksi hukuksiin 
jouduttaessa. 
 
Hukkuminen ja tukehtuminen johtavat kuolemaan melko nopeasti. Elottomana tavatun 
hukkuneen tai tukehtuneen ennuste riippuu hoidonalkamisviiveestä. Jos hukkunutta tai 
tukehtunutta päästään hoitamaan nopeasti, voi potilaalla olla sydämessä vielä sähköistä tai 
jopa pumppaustoimintaa. Tälläisen potilaan selviytyminen on todennäköistä, jos hoito on 
tehokasta. Hukuksissa tai tukehtuneena ollut tulee aina hoitaa ja toimittaa sairaala 
tarkkailuun, vaikka potilas olisikin oireeton. Potilaan hengityksen hoidosta ja tarkkailusta on 
huolehdittava koko ajan. Myös mahdollinen sukeltajantaudin mahdollisuus kannattaa 
huomioida alilämpöisyyttä l. hypotermiaa unohtamatta. 
 
Ammattitaidosta, välineistä ja sukellussuunnitelmien noudattamisesta huolehtiminen on oikea 
tapa välttää hukkumis- ja tukehtumisonnettomuudet. 
 
 
6.4. ALILÄMPÖISYYS (HYPOTERMIA) 
 
Alilämpöisyydellä l. hypotermialla tarkoitetaan kehon sisäosien lämpötilan laskua alle 35 
asteen. Suomen kylmissä vesissä alilämpöisyys esimerkiksi hukuksissa olon jälkeen on 
erittäin todennäköistä. Pelastussukeltajan alilämpöisyys työtilanteessa on onneksi epäto-
dennäköistä. Lähinnä tämä tulee kysymykseen sukellusten ollessa pitkäkestoisia, jolloin 
etapissa joudutaan olemaan suhteellisen pitkiä aikoja. Mahdollinen kuivapuvun repeäminen 
kesken sukelluksen voi aiheuttaa suhteellisen  nopean ruumiinlämmön alenemisen. 
Alilämpöisyyden seurauksena voi pahimmillaan olla sydämen pysähtyminen rytmihäiriön 
kautta. Oireet alkavat palelun tunteesta. Tämän jälkeen alkavat lihasvapina ja ääreisve-
renkierto heikkenee. Edellämainitut ovat myös elimistön suojamekanismeja. Lihasvapina 
tuottaa lämpöä ja verenkierto keskittyy tärkeämille alueille. Kun kehon lämpö jatkaa laskua 
ilmaantuvat muut oireet. Toimintojen vaikeus ja yleinen apaattisuus. Tämän jälkeen kehon 
lämmön lasku alkaa vaikuttaa myös peruselintoimintoihin. Hengitys ja sydämen syke alenevat 
sekä tajunnnan taso laskee. Mitä alemmas kehon lämpö laskee sitä suurempi on sydämen 
rytmihäiriöriski. Epäiltäessä mahdollista alilämpöisyyttä on potilasta käsiteltävä varoen. 
Elottomuuden toteaminen vaikeasti alilämpöisellä on erittäin vaikeaa ja siihen tuleekin 
käyttää aikaa 1-2 minuuttia. Jos potilas tekee hengitysliikkeitä ja/tai sydämessä on sähköistä 
toimintaa EI potilasta saa painantaelvyttää (kammiovärinä hoidetaan normaalisti!). Vaikeasti 
alilämpöisen potilaan hoito voidaan toteuttaa lopullisesti vasta sairaalassa. Lievemmissä 







oireissa potilaan lämmittäminen ja lisäjäähtymisen estäminen on tärkeää. Lisäksi 
peruselintoiminnoista varmistumisesta ja hoitamisesta on huolehdittava. 
 
 
6.5 SUKELLUSONNETTOMUUSPOTILAAN ENSIHOITO 
 
Sukellusonnettomuuspotilaan ensihoito hoitolaitoksen ulkopuolella perustuu oireenmukaiseen 
hoitoon, kuten muukin ensihoito (liite 5). Hoitoprotokollien tulee olla paikka-kuntakohtaisia 
ja perustua paikkakunnan sairaankuljetuksesta vastaavan lääkärin ohjei-siin. 
 
Elottoman potilaan hoidossa noudatetaan normaalia elvytystilanteen hoitoprotokollaa. 
Intuboitaessa potilas cuffiin tulee laittaa nestettä (keittosuolaa) mahdollisen painekam-
miohoidon varalle. Mahdollinen keuhkovaurio tulee poissulkea hengitysäänet kuuntele-malla, 
ennen hengityksen agressiivisempaa hoitoa. Alilämpöisyys tulee huomioida hoi-dossa. 
 
Hengityshäiriöstä kärsivän potilaan hoidossa on huomioitava nopeasti mahdollinen hengi-
tyksen avustamisen tarve. Potilaalle tulee mahdollisimman nopeasti aloittaa 100%-hapen 
annostelu. Helpoimmin se onnistuu, kun potilas hengittää maski-palje yhdistelmän läpi tai 
hengitystä avustetaan maski-palkeella. Riittävä hapen lisävirtaus on kytkettävä palkeeseen. 
Keuhkovaurio tulee huomioida hengitystä avustettaessa. Jos potilaalla on sukellussairauksien 
oireita ja potilaan tila sallii, potilas tulee asettaa vasemmalle kyljelleen pääpuoli hieman 
alaspäin. Alilämpöisyys huomioitava mahdollisimman varhain. 
 
Tajunnan tasoltaan alentuneen potilaan hengityksestä ja verenkierrosta varmistutaan en-
simmäiseksi sekä hoidetaan niissä havaitut häiriöt. Tämän jälkeen tulee tajunnan taso selvittää 
tarkasti. Tajuttomuuden syyn löytämiseksi kannattaa käyttää normaaleja ensihoidon keinoja 
(liite 5). 
 
Sukellusonnettomuustapauksissa on aina selvitettävä  kaikki mahdolliset sukellussairauksien 
oireet erittäin tarkasti(liite 12). Sukelluksen kulku ennen onnettomuutta ja mahdolliset 
potilaan oireet ennen sukellusta on selvitettävä. Nämä ja muut tiedot sekä potilaan ensihoito 
on kirjattava ensihoitokertomukseen. Sukelluslääketieteeseen perehtyneeseen lääkäriin 
kannattaa ottaa yhteys mahdollisimman varhain. Painekammiohoidon tarve on muistettava 
aina sukellusonnettomuuksissa.  
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Liite 2 
 
SUKELLUSSUUNNITELMA    
 
Harjoituskohtainen sukellussuunnitelma


Sukelluspaikka / kohde:


Ajoreitti kohteeseen:


Sukelluksen tarkoitus: 1.


2.


3.


Syvyys: m Pohjan laatu:


Alttiinaoloaika: min Etapit: 3m


6m


Lähtöaika: 9m


Paluuaika:


DEAD LINE:


Sukeltajat: 1. Avustajat: 1.


2. 2.


3. 3.


4. 4.


5. 5.


6. 6.


Turvasukeltaja 1.


2.


3.


4.


5.


6.


Yksikön johtaja:


Sukellusvanhin:


Paikka: pvm:


Sukellusvanhin:


Päiv. palomestari:  
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Liite 3 
 
SUKELLUSTAULUKOIDEN KÄYTTÖESIMERKKEJÄ 
 
Ohjeita nousutaulukon käytöstä 
 
Etsittäessä taulukoista kyseisen sukelluksen sukellussyvyyttä ja -aikaa vastaavia lukuja, 
otetaan aina lähin suurempi syvyys ja aika, mikäli tarkkoja lukuja ei taulukoista löydy. 
Ryhmämerkintä vastaa typpiylijäämää, joka on kertynyt sukeltajan kudoksiin sukelluksen 
aikana. Typpiylijäämä haihtuu vähitellen hengityksen mukana sukeltajan ollessa pinnalla. 
Typen ylijäämän katsotaan poistuneen kokonaan kudoksista 15 tunnin kuluttua sukelluksesta. 
 
Toisen sukelluksen tapahtuessa alle 15 tunnin sisällä on sukeltajan huomioitava typpiylijäämä 
seuraavan sukelluksen kestoajassa. Taulukossa on typpiylijäämä muutettu lisäajaksi, joka 
vastaa oleskelua siinä syvyydessä, jossa seuraava sukellus tapahtuu. Tämä aika on ns. 
käytettyä alttiinaoloaikaa seuraavasta sukelluksesta. Tällöin suurin sallittu sukelluksen kesto 
suoraan nousuun pyrittäessä saadaan vähentämällä ko. syvyyden suurimmasta sallitusta 
altiinaoloajasta tämä jo "käytetty" lisäaika. 
 
Ryhmämerkinnän saamiseksi uuden sukelluksen jälkeen on "jo käytetty" aika lisättävä 
sukelluksen aikana mitattuun alttiinaoloaikaan. 
 
Body mass indeksi 
 
Jokaiselle sukeltajan tulee laskea vuosittain henkilökohtainen body mass indeksi, joka 
vaikuttaa taulukoiden käyttöön. 
 
laskukaava:                         paino (kg)                   = body mass indeksi 
  pituus (metreinä) x pituus (metrinä)   
 
Tulos: < 27,5 = normaali taulukon käyttö 
 


 27,5-30= yhtä taulukkoarvoa suurempi 
 


 > 30 = PELASTUSSUKELLUSKIELTO (harjoitussukelluksia voi suorittaa)  
 
Poikkeukset taulukon käytössä 
 
Body mass indeksin ollessa yli 27,5, raskasta työtä tai talvisukelluksia tehtäessä on 
etappinousu suoritettava todellista sukellussyvyyttä suuremman taulukkoarvon perusteella 
(esim. sukellus 20 m:iin katsotaan 24:n taulukosta).  
 
Esimerkki 1 
 
Ensimmäinen sukellus: käytetään paineilmalaite nousutaulukkoa 
 


- syvyys 26 m siis taulukosta  27 m 
 
- aika 22 min siis taulukosta  25 min, jolloin saadaan kertausryhmäksi G. 
 
 


Toinen sukellus: käytetään lepoaikataulukkoa sekä paineilmalaite nousutaulukkoa 
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- pinnallaoloaika on 1:00  (t:min) 
 


- lepoaikataulukosta etsitään kertausryhmä G, joka oli kertausryhmä edellisen  
  sukelluksen päättyessä 
 


- luetaan riviä G vaakasuoraan kohtaan 0:45 - 1:25, koska lepoaika oli 1:00 
 


-siirrytään 0:45 - 1:25 kohdalta pystysuoraan alas ja saadaan kertausryhmäksi  
  uusintasukelluksen alkaessa F 
 


- uusi sukellussyvyys on 19 m, siis taulukosta 21 m 
 


- taulukosta katsotaan lisäaika kirjaimen F kohdalta, joka on 35 min 
 


- lisäaika on huomioitava jo sukellettuna aikana ja lisättävä suoritettuun tai  
  suunniteltuun sukellukseen 
 


- halutaan suorittaa sukellus suoranousulla 
 


- 21 m:n taulukon suurin alttiinaoloaika suoranousulla on 40 min 
 


- toisen sukelluksen suurimmaksi sallituksi alttiinaoloajaksi suoranousulle  
  saadaan tällöin 40 min - 35 min = 5 min 
 


- toisen sukelluksen jälkeen saadaan pinnallaoloa varten kertausryhmämerkintä  
  laskemalla yhteen LISÄAJASTA ensimmäisen sukelluksen jälkeen jo käytetty  
  alttiinaoloaika ja sukelluksen kestoaika (5 min) eli 35 min + 5 min = 40 min 
 


- kertausryhmä toisen sukelluksen jälkeen 21 m:n taulukosta vaakariviltä on näin ollen H. 
 
 


Kolmas sukellus: käytetään lepoaikataulukkoa sekä paineilmalaite nousutaulukkoa 
 


- pinnallaoloaika 2:35, joten lepoaikataulukosta kertausryhmä H:n vaakariviä kohtaan 
  1:55 - 2:45 
 


- kohdan  1:55 - 2:45 alareunasta kertausryhmä kolmannen sukelluksen alkaessa on E 
 


- sukellussyvyys on  16 m = taulukosta 18 m 
 


- lisäaika  =  jo käytetty aika kertausryhmä E:n mukaan on 30 min 
 


- suurin sallittu alttiinaoloaika suoranousulle on näin ollen 55 min  -  30 min  =  25 min 
 


- kolmannen sukelluksen jälkeinen ryhmämerkintä saadaan laskemalla edellisen  
  sukelluksen jälkeinen lisäaika (jo käytetty alttiinaoloaika) ja sukelluksen alttiinaolo 
  yhteen, eli 30 min + 25 min =  55 min 
 


- kertausryhmä kolmannen sukelluksen jälkeen taulukosta 18 m alttiinaoloaika 55 min, 
  kertausryhmä I. 
 
 


Taulukoita käytettäessä on oltava huolellinen, etteivät ajat sekaannu. 
 
Etappinousutaulukkoja käytettäessä valitaan aina turvallisempaan suuntaan lähinnä 
suuremmat syvyydet ja alttiinaoloajat, mikäli tarkkoja arvoja ei taulukosta löydy. 
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0:10


4:09


0:10 3:20


3:19 7:14


0:10 1:50 4:55


1:49 4:54 8:54


0:10 1:20 2:55 6:00


1:19 2:54 5:59 9:59


0:10 1:05 2:10 3:45 6:50


1:04 2:09 3:44 6:49 10:49


0:10 0:55 1:45 2:50 4:25 7:30


0:54 1:44 2:49 4:24 7:29 11:29


0:10 0:45 1:25 2:15 3:25 5:00 8:05


0:44 1:24 2:14 3:24 4:59 8:04 12:04


0:10 0:40 1:15 1:55 2:45 3:50 5:30 8:35


0:39 1:14 1:54 2:44 3:49 5:29 8:34 12:34


0:10 0:40 1:05 1:40 2:20 3:10 4:15 5:55 9:00


0:39 1:04 1:39 2:19 3:09 4:14 5:54 8:59 12:59


0:10 0:35 1:00 1:30 2:05 2:45 3:35 4:40 6:15 9:25


0:34 0:59 1:29 2:04 2:44 3:34 4:39 6:14 9:24 13:19


0:10 0:35 0:55 1:20 1:50 2:25 3:05 3:55 5:00 6:35 9:45


0:34 0:54 1:19 1:49 2:24 3:04 3:54 4:59 6:34 9:44 13:39


0:10 0:30 0:50 1:15 1:40 2:10 2:45 3:25 4:15 5:20 6:55 10:00


0:29 0:49 1:14 1:39 2:09 2:44 3:24 4:14 5:19 6:54 9:59 13:59


0:10 0:30 0:50 1:10 1:30 1:55 2:25 3:00 3:40 4:30 5:35 7:15 10:20


0:29 0:49 1:09 1:29 1:54 2:24 2:59 3:39 4:29 5:34 7:14 10:19 14:14


0:10 0:30 0:45 1:05 1:25 1:45 2:15 2:40 3:15 3:55 4:45 5:50 7:30 10:35


0:29 0:44 1:04 1:24 1:44 2:14 2:39 3:14 3:54 4:44 5:49 7:29 10:34 14:34


0:10 0:25 0:45 1:00 1:20 1:40 2:00 2:30 2:55 3:30 4:10 5:00 6:05 7:45 10:50


0:24 0:44 0:59 1:19 1:39 1:59 2:29 2:54 3:29 4:09 4:59 6:04 7:44 10:49 14:49


0:11 0:25 0:40 0:55 1:10 1:30 1:50 2:15 2:40 3:05 3:40 4:20 5:10 6:15 7:55 11:00


0:24 0:39 0:54 1:09 1:29 1:49 2:14 2:39 3:04 3:39 4:19 5:09 6:14 7:54 10:59 14:59


A
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Z


Z O N


G


H


I


J


K


L


AG F E D C BM L K J I H


Kertausryhmä uusintasukelluksen alkaessa
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Liite 4 
 
SUKELLUSVARUSTEET 
 
 
Vesisukeltajan perusvarustus 
 
- alusasu, väliasu, sukat 
- sukelluspuku (soveltuvilla heijastimilla) 
- räpylät 
- puukko 
-painovyö 
-turvaköysi 
- suurimman syvyyden taltioiva syvyysmittari 
- kello (voi olla avustajalla) 
- valaisin tarvittaessa 
- vesisukelluslaite koko kasvo-osalla 
- sukelluspäiväkirja 
 
Lisäksi tulisi olla: 


- sukeltajanpuhelin (suositus) 
- vararegulaattori vesisukelluslaitteeseen (suositus) 
- nostoliivi joka mahdollistaa pinnalla pysymisen (suositus) 


Huom. Sukelluspaikalla tulee olla vähintään hapenantolaite sekä soveltuva ensiapuvarustus 
 
 
Vesisukellusauton minimivarustus 
 
- 2 kpl vesisukelluslaitteita (3kpl talvisukelluksessa) 
- 2 kpl sukeltajan puukkoa 
- 2 kpl painovöitä sekä irtopainoja 
- 2 kpl kelluvia turvaköysiä 
- 2 paria räpylöitä 
- 2-3 kpl sukeltajan valaisin. Valaisimen tulee olla sellainen, että sen valo 
  ei saa loppua yllättäen virtalähteen heikkenemisen vuoksi veden alla 
- 2 kpl sukeltajan kuivapukuja alusasuineen 
- 2 kpl syvyysmittareita. Kiireellistä sukellustehtävää suorittavan  
   sukeltajan syvyysmittarin tulee taltioida suurin syvyys 
- laskeutumisköysi 
- uhrien nostoa varten nostoverkko tai vastaava 
- kehä- ja sektorietsintäkalusto 
- A-lippu tai levy 
- käsiradiopuhelin tai muu viestiväline 
- kello sukellusajan mittaamiseen 
- hyväksytyt kelluntaliivit koko sukellusauton henkilöstölle 
- sukellusasiakirjat; -nousutaulukot, sukelluspäiväkirjat, ensihoitosuunnitelma. 
- 2 kpl hypotermia lakanoita tai vastaavia  
- pintapelastukseen soveltuva riittävän pitkä köysi 200 – 300m pitkä 
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suositeltavia varusteita: 
- kovapuhuja, jossa sireeni 
- pintapelastuslauta varusteineen 
- heittoliina 
- merkitsemispoijuja 
- jäänaskalit 
- jääsaha 
- laitekokonaisuus, jolla voidaan toimittaa kiinnijääneelle sukeltajalle ilmaa 
 
 
Hylky- ja luolasukellusvarusteet 
 
- sukeltajan puhelin 
- vedenalainen valaisin 
- sisäänmenoaukon merkitsemiseksi soveltuva valaisin 
- valaisimia kulkutien merkitsemiseksi esim. kiilupuikot 
- yhdysköysi pinnan ja sukellusaukon välillä 
 
Lisäksi tulisi olla seuraavat varusteet: 
- letkusyöttöinen paineilmalaite 
- kumivene tai vastaava alus, joka voidaan ankkuroida kohteen  
  yläpuolella 
 
 
Syväsukellusvarusteet 
 
- laskeutumisköysi 
- sukeltajan puhelin 
- vedenalainen valaisin 
 
Lisäksi tulisi olla seuraavat varusteet: 
- letkusyöttöinen paineilmalaite tai laitekokonaisuus, jolla voidaan  
  toimittaa etapissa olevalle sukeltajalle ilmaa 
- häkki, istuin, tanko tai lenkki laskeutumisköydessä, johon sukeltaja voi  
  kiinnittyä etapin ajaksi 
- kumivene tai vastaava alus, joka voidaan ankkuroida kohteen  
  yläpuolella 
 
 
Perustason ensihoitovälineet 
 
- hoitovälinelaukku (hengityksen ja verenkierron hoitoon tarvittavat välineet) 
- kannettava happi-imulaite 
- vaihtopulloja happi-imulaitteeseen 
 
Lisäksi tulisi olla: 
- monitori defibrilaattori 
 
 
      
      Liite 5 
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ELVYTYKSEN VUOKAAVIO 
 
 


-päitsimien kontakti?
-hengitystie/hapetus?


-PPE jatkuvana 
intubaation jälkeen
-adr 3-5 min välein


harkitse: amiodaroni, 
magnesium, atropiini


Defibrilloitava
rytmi VF/VT


Ei defibrilloitava
rytmi ASY/PEA


PPE 30:2
kunnes monitorointi järjestyy


Hälytä
elvytysryhmä


Avaa hengitystie
Elonmerkkejä?


Reagoimaton?


1 isku
360 MF, 150 -360 BF


Etsi Hoidettavaa syytä:
Hypoksia Tensiopneumothx
Hypovolemia            Tamponaatio
Hypo/hyperkalemia    Intoksikaatio
Hypotermia       Tromboosi KE/MCC


Rytmi?


Välittömästi 
jatka PPE 2 min


Välittömästi 
jatka PPE 2 min


2 min =
5 kierrosta


30:2


Atropiini 3 mg?
prim. ASY


PEA<60/min


4H 4T


 
 
 
 
 
 
 
Huomio: Jokainen pelastuslaitos noudattaa oman sairaanhoitopiirin antamia 
elvytysohjeita. 
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Liite 6 
 
LAITETYYPPIEN ERIKOISMÄÄRÄYKSET 
 
Edellä mainittujen sukeltamista koskevien määräysten lisäksi on noudatettava EN 250 
päätöstä 
 
 
Ilmalaitteet 
 
Suurin sallittu sukellussyvyys on 60 metriä, ellei sukelluslaitteelle ole asetettu tätä 
matalampaa rajoitusta. 
 
Tehtäessä sukellustyötä yli 36 metrin syvyydessä on pyrittävä käyttämään pintailmaa. 
Laitteissa olevaa ilmaa käytetään varailmana. 
 
Ylösnousu on aloitettava välittömästi, kun hengityskaasun loppumisesta ilmoittava hälytin 
antaa varoituksen tai jos sukelluslaitteessa havaitaan toimintahäiriö. Talvisukelluksessa tulisi 
käyttää siihen hyväksyttyjä laitteita. 
 
 
Letkusyöttöisten sukelluslaitteiden ja kevytkypärän käyttöä koskevat määräykset 
 
Sukellusvanhimman on: 
 
- jatkuvasti tarkkailtava säiliössä olevaa kaasumäärää 
 
- pidettävä huolta siitä, että varakaasulaitteet toimivat ja että ne voidaan  
  ottaa käyttöön nopeasti  
 
- tarkkailtava kojetaulun korkea- ja matalapainemittareita sekä 
 
- sukeltajan tahattoman nousun sattuessa (mikä voidaan todeta siitä, että  
  syvyysmittarin osoitin ilmaisee nopeasti alenevaa painetta) tilapäisesti  
  vähennettävä kaasunantoa tai lopetettava kaasun antaminen kokonaan 
 
- valvottava puhelinyhteyden toimivuutta. 
 
Löysällä oleva letku ja köysi on vedettävä ylös putoamisen estämiseksi. 
 
Paineenalennusventtiilin säädössä noudatettava ko. sukelluslaitteen valmistajan antamia 
ohjeita. 
 
 
Raskaat laitteet (kypärälaitteet) 
 
Sukellustehtäviä suoritettaessa tulee työryhmiin kuulua sukeltajan lisäksi: 
 
- sukelluksen johtaja 
- sukeltajan huoltaja 
- puhelinmies ja 
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- kaasujärjestelmän käyttöön tarvittava henkilöstö. 
 
Sukellusvanhimmaksi on määrättävä laitekohtaisen sukeltajakoulutuksen saanut henkilö. 
 
Sukellusvanhimman on: 
 
- jatkuvasti tarkkailtava säiliössä olevaa kaasumäärää 
 
- pidettävä huolta siitä, että varakaasulaitteet toimivat ja että ne voidaan  
  ottaa käyttöön nopeasti  
 
- tarkkailtava kojetaulun korkea- ja matalapainemittareita sekä 
 
- sukeltajan tahattoman nousun sattuessa (mikä voidaan todeta siitä, että  
  syvyysmittarin osoitin ilmaisee nopeasti alenevaa painetta) tilapäisesti  
  vähennettävä kaasunantoa tai lopetettava kaasun antaminen kokonaan 
 
- valvottava puhelinyhteyden toimivuutta. 
 
Ilman lämpötilan ollessa alhainen (alle 0o), on noudatettava erityisen suurta varovaisuutta, 
jotta jäätä ei pääse muodostumaan letkuihin, kierteisiin eikä venttiileihin. 
 
Raskaslaitesukelluksessa käytettävät viestit syöttöletkulla ovat seuraavat: 
 


Merkki Avustajalta Sukeltajalta 
1 nykäys Onko kaikki hyvin ? Vähemmän kaasua ! 
2 nykäystä Seis ! Lisää kaasua ! 
3 nykäystä Tule ylös ! Vedä minut ylös ! 
4 nykäystä tai enemmän - HÄTÄMERKKI ! 


 
Kaasua tulee voida antaa sukellussyvyyden vaatima vähimmäismäärä. Tätä koskevan 
laitekohtaisen taulukon tulee olla sukelluksen johtajan käytettävissä. 
 
Sukellusta voimakkaasti virtaavassa vedessä on vältettävä. Jos sukellus on tällaisessa vedessä 
suoritettava, on sukeltaja varustettava lisäpainoilla ja/tai muilla kiinnitysmenetelmillä 
virtaushaitan eliminoimiseksi. 
 
Sukellusta suoraan sukeltaja-aluksen tai muun vastaavan pinnalla olevan kohteen alle on 
vältettävä. 
 
Sukelluskalusto on ennen sukellusta tarkastettava. Erityisen huolellisesti on tarkistettava 
kypärän ilma- ja säätöventtiilit. 
 
Kypärän kiinnitys on varmistettava sen jälkeen, kun kypärä on kierretty paikalleen 
rintalevyyn/vast. 
 
Kypärän lasi on suljettava jo sukeltaja-aluksen kannella eikä sitä nousun jälkeen saa aukaista 
ennen kuin on varmistauduttu siitä, että sukeltaja ei pääse putoamaan takaisin veteen. 
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Liite 7 
 
 
 
             Liite 8 
 
SUKELLUSAJAN LASKEMINEN 
 
 
Ennen harjoitussukellusta on sukeltajan määriteltävä sukellusaika paineilmalle esimerkiksi 
seuravan kaavan perusteella: 
 
sukellusaika t (min) =  tilavuus (l) x ( säiliöpaine (bar) - varapaine (bar) 
    abs.paine sukellussyvyydessä x kulutus(l/min) 
 
 Kulutus  normaalikulutuksessa 30 l/min 
   rasittavassa tai 
   syväsukelluksessa 60 l/min 
 
 Esimerkiksi  sukellussyvyys (abs paine) 15 m (2,5 bar) 
   säiliötilavuus (Aga 326) 12 l 
   säiliöpaine  180 bar 
   varapaine (laitekohtainen) 40 bar 
   rasittava etsintäsukellus 60 l/min 
 
 Sukellusaika on:  12 x (180 - 40) = 11.20 = 11 min 
          2.5 x 60 
 
Kaavassa voidaan myös käyttää Mpa (1 bar = 0.1 Mpa). Sukellusaikaa määrittäessä on 
käytettävä henkilökohtaista kulutusta mikäli se on suurempi kuin viitearvot. 
 







 11


 
      Liite 9 
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Lähde: Pelastussukellusoje SISÄASIAINMINISTERIÖN JULKAISU 48/2007 
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 Liite 11 
 
 
 
 
  
Lähde: Pelastussukellusoje SISÄASIAINMINISTERIÖN JULKAISU 48/2007 
             Liite 12 
 
TAPAHTUMARAPORTTI VESISUKELTAJAN SUKELLUSONNETTOMUUDESTA 
 
Tapahtuma pvm._________________ Aika (klo) ___________ Paikka/Kohde 
____________________ 
Nimi___________________________ Sotu ________________ 
Sukellus alkoi(klo) ________ Alttiina _______Syvyys _______Etapit___/9m___/6m___/3m 
Sukellus päättyi  __________ Sukelluspöytäkirjat mukana on ei 
Onko onnettomuuden aikana hengittänyt laitteesta vai mahdollisesti aspiroinut vettä 
keuhkoihin 
__________________________________________________________________________
____ 
Nousu pintaan: normaali, vara-annostin, parihengitys ______ metristä, suoranousu_____ 
metristä 
Sää: tuuli heikko, kohtalainen, voimakas 
aallokko pientä, kohtalaista, suurta 
Pelastavan sukeltajan mieleen painamia asioita (esim. syvyys, laitteiden kunto, tajuttomuus, 
olosuhteet: näkyvyys, virtaus, veden lämpötila, tilanne yleensä) 
____________________________________________________________________
____ 
 
Käytetty laite _____________________________ Mistä hankittu ilma 
______________________ 
Onko perussairauksia 
__________________________________________________________________________
____ 
Lääkitys 
__________________________________________________________________________
____ 
Sukellustehtävä 
__________________________________________________________________________
____Sukelluskokemus 
__________________________________________________________________________
____ 
Viimeisen vuorokauden aikana tehdyt sukellukset 
__________________________________________________________________________
____ 
Aiemmat sukeltamiseen liittyneet vaivat  
__________________________________________________________________________
____ 
 
Sukeltajan tilan selvittäminen ennen mahdollista rekompressiohoitoa: 
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Onko kipuja/huimausta?   kyllä  ei Missä?  
Pahoinvointia?  kyllä  ei   
Puutuneisuutta/tunnottomuutta? kyllä  ei  Missä?  
Onko tajuton?   kyllä  ei  Koska alkanut? 
Orientoitunut aikaan/paikkaan  kyllä  ei  
Onko puhe selvää?  kyllä  ei  
Onko unelias?   kyllä  ei    
Onko liikkuminen normaalia  kyllä  ei Ontumista, horjumista, kompastelua, 
kömpelyyttä 
Käsien puristusvoima heikko  kyllä  ei   
Käsien puristusvoima symmetrinen kyllä  ei 
Raajojen koukistus/ojennus norm.  kyllä  ei  
Kyykistyminen/nouseminen norm.  kyllä  ei  
Onko kuulo normaali   kyllä  ei   
Onko näkö normaali   kyllä  ei   
Onko pupillat normaalit   kyllä  ei symmetrisyys/reagointi valolle 
Seuraavatko liikkuvaa esinettä  kyllä  ei  
Onko mitään ulkoisia vammoja  kyllä  ei 
Muuta merkittävää 
_______________________________________________________________ 
Raportin laatija ja yhteystiedot:  
__________________________________________________________________________
____ 
Lähde: Pelastussukellusoje SISÄASIAINMINISTERIÖN JULKAISU 48/2007 
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Pelastussukellusohje 


1 Ohjeen tarkoitus 
 
Tätä ohjetta sovelletaan pelastussukellukseen ja pintapelastukseen. Ohjeen tarkoituksena 
on ohjata käytäntöjä, jotka edistävät pelastussukelluksen ja pintapelastuksen turvallisuutta. 
Jos alueella olevat uhat edellyttävät tätä ohjetta vaativampia järjestelyjä, tulee alueen pe-
lastustoimen laatia täydentävät ohjeet.  
 


2 Määritelmiä 
 
Pelastussukelluksella tarkoitetaan savu-, kemikaali- ja vesisukellusta. Pelastussukelluksen 
lisäksi tässä ohjeessa käsitellään pintapelastusta. 
 
Savusukelluksella tarkoitetaan paineilmahengityslaitteiden ja asianmukaisten suojavarus-
teiden avulla tehtävää sammutus- ja pelastustyötä, joka edellyttää tunkeutumista palavaan 
ja rajattuun sisätilaan, jossa on savua. Palavan rakennuksen katolla tapahtuva työskentely 
paineilmahengityslaitetta käyttäen rinnastetaan savusukellukseen. 
 
Paineilmahengityslaitteen käytöllä tarkoitetaan sammutus- ja pelastustehtäviä, jotka saat-
tavat edellyttää hengityksen suojaamista mutta eivät edellytä tunkeutumista palavaan, sa-
vuiseen rajattuun sisätilaan. Tällaisia tehtäviä ovat esim. maasto-, ajoneuvo-, roskalaatik-
ko- ja muut näihin verrattavat palot sekä mm. nostolavan korista työskentely, opastus ja 
jälkiraivaus.  
 
Kemikaalisukelluksella tarkoitetaan välittömän vaaran alueella tehtäviä tiedustelu-, pelas-
tus-, torjunta- tai muita vastaavia tehtäviä, jotka edellyttävät paineilmahengityslaitteen ja 
soveltuvan kemikaalisuojapuvun käyttöä. 
 
Kemikaalisukellusta eivät ole sellaiset opastus-, avustus-, asiantuntija-, jälkiraivaus- ja 
muut vastaavat tehtävät, joissa ei ole olennaista kemikaalialtistuksen vaaraa. 
 
Pelastussukellusparilla tarkoitetaan kahden savu-, kemikaali tai vesisukelluskelpoisen 
henkilön muodostamaa työparia.  
 
Suojaparilla tarkoitetaan kahden henkilön muodostamaa savu- tai kemikaalisukellusparin 
toimintaa turvaamaan varautunutta työparia. Suojapari voi turvata useamman kuin yhden 
sukellusparin toimintaa edellyttäen, että se voi hoitaa turvaamistehtävän tehokkaasti.   
 
Sukellusvalvonnalla tarkoitetaan järjestelyä, jonka avulla seurataan savu- tai kemikaa-
lisukeltajien viestejä, valvotaan sukellusaikaa ja ilmoitetaan pelastusyksikön esimiehelle ja 
sukellusparille sukellukseen liittyvistä tarpeellisista asioista. Sukellusvalvonnasta pidetään 
valvontapöytäkirjaa. 
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Pelastussukellusohje 


Sukellusvalvojalla tarkoitetaan henkilöä, joka huolehtii savu- ja kemikaalisukellusvalvon-
nasta. Sukellusvalvojana toimii pelastusyksikön kuljettaja eli konemies, ellei muusta jär-
jestelystä ole päätetty. Jos konemies ei pysty valvontatehtävää hoitamaan, määrätään eril-
linen sukellusvalvoja (esim. jos samanaikaisesti sukeltaa useita pareja). 
 
Välittömän vaaran alueella kemikaalionnettomuudessa tarkoitetaan aluetta tai tilaa, johon 
on levinnyt terveydelle tai ympäristölle vaarallista tai syttymisvaarallista ainetta tai jossa 
ilman happipitoisuus on alentunut sekä aluetta tai tilaa, jonka epäillään olevan vaarallinen 
tai joka voi muuttua vaaralliseksi. Välittömän vaaran alueella käytetään pelastustoiminnan 
johtajan määräämää suojaustasoa. 
 
Tavanomaisella kemikaalionnettomuustilanteella tarkoitetaan tilannetta, johon yksi kemi-
kaalisukelluspari kykenee ja johon ei liity erityisiä vaaratekijöitä eikä huonoa näkyvyyttä 
ja jossa vuotaneen kemikaalin saastuttamat henkilöt ja henkilönsuojaimet voidaan huuh-
della huuhtelupaikalla. 
 
Vaativalla kemikaalionnettomuustilanteella tarkoitetaan tilannetta, jossa ainakin yksi seu-
raavista edellytyksistä on voimassa:  
 


-  kemikaalisukellustehtävä vaatii enemmän työtä kuin, mitä yksi kemikaa-
lisukelluspari pystyy tekemään 


-  tilanteeseen liittyy erityisiä tai huonosti tunnettuja vaaratekijöitä kuten suuri syt-
tymisvaara tai vaara joutua kylmän, kuuman, syövyttävän tai myrkyllisen kemi-
kaalin kastelemaksi  


-  vuotanut kemikaali on myrkyllistä ja huonosti veteen liukenevaa  
-  kemikaalin likaamat henkilöt ja henkilönsuojaimet on pestävä puhdistuspaikalla 
-  kohteessa on pitkät tai epätavalliset hyökkäysreitit, huono näkyvyys tai paluureitti 


saattaa tukkeutua 
-  kun pelastettavia kemikaalille altistuneita uhreja on välittömän vaaran alueella 


useampi kuin kaksi 
 
Suoja-alueella tarkoitetaan välittömän vaaran aluetta ympäröivää aluetta, joka eristetään. 
 
Lähtöpaikalla tarkoitetaan määriteltyä paikkaa, josta kemikaalisukeltajat menevät välittö-
män vaaran alueelle ja johon he palaavat huuhtelu- tai puhdistuspaikan kautta. Lähtöpaik-
ka on määrätyn kemikaalisukellusvalvojan valvontapaikka. 
 
Huuhtelupaikalla tarkoitetaan paikkaa, jossa välittömän vaaran alueelta palaavat sukeltajat 
ja alueelta pelastetut henkilöt sekä materiaali huuhdellaan. Huuhtelupaikka sijoitetaan vä-
littömän vaaran alueen ja suoja-alueen rajalle lähtöpaikan läheisyyteen.  
 
Puhdistuspaikalla tarkoitetaan paikkaa, jossa välittömän vaaran alueelta palaavat kemikaa-
lisukeltajat ja heidän käyttämänsä kalusto pestään ja jossa tarvittaessa kerätään pesuvesi 
talteen. 
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Ensiapupaikalla tarkoitetaan paikkaa, jossa onnettomuuden uhreille annetaan ensiapua 
huuhtelun tai puhdistuksen jälkeen. Ensiapupaikka sijoitetaan suoja-alueelle. 
 
Huoltopaikalla tarkoitetaan paikkaa, jossa kemikaalisukeltajat riisuvat likaiset varusteet ja 
vaihtavat puhtaat varusteet ylleen. Huoltopaikka jaetaan likaiseen ja puhtaaseen puoleen. 
Likaiselle puolelle kerätään huuhdellut ja säkkeihin, suojatynnyreihin tai muihin astioihin 
pakatut henkilönsuojaimet. Puhtaalla puolella riisutaan väli- ja alusasut, peseydytään ja 
vaihdetaan puhtaat vaihtovaatteet. 
 
Pintapelastuksella tarkoitetaan veden pinnalta tai välittömästi pinnan alta ilman vesisukel-
luslaitetta tehtävää ihmisen, eläimen tai omaisuuden pelastamista ja vahingon torjuntaa. 
 
Pintapelastajalla tarkoitetaan pintapelastustehtäviin soveltuvaa henkilöä. 
 
Vesisukelluksella tarkoitetaan tehtäviä, jotka edellyttävät vesisukelluslaitetta ja -varustusta 
ihmisen sekä omaisuuden pelastamiseksi ja ympäristövahinkojen torjumiseksi. Vesisukel-
lusta ovat myös virka-apusukellukset sekä vesisukellustaitojen ylläpitämiseksi tapahtuvat 
harjoitukset. 
 
Sukellusavustajalla tarkoitetaan vesisukeltajan välittömänä apuna pinnalla olevaa ve-
sisukelluskelpoista tai sukellusavustajan tehtävään riittävän koulutuksen saanutta henkilöä. 
 
Tukitoiminnoilla tarkoitetaan kaikkia niitä järjestelyjä, joilla pintapelastajat tai vesisukelta-
jat kuljetetaan kohteeseen ja mahdollistetaan vesipelastus. Vesipelastuksen tukitoiminnot 
suunnitellaan tarvittaessa yhteistyössä muiden viranomaisten ja vapaaehtoisten kanssa. 
 
Turvasukeltajalla tarkoitetaan vesisukeltajan toimintaa turvaavaa vesisukeltajaa. 
 
Koulutussyvyydellä tarkoitetaan suurinta syvyyttä, johon vesisukeltaja on koulutettu teke-
mään vesisukellustehtäviä turvallisesti ja tehokkaasti. 
 
Välittömällä vesisukellusvalmiudella tarkoitetaan välittömässä lähtövalmiudessa olevaa 
pelastusyksikköä, joka koostuu esimiehestä, kahdesta I-tason vesisukeltajasta ja sukel-
lusavustajasta. Pelastusyksikkö voidaan koota tilannepaikalle useammasta toimipisteestä. 
 
Muulla vesisukellusvalmiudella tarkoitetaan pelastusyksikköä, joka koostuu esimiehestä, 
kahdesta vesisukelluskelpoisesta vesisukeltajasta ja sukellusavustajasta. Pelastusyksikkö 
voidaan koota tilannepaikalle useammasta toimipisteestä.  
 
Pintapelastusvalmiudella tarkoitetaan esimiehen, kuljettajan ja työparin muodostamaa 
1+3-vahvuista pelastusyksikköä. 
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3 Pelastussukelluksen riskit 
 
Työturvallisuuslain 10 §:n mukaan työnantajan on työn ja toiminnan luonne huomioon ot-
taen riittävän järjestelmällisesti selvitettävä ja tunnistettava työstä, työtilasta, muusta työ-
ympäristöstä ja työolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijät sekä, milloin niitä ei voida 
poistaa, arvioitava niiden merkitys työntekijöiden turvallisuudelle ja terveydelle. Pelastus-
sukellusta ja pintapelastusta tehdään onnettomuuden tapahduttua eikä työympäristöstä ja 
työolosuhteista aiheutuvia haitta- ja vaaratekijöitä voida poistaa.  
 
Pelastussukellus- ja pintapelastustoiminnassa on sisäisiä ja ulkoisia riskejä. Sisäiset riskit 
aiheutuvat organisaation omasta toiminnasta ja voivat olla uhkana pelastussukeltajan tai 
pintapelastajan terveydelle. Tällaisia ovat mm. puutteellinen varustus, varusteiden huollon 
laiminlyönti, sukelluksen organisoinnin puutteet, riittämätön koulutus, riittämätön harjoit-
telu tai riittämätön toimintakyky. Ulkoisilla riskeillä tarkoitetaan onnettomuuskohteesta tai 
sen ympäristöstä pelastussukeltajalle tai pintapelastajalle aiheutuvia uhkia kuten vaativat 
sukelluskohteet, rakenteiden sortumiset ja räjähdykset. 
 
Pelastussukellusta ja pintapelastusta sekä koulutusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon 
toimintaan kohdistuvat sisäiset ja ulkoiset riskit.  


4 Pelastussukeltajien ja pintapelastajien 
kelpoisuus 


 
Pelastussukellus on työturvallisuuslain 11 §:ssä mainittua erityistä vaaraa aiheuttavaa työ-
tä, jossa on tapaturman tai sairastumisen vaara. Tällaista työtä saa tehdä vain siihen pätevä 
ja henkilökohtaisten edellytystensä puolesta työhön soveltuva työntekijä.  
 
Turvallinen pelastussukellus edellyttää tekijän erityistä kelpoisuutta, joka muodostuu ter-
veydentilaan, toimintakykyyn, koulutukseen ja harjoitteluun liittyvistä vaatimuksista. Pe-
lastussukellukseen osallistuvan uuden henkilön hyväksyminen sukelluskelpoiseksi on tar-
peen tehdä nimenomaisella päätöksellä.  
 
Pintapelastukseen osallistuvan henkilön on täytettävä tämän ohjeen koulutukseen ja har-
joitteluun liittyvät osat. 


4.1 Terveydentila 
 
Pelastussukeltajan terveydentilan tulee olla työn vaatimuksiin nähden riittävä. Pelastussu-
keltajan tulee pystyä suoriutumaan tehtävistään vaarantamatta omaa tai muiden terveyden-
tilaa tai työturvallisuutta. Terveydentilaeste pelastussukellukselle voi olla tilapäinen tai 
pysyvä. 
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Pelastuslaitoksen on sovittava työterveyshuollon kanssa ilmoitusmenettelystä työnantajal-
le, jos pelastussukeltaja ei enää täytä terveydentilavaatimuksia. Henkilöä, joka on lääkärin-
tarkastuksessa osoittautunut sopimattomaksi pelastussukellukseen, ei tule siihen käyttää. 
Taskinen H (päätoim.). Terveystarkastukset työterveyshuollossa. (Työterveyslaitos, Sosi-
aali- ja terveysministeriö, Vammalan kirjapaino Oy, Vammala 2006). 


4.1.1 Savu- ja kemikaalisukellus  
 
Sisäasiainministeriö suosittelee, että savu- ja kemikaalisukellusta tekevien terveydentilaa 
arvioidaan Työterveyslaitoksen, pelastusalan työterveyslääkäreiden ja eri erikoisalojen 
asiantuntijoiden yhteistyössä koordinoiman terveystarkastusohjeiston suositusten perus-
teella (Terveystarkastukset työterveyshuollossa, 2006). 
 
Terveydentilaa seurataan alkutarkastusten ja määräaikaistarkastusten avulla. Alkutarkastus 
tehdään ennen koulutukseen osallistumista. Alkutarkastuksen terveystarkastusosio sisältää 
esitietohaastattelun, kliinisen lääkärintarkastuksen ja lääkärintarkastuksen yhteydessä tar-
peellisiksi katsottavat lisätutkimukset. Työhön tultaessa on suositeltavaa tehdä spiroergo-
metriatutkimus. Se antaa tarkan tiedon hengitys- ja verenkiertoelimistön suorituskyvystä ja 
tuottaa monipuoliset lähtötason tiedot keuhko- ja sydänterveydestä myöhempiin seuranta-
tarkastuksiin. Lisätutkimusten ja esimerkiksi toimintakykyä arvioivien testien tulokset on 
tekijästä riippumatta toimitettava työterveyshuollon tietoon. 
 
Määräaikaistarkastukset suositellaan tehtäviksi alle 40-vuotiaille savu- ja kemikaalisukel-
tajille 3 vuoden välein, 40-50-vuotiailla kahden vuoden välein ja yli 50-vuotiailla vuoden 
välein. Alle 36-vuotiaille savu- ja kemikaalisukeltajille voidaan harkita tarkastusten har-
vempaa taajuutta edellyttäen, että työterveyshuoltoon kuuluu myös sairaanhoito ja että yh-
teistyö työterveyshuollon, työnantajan ja fyysisen toimintakyvyn testaajan välillä toimii 
hyvin. 
 
Yksilöllisesti tarvittavia lisätarkastuksia tehdään tarvittaessa: 
 


- ennen paluuta työhön pitkältä sairauslomalta tai muun pitkän poissaolon jälkeen 
- esimiehen tai omasta aloitteesta, jos epäillään työkyvyn alentuneen 
- työterveyshuollon aloitteesta vastaanottokäynnin tai muun tarkastuksen yhteydessä 
- merkittävien henkisesti kuormittaneiden tapahtumien jälkeen (traumaattiset työti-


lanteet ja elämänmuutokset tai tapahtumat) 
- jos työntekijän fyysinen tai psyykkinen (myös kognitiivinen) toimintakyky on 


alentunut 
 muu yksilöllinen tarve 


 
Terveystarkastuksissa pitäisi arvioida liikuntaelinten toimintakykyä, keuhkotoimintaa ja 
sydänterveyttä sekä henkistä hyvinvointia. Seurantaterveystarkastukset tehdään työterve-
yshuollossa ja tarkastusten sisällön määrittää tarkastava lääkäri. Spiroergometriatutkimus 
kannattaa uusia noin 40 vuoden iässä ja sen jälkeen 5 vuoden välein. 
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4.1.2 Vesisukellus  
 
Vesisukeltajalta ja vesisukeltajaksi aikovalta edellytetään hyvää terveyttä. Vesisukeltajaksi 
koulutettavalle tehdään ennen koulutukseen hyväksymistä henkilökohtaisten terveydellis-
ten edellytysten selvittämiseksi perusteellinen sukeltajan terveystarkastus ja fyysisen toi-
mintakyvyn testi hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti. 
 
Vesisukeltajalle ja painekammiohoitotyötä tekevälle henkilölle suoritetaan terveydentilan 
määräaikaistarkastus vuoden välein.  
 
Vesisukeltajan tulee ylläpitää henkilökohtaista sukelluspäiväkirjaa, josta ilmenee vähin-
tään sukelluspäivämäärä, sukelluksen alkamis- ja loppumisaika, sukelluspaikka ja sukel-
lustarkoitus, maksimisyvyys, etapit, alttiinaoloaika (= aika sukelluksen aloittamisesta nou-
sun aloittamiseen), sukellusaika ja kaikki sukelluskerrat mukaan lukien painekam-
miosukellukset, mahdolliset terveydentilaa koskevat huomiot sukelluskerralta ja merkinnät 
lääkärintarkastuksista. Sukelluspäiväkirjaan kirjataan kaikki - myös vapaa-ajalla tapahtu-
neet - sukellukset. Sukelluspäiväkirja esitetään jokaisessa sukelluslääkärintarkastuksessa.  
 
Vesisukeltajan on ennen palveluvuoroaan ilmoitettava esimiehelleen, jos hän ei tilapäisesti 
ole sukelluskelpoinen koulutussyvyyteensä. 
 
Tarkemmin vesisukellustehtäviä tekevien terveydentilan arviointia on kuvattu Terveystar-
kastukset työterveyshuollossa -julkaisussa (2006) kappaleissa, jotka käsittelevät paineen 
vaihteluita (s. 124 - 131) sekä kylmätyötä (s. 149 - 154).  
 
Työnantajan ja työntekijän on sovittava vesisukeltajan perushammashuollon järjestämises-
tä. 


4.2 Pelastussukeltajan fyysinen toimintakyky 
4.2.1 Yleistä 
 
Työnantajan tulee tietää, onko henkilöstöllä riittävä toimintakyky. Toimintakykyä arvioi-
vat testit rinnastetaan lain yksityisyyden suojasta työelämässä (2004/759) 13 §:n mukaisiin 
henkilö- ja soveltuvuusarviointitesteihin. Tämä edellyttää, että työntekijä antaa suostu-
muksensa testaukselle. Lain 13 § edellyttää myös työnantajaa varmistamaan, että testejä 
tehtäessä käytetään luotettavia testausmenetelmiä ja että niiden suorittajat ovat asiantunte-
via sekä testauksella saatavat tiedot ovat virheettömiä. Työpaikkakohtaisesti tulee ottaa 
huomioon, että testaustoiminta on henkilötietolain (523/1999) 32 § ja 33 §:n mukaista toi-
mintaa, jossa tiedot ovat salassa pidettäviä. 
 
Jos henkilön tehtäviin kuuluu pelastussukellus eikä hän anna suostumustaan testaamiselle 
tai jos hän on vähintään 40-vuotias säännöllisesti lääkitystä käyttävä tai selvästi ylipainoi-
nen henkilö, on hänet ohjattava työterveyshuoltoon. Työterveyshuolto arvioi työntekijän 
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terveydellisiä edellytyksiä hoitaa hänelle kuuluvia tai hänelle osoitettaviksi suunniteltuja 
tehtäviä työterveyshuoltolain (2001/1383) 13 §:n perusteella. 
 
Pelastussukeltajan on ilmoitettava lähimmälle esimiehelleen tilapäisestä puutteellisesta 
fyysisestä toimintakyvystään. 


4.2.2 Edellytykset fyysiselle toimintakyvylle  
 
Pelastussukellus edellyttää riittävää hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakykyä 
(yleiskestävyyttä). Pelastussukeltajan maksimaalisen hapenkulutuksen on vastattava kun-
toluokkaa "hyvä" (Liite 1), jotta se takaa riittävän reservin ylikuormittumisen ja terveys-
vaarojen ehkäisemiseksi. 
 
Riittävän hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakyvyn lisäksi pelastussukellukseen 
osallistuvalta vaaditaan riittävää lihasvoimaa ja -kestävyyttä. Pelastussukeltajan olisi yllet-
tävä lihasvoiman ja -kestävyyden toistosuorituksiin perustuvissa testeissä vähintään luok-
kaan "hyvä" (Liite 1). 


4.2.3 Fyysisen toimintakyvyn arvioimisen pääperiaatteet 
 
Testaajina tulee käyttää tässä ohjeessa suositeltuihin testausmenetelmiin koulutettuja ja 
testausprosessit hallitsevia henkilöitä (esim. terveys- tai liikunta-alan testauskoulutuksen 
saaneita), jotka ovat perehtyneet pelastustyön fyysiseen kuormittavuuteen.  
 
Erityistä huomiota on kiinnitettävä testauksen turvallisuuden varmistamiseen ja ensiapu-
valmiuteen tilanteissa, joissa riskiryhmiin kuuluvia testattavia voidaan olettaa kuormitetta-
van submaksimaalista rasitustasoa korkeammalla tasolla. 
 
Luotettavin tapa määrittää maksimaalinen hapenkulutus on ns. suora menetelmä, mikä 
kuitenkin edellyttää erityisvarustellun mittauslaboratorion käyttöä. Maksimaalisen hapen-
kulutuksen mittaaminen voidaan yhdistää EKG-seurannan kanssa spiroergometriatutki-
mukseksi. 
 
Spiroergometriatutkimus tai maksimirasitustasoon saakka tehty maksimaalisen hapenkulu-
tuksen mittaaminen lisää epäsuorien, eli sykintätaajuuden ja poljentatehon väliseen suh-
teeseen perustuvien menetelmien luotettavuutta ja turvallisuutta, koska mainituista testeis-
tä saadaan määritettyä luotettavasti kullekin pelastajalle yksilöllinen maksimaalinen sykin-
tätaajuus. Jos epäsuoralla menetelmällä tai submaksimaalisessa testissä saadut testitulokset 
ovat ristiriitaisia, epävarmoja tai niihin liittyy tulkinnallisia ongelmia erityisesti lähellä su-
kelluskelpoisuuden raja-arvoa, on syytä tehdä maksimaalisen hapenkulutuksen mittaus tai 
spiroergometriatutkimus tarkassa mittauslaboratoriossa, joita ovat esim. liikuntalääketie-
teen keskukset, kliinisen fysiologian laboratoriot tai fyysisen kunnon arviointiin perehty-
neet kuntoutuslaitokset. 
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Pelastussukeltajien fyysisen toimintakyvyn arviointi voidaan pääsääntöisesti tehdä hengi-
tys- ja verenkiertoelimistön toimintakykyä arvioivien epäsuorien, submaksimaalisten testi-
en avulla. Työnantaja päättää alueella käytettävästä tämän ohjeen mukaisesta testausmene-
telmästä. 


4.2.4 Fyysisen toimintakyvyn arviointi 
 
Hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakyky voidaan luokitella hyväksi, jos testattava 
selviytyy alla mainitusta epäsuorasta testistä ohjeiden mukaisesti: 
 


1)  hyväksytty savusukellustestirata savusukellusvarustuksessa   
  tai 


2)  submaksimaalisessa nousujohteisesssa polkupyöräergometritestissä saavutetaan 
maksimaalisen hapenkulutuksen tulokseksi vähintään 3,0 l/min ja 36 ml/kg/min 
(yleisesti hyväksytyllä menetelmällä, esim. Firefit-testausjärjestelmällä) 


 
Hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakykyä koskeva testaus sekä lihasvoiman ja li-
haskestävyyden testaus tehdään vuosittain.  
 
Testien tuloksista annetaan palaute testattavalle välittömästi testin jälkeen. Testausten tu-
lokset kirjataan siten, että henkilön hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakyvyn sekä 
lihasvoiman ja –kestävyyden kehitystä voidaan seurata ja että tulokset ovat käytettävissä 
terveystarkastuksissa. Testipöytäkirja ja epäsuorien kuntotestien arvioperusteena käytetty 
sydämen sykintätaajuuskäyrä liitetään terveydentilan seuranta-asiakirjoihin. 
 
Tehtäessä testejä työpaikalla on huomioitava testattavan yksilönsuoja, testitulosten salas-
sapitovelvollisuus ja testauksen etiikka.  
 
Liitteessä 1 on ohjeita fyysistä toimintakykyä koskevien testien suorittamisesta ja niiden 
tekemiseen liittyvät lomakemallit. 


4.3 Koulutus  
4.3.1 Savu- ja kemikaalisukellus sekä pintapelastus  
 
Savusukeltajan, kemikaalisukeltajan ja pintapelastajan peruskoulutusvaatimuksena on pa-
lomiehen virkaan hyväksyttävä pätevyys (Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta 12 §) 
  
  tai 
 


a)  Savusukeltajalla hyväksytysti suoritettu valtakunnallisen koulutusjärjestelmän 
mukainen sammutustyö- ja savusukelluskurssi. 
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b)  Kemikaalisukeltajalla hyväksytysti suoritettu valtakunnallisen koulutusjärjestel-
män mukainen sammutustyö-, savusukellus- ja vaarallisten aineiden kurssi. 


 
c)  Pintapelastajalla hyväksytysti suoritettu valtakunnallisen koulutusjärjestelmän 


mukainen pintapelastuskurssi. 
  
Pelastajakurssin oppilas,  


-  joka on suorittanut hyväksytysti sammutus- ja pelastustekniikan perusteet pelas-
tajaopinnoista, rinnastetaan kohtaan a, 


-  joka on suorittanut hyväksytysti sammutus- ja pelastustekniikan syventävät ja 
vaarallisten aineiden opinnot, rinnastetaan kohtaan b, 


-  joka on suorittanut hyväksytysti pintapelastusta koskevat opintosuoritukset, rin-
nastetaan kohtaan c. 


4.3.2 Vesisukellus 
 
Pelastustoimen I-tason vesisukeltajan peruskoulutusvaatimuksena palomiehen virkaan hy-
väksyttävän pätevyyden lisäksi on: 
 


1)  Pelastusopiston vesipelastuskurssi tai oppisisällöltään ja laajuudeltaan vastaava 
Pelastusopiston hyväksymä kurssi. 


    tai 
2)  Puolustusvoimien sukeltajan koulutus täydennettynä perehdyttämisellä hälytys-


sukellustoimintaan. 
    tai 
3)  Kevytsukeltajan tutkinto täydennettynä perehdyttämisellä hälytyssukellustoimin-


taan. Lisäksi tulee ennen vesisukellustoiminnan aloittamista läpäistä Pelastus-
opiston vesipelastuskurssin fyysisen kunnon vaatimukset. 


 
Vesipelastuskurssien tutkintovaatimuksista, fyysisen kunnon vaatimuksista ja opetussuun-
nitelmista päättää Pelastusopisto. 
 
Pelastustoimen II-tason vesisukeltajana toimiminen edellyttää riittävää peruskoulutusta 
tehtävään. Peruskoulutusvaatimuksena on vähintään CMAS -järjestön P2 -tason tai muu 
vastaava urheilusukeltajan koulutus kuivapuvulla, pelastuslaitoksen järjestämä perehdyt-
tämiskoulutus vesisukellukseen sekä näyttökoe. Näyttökokeen ottaa vastaan pelastusopis-
to. Kaavio pelastustoimen vesisukeltajien peruskoulutusväylistä on liitteessä 4. 


4.4 Harjoitukset 
 
Pelastussukellus- ja pintapelastustaitoa pidetään yllä harjoittelulla. Todelliset pelastussu-
kellustehtävät eivät korvaa harjoituksia. Kaikista pelastussukelluksista ja -harjoituksista 
pidetään päiväkirjaa. 
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Savusukellustaitoa pidetään yllä vähintään kolmella vuosittaisella harjoituksella, joista yh-
den on tarpeen olla ns. kuuma savusukellusharjoitus.  
 
Savusukellusharjoituksissa keskitytään savusukellustekniikkaan, liikkumiseen, etsintään, 
pelastamiseen, pelastautumiseen, sammutushyökkäykseen ja tiedusteluun sekä savusukel-
lusvalvontaan. Tämän lisäksi tavoitteena on, että savusukeltaja oppii tuntemaan lämpö-
kuormituksen vaikutuksia elimistöönsä. Harjoitteluun on tarpeellista sisällyttää altistumi-
sen vähentämiseen, liiallisen lämpökuormittumisen oireiden tunnistamiseen ja ensiapuun 
liittyvä koulutus. Liitteessä 2 on esimerkkejä soveltuvista harjoituksista.  
 
Kemikaalisukellustaitoa pidetään yllä vähintään kahdella vuosittaisella harjoituksella. Har-
joitusten tulee sisältää esimerkiksi kemikaalisuojapuvun pukemista eri olosuhteissa, kemi-
kaalisukeltajien puhdistamista, torjuntatekniikkaa, taktiikkaa ja pelastautumista (ks. Toke-
va-ohjeet/Harjoitusohjeet). 
 
Pintapelastusvalmiutta pidetään yllä vähintään kahdella vuosittaisella harjoituksella, joista 
toinen järjestetään talviolosuhteissa. Harjoitukset tehdään esimerkiksi uimalla, pelastus-
laudalla tai veneellä ja niissä keskitytään mm. pintapelastustekniikkaan, liikkumiseen, et-
sintään, pelastautumiseen, perusvälineiden käyttöharjoitteluun sekä virtaavan veden ja pi-
meyden erityispiirteisiin. 
 
Vesisukellustaito edellyttää Pelastusopiston turvaohjeen mukaista kymmentä harjoitussu-
kellusta vuosittain. 


5 Pelastussukellusvarustus  
 


5.1 Yleistä 
 
Henkilönsuojainten on täytettävä valtioneuvoston päätöksen 1406/1993 vaatimukset ja ol-
tava CE-merkittyjä. Liitteessä 3 on esimerkkejä vaatimusten mukaisista henkilösuojaimis-
ta. 
 
Vesisukelluspaikalla tulee olla vähintään hapenantolaite sekä soveltuva ensiapuvarustus. 
Vesisukeltajan työssä noudatetaan valtioneuvoston päätöstä henkilönsuojainten valinnasta 
ja käytöstä työssä (1407/1993).  


5.1.1 Savusukeltajan perusvarustus 
 
Savusukeltajan paloasuun kuuluvat palopuku, palokypärä, kypärän alushuppu palokäsi-
neet, palojalkineet ja paineilmahengityslaite, jossa on tarkoituksenmukaista olla lisäilman-
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syöttömahdollisuus. Tämän lisäksi pelastusyksikössä tulee olla paineilmahengityslaitteen 
lisäilman syöttöön soveltuva laitteisto.  
 
Paloasun lisäksi puukko, letkunkannatin ja valaisin kuuluvat savusukeltajan perusvarus-
tukseen.    
 
Kaksi- tai useampikerroksisiin rakennuksiin tai tiloihin mentäessä savusukellusparilla tu-
lee olla hätäpoistumisen mahdollistavat varusteet.  
 
Savusukellusparia kohden tulee olla ainakin yksi radio. On tarkoituksenmukaista, että sa-
vusukeltajalla on liikeilmaisin. Suositeltavaa on myös lämpökameran käyttö.  


5.1.2 Kemikaalisukeltajan perusvarustus 
 
Kemikaalisukeltajan varusteita ovat alus- ja väliasu, palokypärä, alushuppu, palokäsineet, 
kemikaalinkestävät palojalkineet ja paineilmahengityslaite, jossa on lisäilmansyöttömah-
dollisuus sekä kemikaalisuojapuku, joka on onnettomuudessa olevasta kemikaalista riip-
puen kaasu-, neste-, roiske- tai pölytiivis. Lisäksi varusteisiin kuuluvat kylmäsuojapuku, 
erilliset tai suojapukuun kuuluvat kumi- tai muovikäsineet, kemikaalisuojapuvun käsinei-
den päälle puettavat päällyskäsineet tai kylmyydeltä suojaavat käsineet, laitesuojus, va-
laisimet ja mittalaitteet. Kemikaalisukellusparia kohden tulee olla ainakin yksi radio. 
 
Kaksi- tai useampikerroksisiin rakennuksiin tai tiloihin mentäessä kemikaalisukellusparilla 
tulee olla hätäpoistumisen mahdollistavat varusteet. 


5.1.3 Pintapelastajan perusvarustus 
 
Pintapelastajan perusvarustukseen kuuluvat seuraavat käyttäjälleen sopivat ja työnantajan 
määrittämät varusteet: 
 


–  alus- ja väliasu 
–  kuivapuku (soveltuvilla heijastimilla) 
–  räpylät 
–  puukko 
–  pelastusliivit 
–  tarvittaessa silmikko ja snorkkeli 
–  turvaköysi, joka toimii merkinantoköytenä 
–  tarvittaessa jäänaskalit, valaisin, suojakypärä ja muu varustus. 


 
On suositeltavaa, että pintapelastajalla on radioyhteys yksikkönsä johtajaan. 
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5.1.4 Vesisukeltajan perusvarustus 
 
Vesisukeltajan perusvarustukseen kuuluvat seuraavat varusteet: 
 


–  kylmältä suojaava asustekokonaisuus 
–  kuivapuku (soveltuvilla heijastimilla) 
–  räpylät 
–  puukko 
–  suurimman syvyyden taltioiva syvyysmittari 
–  vesisukelluslaite kokokasvo-osalla 
–  kello (voi olla avustajalla) 
–  painovyö 
–  turvaköysi  
–  tarvittaessa valaisin 
–  vedenalainen puheyhteys I-tason vesisukeltajalla (II-tasolla tämä on suositukse-


na) 
–  vararegulaattori vesisukelluslaitteeseen (suositus) 


5.2 Varusteiden huolto 
 
Varusteet on huollettava käytön jälkeen huolto-ohjeiden mukaisesti. Valmistajien huolto-
ohjeet on pidettävä nähtävillä huoltotiloissa.  
 
Pelastussukelluksessa käytettävien varusteiden huollosta on tehtävä pelastuslaitos- ja pa-
lokuntakohtaiset toimintaohjeet, joista selviää tarvittavat huoltotoimenpiteet, huoltojen te-
kijät ja huoltojen dokumentointi. 


6 Pelastussukelluksen organisointi 
 
Pelastussukelluksen turvallisuus edellyttää suorittajien pelastussukelluskelpoisuuden ja 
riittävien suojavarusteiden lisäksi selkeää ja organisoitua toimintaa. Pelastussukelluksen 
tehokkuus taas edellyttää keskeytymätöntä toimintaa.  
 
Pelastustoiminnan johtaja vastaa pelastussukelluksesta. Toiminnan voi aloittaa myös pe-
lastusyksikön johtaja, joka silloin vastaa pelastussukelluksen aloittamisesta. Hänen täytyy 
antaa tilanneselvitys pelastustoiminnan johtajalle. 
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6.1 Savu- ja kemikaalisukellus 
 
Savu- ja kemikaalisukeltajilla tulee olla yhteys keskenään sekä viestiyhteys yksikön esi-
mieheen ja sukellusvalvojaan. 
 
Savu- ja kemikaalisukellus tehdään pareittain tai suurempina muodostelmina. Suojapari 
selvittää tarvittaessa oman työjohdon. Savu- tai kemikaalisukellus tulee keskeyttää, jos su-
keltajia uhkaa ilmeinen tapaturman vaara.  
 
Savu- tai kemikaalisukellukseen lähdettäessä on paineilmahengityslaitteessa tarpeellista 
olla paineilmaa vähintään 1500 litraa. Sukellusvalvoja kirjaa ennen sukellusta työparin 
paineilman määrän ja kellonajan. Kun sukellus on kestänyt 15 minuuttia, ilmoittaa sukel-
lusvalvoja siitä työparille.  
 
Savu- tai kemikaalisukeltaja seuraa itse käytettävissä olevan paineilman määrää. Kaikissa 
tilanteissa on varmistuttava siitä, että kohteesta poistumiseen on käytettävissä riittävästi 
paineilmaa ja että poistumisreitti on esteetön. Poistuminen tapahtuu pareittain. 
 
Sukeltajien nestetasapainon turvaamiseksi juomia on tarpeellista olla helposti saatavilla 
hälytysajoneuvoissa ja taukopaikan välittömässä läheisyydessä. Pitkissä työtehtävissä pit-
käketjuisia sokereita sisältävät juomat ovat suositeltavia.  
 
Savu- ja kemikaalisukelluksen jälkeen on suositeltavaa pitää 20-30 minuutin palautumis-
tauko ennen uutta sukellusta, jolloin on tarpeellista huolehtia riittävästä elimistön jäähty-
misestä varustusta vähentämällä.  
 
Savu- ja kemikaalisukeltajille tapahtuvien onnettomuuksien varalta on huolehdittava riit-
tävästä ensiapu- ja sairaankuljetusvalmiudesta.   


6.1.1 Savusukellus 
 
Savusukellustehtävä voidaan aloittaa turvallisesti, jos pelastusyksikössä on vähintään neljä 
savusukelluskelpoista henkilöä. Jos kyseessä on asuinrakennus ja jos palo on yhdessä 
huoneistossa, voidaan savusukellus aloittaa, jos sukelluspari on savusukelluskelpoinen ja 
suojapari kykenee käyttämään paineilmahengityslaitteita.  
 
Jos savusukellus aloitetaan 1+3-vahvuisella pelastusyksiköllä, savusukellusparin toimintaa 
turvaavan suojaparin muodostaa yksikönjohtaja ja konemies siihen saakka, kunnes pelas-
tustoiminnan johtaja määrää muun suojaparin. Pelastusyksikön täydentyminen on tarpeen 
suunnitella siten, että keskeytyksetön toiminta on mahdollista.  
 
Erityisen vaativissa kohteissa (esim. maanalaiset tilat, tunnelit tai niihin verrattavat tilat 
sekä pitkää savusukellusaikaa edellyttävät tilat) ei ole turvallista aloittaa savusukellusta 
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1+3-vahvuisella pelastusyksiköllä. Näitä erityisen vaativia kohteita varten on tehtävä eril-
linen toimintasuunnitelma savusukellusta varten ennen toiminnan aloittamista.      


6.1.2 Kemikaalisukellus 
   
Tavanomaisessa onnettomuustilanteessa tarvitaan vähintään pelastusyksikköä. Jos tilan-
teessa suojaustasoksi riittää roisketiivis suojapuku, pienin vahvuus on 1+3. Kemikaalion-
nettomuudessa, joka edellyttää kaasutiiviiden kemikaalisuojapukujen käyttöä, pienin vah-
vuus on 1+5. 
 
Vaativassa onnettomuustilanteessa tarvitaan pelastusjoukkuetta. Pelastusyksiköiden teh-
täväjako on seuraava:  
 


-  Ensimmäinen pelastusyksikkö tuo paikalle kemikaalisukellusparin. Yksikön teh-
tävänä on tiedustelu, pelastaminen, huuhtelupaikan perustaminen ja alkutorjunta. 


 
-  Toinen pelastusyksikkö tukee ja avustaa ensimmäisen pelastusyksikön toimintaa. 


Yksikön tehtävänä ovat tukitoiminnot, joita ovat esim. välittömän vaaran alueen 
ja suoja-alueen eristäminen sekä vesihuolto. Tarvittaessa toinen yksikkö täyden-
tää ensimmäisen yksikön perustaman huuhtelupaikan puhdistuspaikaksi ja puh-
distaa kemikaalille altistuneet henkilöt ja pelastajat. 


 
-  Kolmas pelastusyksikkö tuo paikalle lisää kemikaalisukelluspareja. Yksikön teh-


tävänä on tilanteen vakiinnuttaminen ja vaarattomaksi tekeminen. Yksikkö muo-
dostaa vaihtoparin ja tarvittaessa suojaparin. 


6.2 Pintapelastus ja vesisukellus 
 
Vesipelastusvalmius jaetaan kolmeen valmiustasoon: 
 


I  Välitön vesisukellusvalmius 
II  Muu vesisukellusvalmius 
III Pintapelastusvalmius  


 
Pelastustoimi pitää yllä vähintään pintapelastusvalmiutta. Palvelutasopäätöksen perusteella 
pelastustoimi voi ylläpitää alueellaan tai joissakin osissa aluettaan välitöntä vesisukellus-
valmiutta tai muuta vesisukellusvalmiutta. 


6.2.1 Pintapelastus 
 
Pintapelastuksessa tulee olla aina vähintään kaksi pelastajaa, joista toinen voi toimia avus-
tajana. Avustajan tehtävänä on avustaa ja helpottaa pintapelastajan toimintaa sekä huoleh-
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tia pintapelastajan turvallisuudesta. Avustajalla on oltava pelastusliivit tai muut kellumisen 
mahdollistavat varusteet. 


6.2.2 Vesisukellus   
   
Jos pelastuslaitos ylläpitää välitöntä vesisukellusvalmiutta, välittömässä lähtövalmiudessa 
tulee olla yksikön esimies, kaksi I-tason vesisukeltajaa ja sukellusavustaja. Turvasukelta-
jana toimii parin toinen I-tason vesisukeltaja tai muu tehtävään määrätty I-tason vesisukel-
taja. 
 
Jos pelastuslaitos pitää yllä muuta vesisukellusvalmiutta, tulee pelastusyksikössä olla yk-
sikön esimies, kaksi vähintään II-tason vesisukeltajaa ja sukellusavustaja. Turvasukeltaja-
na toimii parin toinen II-tason vesisukeltaja. Muulle vesisukellusvalmiudelle ei ole määri-
telty lähtövalmiusaikaa. 
 
Sukellusavustajan tehtävänä on avustaa ja helpottaa vesisukeltajan toimintaa sekä huoleh-
tia vesisukeltajan turvallisuudesta. Sukellusavustajan on osattava pelastuslaitosten ja palo-
kuntien vesisukelluksen turvaohjeet. Jos vedessä olevia vesisukeltajia on samanaikaisesti 
useita, jokaisella vesisukeltajalla tulee olla oma sukellusavustaja.  
 
Sukellusonnettomuuksien varalta pintamiehistössä tulee olla henkilö, joka vastaa sukellus-
taulukoista ja kykenee käynnistämään sukellusonnettomuuden vaatimat pelastustoimet. 
Sukellusonnettomuudesta täytetään aina tapahtumaraportti (liite 5), joka seuraa potilaan 
mukana hoitopaikkaan. Sukelluspaikalla on syytä olla turvaohjeiden mukainen pelastus-
suunnitelma (liite 6). Lisäksi työturvallisuuslain mukaan tulee huolehtia vesisukeltajien 
ensiavun ja sairaankuljetuksen järjestelyistä.  
Kylmässä vedessä sukellettaessa on huolehdittava, että sukeltajia on tarpeeksi, jotta pitki-
en sukellusten aikana vaarana ei ole sukeltajien altistuminen hypotermialle.  
 
Jos vesisukellustehtävä suoritetaan aluksesta, on suositeltavaa, että vesisukeltajien toimin-
taan ja onnettomuuden uhrien kuljettamiseen olisi käytössä eri alukset. Erilliset alukset 
mahdollistavat vesisukelluksen loppuun saattamisen mahdollisine lisätehtävineen sekä 
etappinousun korjauksineen.  
 
Vesisukellustehtävän lopettamispäätöstä tehtäessä on huomioitava, että hukuksissa olevaa 
ihmistä etsitään vähintään tunti hätäilmoituksesta tai pinnan alle painumisesta, elleivät 
muut syyt edellytä vielä pidempää etsintäaikaa. 
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LIITE 1 
   
PELASTUSSUKELTAJAN FYYSISEN TOIMINTAKYVYN ARVIOI-
MINEN 
  
Testaukseen liittyvä vastuu, turvallisuus ja tietosuoja  
 
Vastuu testauksesta on testaajalla ja testausta suorittavalla taholla. Vastuukysymyksiin 
vaikuttaa lisäksi, onko testaaja tai testaava yhteisö terveydenhuollon ammattihenkilö tai 
yksikkö, vai joku muu. Testauksen vastuukysymykset ja henkilötietojen käsittely tulee tes-
tipaikkakohtaisesti selvittää ja kirjata. 
 
Testaajalla tulee olla riittävä perehtyneisyys käytettäviin testeihin, kuormitusmalleihin ja 
niiden turvallisuusmäärityksiin ja hänellä on oltava niitä koskeva perus- ja täydennyskou-
lutus. Testeihin valmistautumisen, niihin liittyvien riskien ja varsinaisen testien suorittami-
sen osalta noudatetaan yleisesti hyväksyttyjä periaatteita, jotka on esitetty esim. Kuntotes-
tauksen käsikirjassa (Keskinen ym. 2007). Yhtenäiset toimintatavat mahdollistavat myös 
eri paikoissa tehtyjen testien vertailua esim. työntekijän siirtyessä toisiin työpisteisiin. 
 
Testattavalla ja testaajalla on oikeus kieltäytyä testistä, mikäli jompikumpi katsoo, ettei 
testauksen turvallisuudesta ole riittävää varmuutta. 
 
Erityisesti vastuu- ja turvallisuuskysymykset täytyy huomioida testeissä, joissa fyysisen 
toimintakyvyn testauksen kannalta kohtalaisen riskin omaavat työntekijät mahdollisesti 
kuormittuvat maksimaalisesti tai liki maksimaalisesti. 
 
Testauksen turvallisuuden takaamiseksi testattavalta on kysyttävä hänen terveydentilaansa 
liittyviä tietoja. Muu kuin terveydenhuoltohenkilöstö ei saa kysyä terveydentilaan liittyviä 
tietoja ilman testattavan suostumusta. Ohessa on riskitekijöiden kartoitukseen käytettävä 
kyselylomakkeen malli. Samassa lomakkeessa on malli suostumuksen kysymiseksi, silloin 
kun testauksen suorittaa muu kuin terveydenhuoltoalan henkilöstöön kuuluva testaaja. 
Kaikissa testauspaikoissa on oltava selkeä kuvaus testien suoritustavoista ja turvallisuuden 
varmistamisesta. Nämä tulee kertoa ymmärrettävästi testattavalle. 
 
Riskitekijät on syytä kartoittaa ennen kaikkia tässä ohjeessa suositeltuja testejä. Sa-
vusukellusta jäljittelevään testirataan tulee suhtautua kuin maksimimaaliseen testiin, jos 
testattavalta ei ole tiedossa aikaisempien testien tuloksia. Lihaskuntotestit aiheuttavat osin 
samankaltaisia reaktioita sydän- ja verenkiertoelimistölle kuin yleiskestävyystestitkin mut-
ta tiettyihin lihaskuntotesteihin voi liittyä esim. polkupyöräergometritestiä voimakkaampia 
verenpainereaktioita. Lihaskuntotestitkin voivat huonokuntoiselle olla maksimaalisia. 
Testauksesta annetaan välitön palaute testattavalle itselleen. Testaustulokset välitetään ter-
veystarkastuksia toteuttavan työterveyshuoltohenkilöstön tietoon. Työnantajalle välitetään 
tieto siitä, mikä on testattavan sukelluskelpoisuus. Muuhun testaustietojen välittämiseen 
on aina saatava testattavan kirjallinen lupa. 
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Riskien kartoitus- ja suostumuslomake 
Pelastussukeltajan fyysisen toimintakyvyn testaaminen 
 
Nimi: _____________________________ 
 
Suostumus (kun testaaja ei ole terveydenhuoltohenkilöstöön kuuluva): 


Tunnen fyysisen toimintakyvyn testien suoritustavan ja turvamääräykset. 
Suostun siihen, että minulta kysytään kuntotestien turvallisuuden varmista-
miseksi terveydentilaani liittyviä kysymyksiä. 


 
Tunnen fyysisen toimintakyvyn testien suoritustavan ja turvamääräykset. En 
suostu siihen, että minulta kysytään kuntotestien turvallisuuden varmistami-
seksi terveydentilaani liittyviä kysymyksiä, vaan haluan työterveyshuollon 
arvioivan terveydelliset edellytykseni hoitaa tehtäviäni. 


 Siirrytään allekirjoituskohtaan ja välitetään tieto esimiehelle. 
 
Testauksen turvallisuuden varmistamiseksi testattava vastaa seuraaviin kysymyksiin: 
        
I RISKITEKIJÄT:    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


1. Onko läheisellä sukulaisellasi (vanhemmat, omat sisarukset) ollut ennen 65-
ikävuottaan tai onko omilla lapsillasi ollut sydänveritulppa, sydämen  
sepelvaltimoiden toimenpide tai sydänperäinen äkkikuolema?


2. Tupakoitko nykyisin tai oletko lopettanut tupakoinnin viimeisen 6 kuukauden 
sisällä? 


3. Onko systolinen verenpaineesi (yläverenpaine) ollut > 140 mmHg tai diasto-
linen verenpaineesi (alaverenpaine) > 90 mmHg vähintään kahdella mittausker-
ralla mitattuna?  
Tai onko sinulla lääkehoidossa oleva kohonnut verenpaine? 


4. Onko kokonaiskolesterolisi tai ns. paha kolesterolitasosi (LDL) ollut koholla 
tai ns. hyvä kolesteroli (HDL) ollut liian matala tai käytätkö kolesterolia alenta-
vaa lääkitystä? 
(Jos tiedät laboratoriotulokset, rajat ovat kokonaiskolesteroli yli 5,2 mmol/l, 
LDL yli 3,4 mmol/l ja HDL alle 1,02 mmol/l) 


5. Onko paastoverensokerisi ollut koholla ainakin kahdella eri mittauskerralla 
mitattuna?  
(Jos tiedät laboratoriotulokset, kohonneeksi katsotaan yli 6,2 mmol/l).


Ei Kyllä En tiedä/  
En osaa sanoa 
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II OIREET: 
Onko sinulla ollut seuraavia oireita viimeisen 6 kuukauden aikana?: 
Oire  Ei Kyllä  En osaa sanoa 


1. Rintakipua levossa tai fyysisessä rasituksessa, rintaki-


pua rintalastan seudussa, rasitukseen liittyvää poikkeavaa 


hengenahdistusta tai päänsärkyä?  


   


2. Huimausoireita tai rytmihäiriötuntemuksia?    


3. Fyysiseen rasitukseen liittyvää poikkeavaa uupumusta?    


4. Liikkumista haittaavaa liikuntaelinten kipua (esim. sel-


kä- tai muuta nivelkipua)? 


   


 


III SAIRAUDET 


Onko sinulla nyt tai onko joskus ollut jokin/joitakin seuraavista sairauksista (ympyröi)?:  
01 sepelvaltimotauti 02 sydäninfarkti 03 kohonnut verenpaine 04 sydänläppävika 


05 aivohalvaus 06 aivoverenkierron häiri-


öitä 


07 sydämen rytmihäiriö 08 sydämentahdistin 


09 kävelykipua pohkeissa 10 sydänlihassairaus 11 syvä laskimotukos 12 muu verisuonisai-


raus 


13 kr. keuhkoputkentuleh-


dus, keuhkoahtauma tai –


laajentuma 


14 astma 15 muu keuhkosairaus 16 kilpirauhauhasen 


toimintahäiriö 


17 diabetes 18 munuaisten sairaus 19 maksan sairaus 20 nivelrikko,  


-kuluma 


6. Kehon painoindeksini (paino jaettuna pituuden neliöllä) on > 30 tai vyötä-
rönympärykseni on > 102 cm (miehet), tai > 88 (naiset). 
(Asiantuntijoiden mielipiteet vaihtelevat lihavuuden riskirajoista. Myös käytän-
nön kliinistä arviointia voidaan käyttää lihavuuden arvioinnissa.) 


7. Harrastan liikuntaa vähemmän kuin 3 kertaa viikossa enintään 30 minuuttia 
kerralla? 
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21 nivelreuma 22 kr. selkäsairaus  23 leikkaus äskettäin 24 tapaturma äsket-


täin 


25 matala veren kalium- 


tai magnesiumpitoisuus 


26 kohonnut silmänpaine 27 näön tai kuulon heik-


kous 


28 rasitukseen liittyvä 


allergiaoireilu 


29 anemia 30 mahahaava   


 
Onko sinulla muita sairauksia tai oireita tai käytätkö säännöllisesti jotain lääkitystä? 


Mitä?  


_______________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________  


_________________________________________________________________________________ 
       Kyllä EI 


 
 
 
 
 


10. Onko sinulla viimeisen kolmen viikon aikana ollut kuumeinen tai 
lääkehoitoa vaatinut flunssa tai ripuli/oksennustauti tai työstä poissaoloa 
vaatinut muu infektio? 


 
Olen lukenut huolellisesti kysymykset ja vastannut niihin parhaan tietämykseni mukaan. 
Esittämiini kysymyksiin olen saanut minua tyydyttävän vastauksen. 
 
__________________    __________      ________________________________ 
paikka  pvm   allekirjoitus 
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Testauksen liittyvien riskien arviointi 
 
 
1. Esitietojen ja haastattelun perusteella (esim. käyttämällä ohessa olevaa lomakemallia) 
arvioidaan testaukseen liittyvät riskitekijät (kohta I), oireet (kohta II) ja sairaudet (kohta 
III). 
 
2. Yllä mainittujen tietojen perusteella testattava luokitellaan johonkin alla esitetyn riski-
luokituksen ryhmään. 
 
Matalan riskin testattavat: 
● Alle 45-vuotiaat miehet, joilla on enintään yksi riskitekijä (kohta I) ja jotka ovat oireet-
tomia (kohta II: 1-3). 
● Alle 55-vuotiaat naiset, joilla on enintään yksi riskitekijä (kohta I) ja jotka ovat oireet-
tomia (kohta II: 1-3). 
 
Kohtalaisen riskin testattavat: 
● Kaikki 45-vuotiaat ja sitä vanhemmat miehet ja 55-vuotiaat tai sitä vanhemmat naiset. 
● Kaikki henkilöt, joilla on 2 tai useampi riskitekijä (kohta I) ja jotka ovat oireettomia 
(kohta II: 1-3). 
 
Korkean riskin testattavat: 
● Henkilöt, joilla on yksi tai useampi sydän- tai keuhkosairauteen viittaava oire (kohta II: 
1-3) tai joilla on sydän- tai verenkiertoelinten (kohta III: 1-12), hengityselinten (kohta III: 
13-15) tai aineenvaihdunnan (kohta III: 16-19) sairaus. 
 
3. Edellisissä kohdissa arvioitujen tietojen ja käytettäväksi aiotun testin perusteella määri-
tellään se, onko lääkärin konsultaatio tai läsnäolo tarpeen testin aikana (ks. taulukko 1). 
Erityistä varovaisuutta tulee käyttää tehtäessä testiä, joka oletusarvoisesti on testattavalle 
maksimaalinen tai jos testattavan aikaisemmasta toimintakyvystä ei ole tietoa. 
Testaustavasta riippumatta ensiapuvalmius on oltava aina olemassa. 
 
Taulukko 1. Suositus lääkärin läsnäolosta* kuntotestissä (ACSM 2006 pohjalta). 
 Matala riski Kohtalainen riski Korkea riski 
Submaksimaalinen testi ei tarpeen ei tarpeen suositellaan 
Maksimaalinen testi ei tarpeen suositellaan suositellaan 
 
* Kun lääkärin läsnäoloa suositellaan, lääkärin tulee olla lähettyvillä ja pikaisesti saatavilla, kun tarve vaatii. 
 
Testejä ei tehdä, jos viimeisen kolmen viikon aikana on ollut kuumeinen tai lääkehoitoa 
vaatinut flunssa tai ripuli/oksennustauti tai työstä poissaoloa vaatinut muu infektio. Myös 
muut sairaudet (kohta III: 20-30) ja liikuntaelinten oireet (kohta II: 4) on huomioitava ar-
vioitaessa testien turvallisuutta. 
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Ennen testiä  
rekisteröidään   mitataan  
- testattavan ikä  - pituus  
- työkokemus  - paino 
- terveydentila ja vointi  - paino savusukellusvarustuksessa (testirata) 
- lääkkeiden käyttö  - systolinen/diastolinen verenpaine 
- (edeltäneen) työvuoron kuormittavuus 
- nukkuminen edellisenä yönä 
 
Lisäinformaatiota pelastussukeltajan toimintakyvystä antavat muiden fyysistä toimintaky-
kyä arvioivien testien tulokset. Jos niitä on käytettävissä, tiedot kirjataan.  


 


Testin keskeyttäminen 
Testi keskeytetään seuraavista syistä: 
• huonovointisuus 
• rintakipu 
• voimistuvat lihas-, jänne- tai nivelkivut selässä, lonkissa tai ala- tai yläraajoissa 
• epätavallinen tai voimakas väsymyksen tunne 
• jos suoritus käy epävarmaksi ja koordinoimattomaksi 
• tutkittavan oma toivomus keskeyttää koe 
• osatehtävään varattu suoritusaika ylittyy 
• subjektiivinen koettu kuormittuneisuus (RPE-arvo) 19-20 (soveltaen) 
• submaksimaalinen testi keskeytetään testistä annettujen ohjeiden mukaisesti 
 
Jos testi joudutaan keskeyttämään, testi uusitaan vasta, kun keskeyttämisen syy on selvitet-
ty. Testiä ei kuitenkaan uusita saman päivän aikana. Epäselvissä tapauksissa tulee ottaa 
yhteyttä työterveyshuoltoon. 


 


 


Lähdeviitteet: 


Keskinen K, Häkkinen K, Kallinen M (toim.). Kuntotestauksen käsikirja - 2. uudistettu 
painos. Liikuntatieteellisen Seuran julkaisu nro 161 Tammer-Paino Oy, Tampere 2007  


Whaley MH et al. (toim.). ACSM's Guidelines for Exercise testing and Prescription, Sev-
enth edition. Lippincott Williams and Wilkins, A Wolters Kluwer Company, 2006. 
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Pelastussukeltajan hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakykyä arvioidaan seu-
raavilla testeillä: 
 
1.  Savusukellusta jäljittelevä testirata 
2.  Submaksimaalinen nousujohteinen polkupyöräergometritesti (yleisesti hyväksytty pol-


kupyöräergometritesti tai FireFit -testausjärjestelmä) 
3.  Maksimaalinen kuormituskoe, vaihtoehtoisesti joko 


• maksimaalinen hapenkulutuksen mittaus suoralla menetelmällä 
• spiroergometriatutkimus 


 


 


1. Savusukellusta jäljittelevä testirata 


Savusukellusta jäljittelevä testirata* on suunniteltu siten, ettei sen suorittaminen vaadi 
maksimaalista fyysistä ponnistelua, jos pelastajan hengitys- ja verenkiertoelimistön suori-
tuskyky (yleiskestävyys) on keskinkertainen, hyvä tai erinomainen, ja pelastaja on muuten 
työkykyinen ja ammattitaitoinen. 
 
FireFit -testausjärjestelmä sisältää savusukellustestirata osion. 
 
Savusukellusta jäljittelevä testirata koostuu viidestä työnomaisesta tehtävästä, joista ku-
hunkin on käytettävissä vakioitu aika (Taulukko 2). Jos testattava suorittaa tehtävän tai 
tehtävät vakioitua aikaa nopeammin, niin säästynyt aika käytetään palautumiseen seisten 
kunkin tehtävän lopussa.  
 
Testillä pyritään arvioimaan testattavan kuormittuneisuuden tasoa. Testi tehdään omalla, 
normaalilla työsuoritusnopeudella - EI KILPAILLEN. 
 
 
Taulukko 2. Testiradan tehtävät ja niiden vakioidut suoritusajat. 
 


Tehtävä Aika, min
Käveleminen ilman letkurullia ja niitä kantaen 4 
Portaissa liikkuminen 3,5 
Kuorma-auton renkaan moukarointi 2 
Esteiden alitus ja ylitys 3 
Letkun rullaus 2 
Kokonaisaika 14,5 
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Suoritusohjeet 
 
• Testi tehdään savusukeltajan perusvarustuksessa, paineilmahengityslaite teräspullolla 


(pl. lamppu ja hätäpoistumisvälineet). 
• Testiin käytettävissä oleva aika on kokonaisuudessaan 14,5 minuuttia. 
• Testi tehdään tasaisella betonialustalla. 
 
1. Käveleminen ilman letkurullia ja niitä kantaen 
• Käytettävissä oleva aika 4 min. 
• Varustus: kaksi 20 m:n letkurullaa. Yhden letkun halkaisija on 75 tai 76 mm. ja paino 


16,6 kg. 
• Ensin kävellään 100 m ilman letkurullia. 
• Tämän jälkeen kävellään 100 m kahta letkurullaa käsillä kantaen. 
 
2. Portaissa liikkuminen ilman kantamuksia 
• Käytettävissä oleva aika 3,5 min. 
• Varustus: portaat, joissa yhden portaan korkeus on 18-22 cm. 
• Portaita noustaan ja laskeudutaan niin, että nousua tulee yhteensä 20 m. 
• Jokaisella nousukerralla kierretään viimeisen portaan jälkeen yhden metrin päässä ta-


santeella oleva merkki ja laskeudutaan takaisin lähtöpaikalle, joka on yhden metrin 
päässä portaiden alapäästä. 


 
3. Kuorma-auton renkaan moukarointi 
• Käytettävissä oleva aika 2 min. 
• Varustus: moukari, jonka varren pituus 90 cm ja halkaisija 32 mm. Moukarin pään 


paino on 6 kg. Vanteeton kuorma-auton rengas, jonka kokonaishalkaisija noin 103 cm, 
rengasosan leveys noin 25 cm ja paino noin 47 kg. 


• Betonilattialla makaavaa rengasta siirretään moukaroimalla 3 m. 
 
4. Esteiden alitus ja ylitys 
• Käytettävissä oleva aika 3 min. 
• Varustus: yhteensä 8 m pitkä rata, jolla on kolme aitaa kahden metrin välein. Aitojen 


korkeus on 60 cm. Aitojen tulee olla niin kiinteät, etteivät ne siirry paikoiltaan alituk-
sen tai ylityksen aikana. 


• Ensimmäinen aita alitetaan, toinen ylitetään ja kolmas alitetaan, jonka jälkeen kierre-
tään radan päässä oleva merkki ja palataan samalla tavalla lähtöpaikalla 


• Rata kierretään yhteensä kolme kertaa. 
 
5. Letkun rullaus 
• Käytettävissä oleva aika 2 min. 
• Varustus: 25 m pitkä letku, jonka halkaisija on 42 mm. 
• Letku rullataan niin, että toinen liitin pysyy koko ajan paikallaan, muuten rullaustapa 


on vapaa. 
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6. Palautus 
• Aika 5 min. 
• Riisutaan paineilmahengityslaite, riisutaan ylävartalon vaatteet ja annetaan sykintätaa-


juuden palautua istumalla paikallaan. 
 
_______________________________ 
Lähdeviite: Louhevaara V, Soukainen J, Lusa S, Tulppo M, Tuomi P, Kajaste T: Devel-
opment and evaluation of a test drill for assessing physical work capacity of fire-fighters. 
International Journal of Industrial Ergonomics 1994, 13: 139-146. 


 


Kuormittumisen arviointi 
 


Testin aikana rekisteröidään sydämen sykintätaajuus tallentavalla sykintätaajuuden mitta-
usvälineistöllä (tehtävän aikainen keskimääräinen sykintätaajuus). Jos käytössä ei ole sy-
kintätaajuutta tallentavaa laitteistoa, työsykintätaajuus mitataan välittömästi jokaisen työ-
suorituksen päätyttyä tai jokaisen tehtävän kuormitusvaiheen viimeiseltä minuutilta tai 
viimeisten sekuntien ajalta. Jokaisen tehtävän lopussa (viimeisen 15 sekunnin aikana) tes-
tattavalta kysytään myös kuormittuneisuuden tuntemukset RPE-asteikolla (Taulukko 3). 
RPE-taulukon käyttö on ohjeistettu Kuntotestauksen käsikirjassa. 
 
Taulukko 3. RPE-asteikko kuormituksen kokemisen arvioimiseen. 
 


Lukuarvo Kuormituksen kuvaus 
6  
7 erittäin kevyt 
8  
9 hyvin kevyt 
10  
11 kevyt 
12  
13 melko rasittava 
14  
15 rasittava 
16  
17 hyvin rasittava 
18  
19 erittäin rasittava 
20  
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Tulosten laskeminen ja tulkinta 
 
Tulosten laskemiseksi tarvitaan edellä kerrotulla tavoilla mitattu sydämen sykintätaajuus 
eli ns. työsyke (HRtyö, min-1). Tämä kuvaa kunkin tehtävän aiheuttamaa verenkiertoeli-
mistön kuormittumista.  
 
Seuraavaksi lasketaan työsykintätaajuuden %-osuus testattavan maksimaalisesta sykintä-
taajuudesta (%HRmax). Maksimaalisena sykintätaajuutena käytetään aina ensisijaisesti 
maksimaalisessa kuormituskokeessa mitattua suurinta sykintätaajuutta. Maksimaalinen 
kuormituskoe on ainoa luotettava tapa saada selville testattavan henkilökohtainen maksi-
maalinen sykintätaajuus. Jos maksimaalista sykintätaajuutta ei kuitenkaan ole mitattu, voi-
daan ns. viitemaksimi laskea iän huomioon ottavalla kaavalla 
  HRmax = 208 − 0,7 x ikä (min-1) 
Sykintätaajuuden arvioinnissa edellä mainittu kaava on todettu parhaaksi erityisesti yli 35-
vuotiaiden ei-huippu urheilijoiden testauksessa. Nimenomaan tähän ryhmään pelastusalal-
la kohdennetaan jatkotoimenpiteitä toimintakykytestauksissa saatujen tulosten perusteella.  
 
Seuraavassa kaksi esimerkkiä tulosten laskemisesta (Taulukko4):  
• Testattava Matti on 25-vuotias pelastaja (työkokemus 4 vuotta, pituus 180 cm, paino 


75 kg ja elimistön ruumiin painoon suhteutettu maksimaalinen hapenkulutus 55 ml kg-


1 min-1). Matin sykintätaajuuden viitemaksimi HRmax on 208 - 0,7 ⋅ 25 = 191 min-1.  
• Testattava Pekka on 50-vuotias palomies (työkokemus 26 vuotta, pituus 180 cm, paino 


100 kg ja elimistön ruumiin painoon suhteutettu maksimaalinen hapenkulutus 36 ml 
kg-1 min-1). Pekan sykintätaajuuden viitemaksimi HRmax on 208 - 0,7 ⋅ 50 = 173 min-


1. 
 
Taulukko 4. Matin ja Pekan sykintätaajuustulokset testiradalla (HRtyö = työsykintätaajuus, 
HRmax = maksimaalinen laskennallinen sykintätaajuus). 
 


Matti Pekka Tehtävä 
HRtyö 
(min-1) 


%HRmax 
(%) 


HRtyö 
(min-1) 


%HRmax 
(%) 


Käveleminen ilman let-
kurullia ja niitä kantaen 


 
110 


 
58 


 
120 


 
69 


Portaissa liikkuminen 130 68 140 81 
Kuorma-auton renkaan 
moukarointi 


 
140 


 
73 


 
150 


 
87 


Esteiden alitus ja ylitys 145 76 160 92 
Letkun rullaus 135 71 155 90 
Keskiarvo 132 69 147 85 
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Tulosten tulkinta 
 
Tulosten tulkinta tehdään %HRmax-tulosten perusteella (Taulukko 5). Jos kuormittuminen 
on erittäin korkea (95 - 100 %HRmax), niin pisin mahdollinen työskentelyaika tällä lähes 
maksimaalisella tai maksimaalisella verenkiertoelimistön kuormittumisen tasolla on alle 
10 min.  
 
Vastaavasti kuormittumisen ollessa hyvin korkea (85 - 94 %HRmax) maksimaalinen työs-
kentelyaika jää alle 30 min. Raskaissa savusukellustehtävissä ilmankulutus on 50  - 70 
l/min, jolloin pisin mahdollinen yhden työrupeaman kesto ilman paineilmapullojen vaihtoa 
on 15 - 20 min. 
 
Taulukko 5. Verenkiertoelimistön kuormittumisen luokittelu testiradalla %HRmax-
tulosten perusteella ja arvio pisimmästä mahdollisesta (maksimaalisesta) työajasta kullakin 
kuormittumisen tasolla. 
 
%HRmax 
(%) 


Kuormittumisen aste Maks. työaika 
(min) 


65 – 84 Korkea yli 60 
85 – 94 Hyvin korkea alle 30 
95 – 100 Erittäin korkea alle 10 
 
 
Testattavan henkilön verenkiertoelimistön toimintakyky ei ole riittävä pelastussukelluk-
seen, jos testattava ei selviydy testiradasta 14,5 minuutissa tai jos keskimääräinen kuormit-
tumisen aste on erittäin korkea (95 - 100 %HRmax) koko testiradalla.  
 
Edellä esitetyissä esimerkeissä sekä Matti (%HRmax: keskimäärin 69 %, tehtävissä 58 - 
76 % eli korkea kuormittuminen) että Pekka (%HRmax: keskimäärin 85 %, tehtävissä 69 - 
92 % eli hyvin korkea kuormittuminen) selviytyivät testiradasta verenkiertoelimistönsä 
toimintakykyä vastaavalla tavalla. Matti on hyväkuntoinen (ruumiin painoon suhteutettu 
maksimaalinen hapenkulutus: 55 ml kg-1 min-1). Pekan vastaava maksimaalinen hapenku-
lutusarvo (36 ml kg-1 min-1) saavuttaa juuri arvon, joka on minimisuositus savusukellus-
tehtäviin. Pekan verenkiertoelimistön työkykyä savusukellustehtäviin laskee eniten ylipai-
no. Molempien absoluuttinen maksimaalinen hapenkulutus ylittää minimisuosituksen (3,0 
l/min) savusukellustehtäviin. Matin absoluuttinen maksimaalinen hapenkulutus on 4,13 
l/min ja Pekan 3,60 l/min. 
 
Mikäli maksimaalisena sykintätaajuutena käytetään arvioitua maksimisykintätaajuutta, tes-
tattavan kuormittumisen aste osoittautuu erittäin korkeaksi, mutta testattava ei koe rasittu-
neensa maksimaalisesti, olisi suotavaa tehdä ennen päätöksiä sukelluskelpoisuudesta mak-
simaalinen kuormituskoe todellisen maksimaalisen sykintätaajuuden ja sukelluskelpoisuu-
den varmistamiseksi. 
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SAVUSUKELLUSTA JÄLJITTELEVÄ TESTIRATA 
 
Mittauspöytäkirja 


Testihuoneen lämpötila °C


Pvm  Klo  


Nimi  Ikä  


Paino ilman savusukellusvarustusta (kg)  


Paino savusukellusvarustuksessa (kg)  


Pituus ilman varustusta (cm)  


Systolinen / diastolinen verenpaine 
(mmHg) 


 


 


Terveydentila  


Vointi  


 


Sydämen maksimaalinen sykintätaajuus (HRmax, min-1) 


Mitattu  min-1 vuonna  


Arvioitu (208 – 0,7 · ikä)  min-1 


Tehtävä Kesto 
min 


Käytetty 
aika, 
min 


HR 
min-1 


RPE 
(6-20) 


Muuta 


Käveleminen ilman 
letkurullia ja niitä 
kantaen 


4     


Portaissa liikkumi-
nen 


3,5     


Kuorma-auton ren-
kaan moukarointi 


2     


Esteiden ylitys ja ali-
tus 


3     


Letkun rullaus 


 


2     


Koko rata 
 


14,5     


Testauksen valvoja:  
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2. Submaksimaalinen nousujohteinen polkupyöräergometritesti 
 
 
Kuntotestauksen yhteydessä submaksimaalisella testillä tarkoitetaan sitä, että testattavaa 
pyritään kuormittamaan korkeintaan noin 88 %:n tasolle hänen maksimaalisesta sykintä-
taajuudesta. Tällöin kuormituksen kokeminen on yleensä tasoa 11-16 (RPE) ja silloin ol-
laan noin 50-80 %:n tasolla maksimaalisesta hapenkulutuksesta. Käytännössä useamman 
lauseen puhuminen hengästymättä on tällöin vaikeaa. 
 
Submaksimaalinen nousujohteinen polkupyöräergometritesti suositellaan tehtäväksi ylei-
sesti hyväksytyllä testimenetelmällä. Tarkempia ohjeita submaksimaalisista polkupyöer-
gometritestien suorittamisesta on Kuntotestauksen käsikirjassa. Pelastajan fyysisen toimin-
takyvyn ja terveyden seurantaan on kehitetty eri osa-alueet analysoiva, tietojen keräämisen 
yksilö- ja ryhmätasolla sekä palautteenantoon ja seurantaan sopiva järjestelmä (FireFit). 
Osana järjestelmää on myös submaksimaalinen FitWare tuotemerkkiin pohjautuva polku-
kupyöräergometritesti. 
 
Mikäli maksimaalisena sykintätaajuutena käytetään arvioitua maksimaalista sykintätaa-
juutta, on suhtauduttava varauksella kovin pitkälle meneviin päätelmiin testattavan sukel-
luskelpoisuudesta tilanteissa, joissa testitulos on lähellä sukelluskelpoisuuden raja-arvoja. 
Näissä tilanteissa on erittäin suositeltavaa tehdä maksimaalinen kuormituskoe tai spiroer-
gometria sukelluskelpoisuuden varmistamiseksi. 


 
3. Maksimaalinen kuormituskoe 
 
Maksimaalisessa kuormituskokeessa testattavaa kuormitetaan uupumistasolle saakka, jol-
loin saadaan luotettavasti selvitettyä sekä maksimaalinen sykintätaajuus että maksimaali-
nen työteho. Testin maksimaalisuuden vuoksi testin vastuu- ja turvallisuuskysymyksiin tu-
lee paneutua erityisellä huolella. Testaajan tulee olla ehdottomasti kokenut ja koulutettu 
kyseiseen testimenetelmään. Vastuukysymysten vuoksi olisi suositeltavaa teettää kyseiset 
testit terveydenhuollon yksiköissä. 
 
(Savusukeltajien vaatimustaso maksimaaliselle hapenottokyvylle asettaa myös vaatimuk-
sen käytettävän kuormituslaitteen ominaisuuksille. Käytettäessä polkupyöräergometriä oli-
si ergometrin annettava vähintään 400 wattia tehoa kaikilla poljinkierroksilla luotettavas-
ti.) 
 
Maksimaalisena kuormituskokeena voidaan tehdä joku seuraavista testeistä: 
 


 Maksimaalisen hapenkulutuksen mittaus suoralla menetelmällä 
Hapenkulutuksen mittaus suoralla mittausmenetelmällä on edelleen hengitys- ja 
verenkiertoelimistön toimintakyvyn määrittämisen ”golden standard” eli luotet-
tavin menetelmä. Maksimaalista hapenkulutusta ei arvioida, vaan se mitataan 
hengitysmuuttujista. 
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 Spiroergometriatutkimus 
 


Spiroergometriatutkimuksella saadaan tarkan maksimaalisen hapenkulutuksen 
lisäksi tavallista kuormituskoetta monipuolisemmin tietoa pelastajan toiminta-
kykyä uhkaavista hengitys- ja verenkiertoelimistön sairauksista jo niiden var-
haisvaiheessa. Työhöntulotarkastuksen yhteydessä on pyrittävä aina tekemään 
spiroergometriatutkimus. Spiroergometria kannattaa uusia viimeistään 40 -
vuoden iässä ja yli 40 -vuotiaille testi on hyvä toistaa 5 vuoden välein. Näin 
voidaan parantaa yksilöllistä submaksimaalisten ja epäsuorien testien luotetta-
vuutta. Spiroergometriatutkimuksesta saatavien tulosprofiilin muutokset voivat 
olla yksittäisiä tuloksia herkempiä elimistön toimintahäiriöiden paljastajia.  


 
Maksimaalinen kuormituskoe on tehtävä aina epäselvien, ristiriitaisten tai tulkinnallisuutta 
sisältävien submaksimaalisten testien tai savusukellusradan tulosten tueksi. Tarkemman ja 
monipuolisemman informaation vuoksi olisi suotavaa epäselvissä tapauksissa suosia spi-
roergometriatutkimusta tai maksimaalisen hapenkulutuksen mittausta suoralla menetel-
mällä.  
 
Savusukelluksessa keskimääräinen hapenkulutus on 2,1–2,8 l/min. Suosituksena on, että 
savusukeltajan maksimaalinen hapenkulutus on vähintään 3,0 litraa minuutissa ja 36,0 
ml/min/kg.  
 
Suoritusohjeet  
 
Maksimaalisten suorien hapenkulutuksen mittausmenetelmien suositusten mukaiset ja tar-
kat ohjeet on Kuntotestauksen käsikirjassa (Keskinen, Häkkinen, Kallinen, toim. 2007). 
Käsikirjassa mainittuja yleisesti hyväksyttyjä ohjeita tulee noudattaa myös pelastussukel-
tajien testaamisessa. 
 
Hengityskaasujen suora mittaus antaa todellisen hapenkulutustason lisäksi arvokasta lisä-
tietoa hengitys- ja verenkiertoelimistön toiminnasta fyysisessä rasituksessa ja siitä palau-
duttaessa. Minuuttiventilaatio kertoo pelastajan työssä keskeisestä keuhkokapasiteetista ja 
hiilidioksidiekvivalentti rasituksensiedon sekä ilman kulutuksen kannalta järkevästä hengi-
tystavasta. Monipuoliset tulokset tarkentavat harjoitus- ja kuntoutusohjeiden laadintaa se-
kä tulosten seurantaa ongelmallisissa tapauksissa. Pelastussukelluksen luonteen vuoksi 
suoraa hapenkulutusmittausta käyttäen tehty kuormituskoe on ensisijainen hengitys- ja ve-
renkiertoelimistön testi, kun arvioidaan työkyvyn rajoittuneisuuden astetta ja syitä. 
 
Kokeesta tulee pitää pöytäkirjaa, josta perustietojen lisäksi ilmenevät  
• kuormitustapa 
• saavutettu kuormitustaso  
• keskeytyksen syyt ja  
• suorituskyvyn kannalta keskeiset mittaustulokset  
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4. Lihasvoima- ja kestävyystestit 
 
Savusukellusohjeen määrittelemiin lihasten toimintakykyä mittaaviin testeihin kuuluvat: 
 


1. makuulta istumaan testi 
2. penkkipunnerrus 
3. jalkakyykky 
4. käsinkohonta 


 
Testit viedään läpi vapaassa suoritusjärjestyksessä ja niiden välillä on 3-5 minuutin palau-
tumisaika. Testattavan tulee saavuttaa kussakin testissä pelastussukellusohjeen kuntoluok-
kaan hyvä oikeuttava tulos (ks. s. 37). Jos testattava ei pysty tekemään alla mainittua yksit-
täistä testiä perustellusta syystä mutta henkilön lihasvoima ja –kestävyys vastaavat muuten 
kuntoluokkaa hyvä, voidaan testisuoritus kuitenkin hyväksyä. 
 
Kaikkien testien aikana tarkkaillaan suoritustekniikkaa ja tarvittaessa suorittajalle anne-
taan ohjeita ja huomautuksia suoritustekniikan korjaamiseksi. Testi keskeytetään, jos 
• suoritus käy koordinoimattomaksi ja epävarmaksi 
• tutkittava haluaa lopettaa kivun voimistumisen tai provosoitumisen takia (ei lihasvä-


symyksen). 
 
Mittauspöytäkirjaan merkitään, jos testiä 
• ei pystytty lainkaan suorittamaan 
• on kokeiltu, mutta se on jouduttu keskeyttämään. Syynä: kipu tai tekniikan puute  
 
Mittauspöytäkirjaan merkitään myös, jos maksimaalista suoritusta haittasi 
• kipu  
• tekniikan puute  
• huono motivaatio 
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Testaaminen 
 


1. Makuulta istumaan testi (mittaa vartalon koukistajien lihaskestävyyttä) 


Välineet: 


• voimistelumatto 
• seinässä oleva jalkatuki tai henkilö pitämään nilkoista kiinni 
• sekuntikello 


 


  Suoritusohjeet: 


• Alkuasento: Selin makuulla, kädet niskan takana sormet vähintään yhden 
nikaman verran ristissä, kyynärpäät edessä, polvet 90˚ kulmassa, jalkapoh-
jat maassa, jalat nilkoista tuettuina 20-30 cm erillään.  


• Suorituksen aloitus: Kello käynnistetään, kun testattavan ylävartalo irtoaa 
lattiasta. Ensimmäinen suoritus lasketaan, kun kyynärpäät osuvat reisiin. 


• Suoritus: 60:n sekunnin aikana testattava nousee selin makuulta istuma-
asentoon mahdollisimman monta kertaa. Hyväksytyiksi lasketaan ne suori-
tukset, joissa testattavan lapaluiden alaosat osuvat lattiaan makuuasennos-
sa, lantio pysyy kiinni lattiassa, kyynärpäät osuvat reisiin istuma-asennossa 
ja kädet pysyvät ristissä niskan takana koko suorituksen ajan. 


• Tulos: Hyväksyttyjen suoritusten määrä 60:ssa sekunnissa. 
• Suoritusvirheitä: Kyynärpäät aukeavat makuuasennossa sivulle ja lyövät 


vauhtia ylösnousussa, kädet irtoavat niskan takaa, lantio irtoaa lattiasta 
"heijaa" nousuvaiheen alussa. 


 
2.  Penkkipunnerrus (käsivarsien ojentajalihasten voima ja kestävyys) 


  Välineet:  


• penkkipunnerruspenkki ja tankotelineet 
• levytanko, painot ja lukot yhteensä 45 kg 
• teipillä merkittynä levytankoon suurin sallittu oteleveys 80 cm 
• sekuntikello 


 


Suoritusohjeet: 


• Alkuasento: Selin makuulla penkkipunnerruspenkillä. Jalkaterät ovat 
kiinni lattiassa, hartiat ja takapuoli ovat kiinni penkissä. Levytanko nos-
tetaan suorille käsivarsille, maksimi oteleveys on 80 cm.  


• Suorituksen aloitus: Kello käynnistetään heti, kun testattava aloittaa le-
vytangon laskemisen rintakehää kohti. Ensimmäinen suoritus lasketaan 
siitä, kun levytanko on työnnetty takaisin suorille käsivarsille. Seuraavat 


 32







 
Pelastussukellusohje 


suoritukset lasketaan aina yläasennossa, jos levytanko on hyväksytysti 
koskettanut rintakehää ja on työnnetty takaisin suorille käsivarsille. 


• Suoritus: levytanko lasketaan suorilta käsiltä niin alas, että se koskettaa 
rintakehää ja työnnetään takaisin suorille käsille. Hyväksytyssä suorituk-
sessa kyynärpäät suoristuvat täysin, lantio pysyy kiinni penkissä ja jalka-
terät kiinni lattiassa. 


• Tulos: hyväksyttyjen suoritusten määrä 60 sekunnissa. 
• Suoritusvirheitä: lantio irtoaa penkistä, jalkaterät irtoavat lattiasta, levy-


tanko ei osu rintakehään ala-asennossa, kyynärpäät eivät suoristu ylä-
asennossa. 


•  
3.  Jalkakyykky (reisilihasten voima ja kestävyys) 


 
Välineet:  


• levytanko, painot ja lukot yhteensä 45 kg 
• levytankotelineet 
• painonnostovyö, pehmuste niskaan, maksimissaan 2 cm koroke kanta-


päiden alle (vapaavalintaisesti käytettävissä) 
• sekuntikello 


 
 Suoritusohjeet: 


• Alkuasento: Hieman hartioita leveämpi haara-asento, jalkaterät hieman 
ulospäin kääntyneinä, levytanko niskan takana hartioilla, selkä suorana ja 
katse eteenpäin. 


• Suorituksen aloitus: Kello käynnistetään heti, kun testattava aloittaa 
kyykistymisen. Ensimmäinen suoritus lasketaan siitä, kun testattava on 
noussut takaisin yläasentoon. Seuraavat suoritukset lasketaan aina ylä-
asennossa, mikäli testattava on hyväksytysti käynyt kyykyssä. 


• Suoritus: Testattava laskeutuu kyykkyyn ja nousee uudelleen ylös ojen-
taen polvet suoriksi. Katse pysyy eteen suunnattuna ja selkä pysyy suo-
rana koko suorituksen ajan. Lantiosta voi hieman taivuttaa eteen. Hyväk-
sytyssä suorituksessa laskeudutaan ala-asennossa riittävän matalaan 
kyykkyyn niin, että polvi- ja lonkkanivelet ovat samassa tasossa (vaaka-
taso). Yläasennossa polvet ojennetaan suoriksi, mutta ei yliojennukseen. 


• Tulos: Hyväksyttyjen suoritusten määrä 60 sekunnissa. 
• Suoritusvirheitä: Kyykyn ala-asento ei ole riittävän matala, selkä ei py-


sy suorana suorituksen aikana, niiaaminen eli polvet työntyvät liikaa 
eteen suorituksen aikana. 
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4.  Käsinkohonta eli leuanveto (käsivarsien voima ja kestävyys) 
 


Välineet:  


• rekki tai muu kiinteä tanko 
• koroke rekille ylettämiseksi (siirretään pois alta suorituksen ajaksi) 
• magnesium 
 


Suoritusohjeet: 


• Alkuasento: Riipunta rekillä hartioiden levyisellä vastaotteella, vartalo 
ja jalat ovat suorina. Jalat voivat olla sääristä ristissä ja polvista hieman 
koukussa, mikäli rekin korkeus ei pitkillä henkilöillä salli jalkojen suoris-
tamista. 


• Suorituksen aloitus: Suoritus alkaa, kun testattava aloittaa käsivarsien 
koukistamisen riipunnasta. Seuraavat suoritukset lasketaan aina yläasen-
nossa, kun testattava on hyväksytysti vetänyt leukansa rekkitangon yli. 


• Suoritus: Riipunta-asennosta testattava vetää käsivarsia koukistamalla 
leukansa rekkitangon tangon yli ja laskeutuu takaisin riipunta-asentoon 
käsivarret hallitusti suoriksi ojentaen. Hyväksytyssä suorituksessa leuka 
menee selkeästi tangon yli, lantio ei koukistu ja jalat roikkuvat rentona.  


• Tulos: Hyväksyttyjen suoritusten määrä ilman aikarajoitusta. 
• Suoritusvirheitä: Vartalon heilunta, polvien koukistaminen tai jalkojen 


sätkiminen, nykäys "kippiperiaatteella" koukistuksen alkaessa. 
 


FireFit -testausjärjestelmä sisältää myös lihasvoima ja -kestävyystestiosion. 
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LIHASVOIMA JA -KESTÄVYYS 
 
Mittauspöytäkirja 


Testihuoneen lämpötila °C
 


Pvm  Klo  


Nimi    


Ikä  Paino (kg)  Pituus (cm)  
 


Systolinen / diastolinen verenpaine 
(mmHg) 


           
           / 


 


Terveydentila  


Vointi  


 
 
 


Testi krt Heikko Luokitus 
tyydyttävä 


Hyvä Erin- 
omai-
nen 


Makuulta istumaan (krt/60 s)  ≤20 21-28 29-40 ≥41 


Penkkipunnerrus, 45 kg (krt/60 s)  ≤9 10-17 18-29 ≥30 


Jalkakyykky, 45 kg (krt/60 s)  ≤9 10-17 18-26 ≥27 


Käsinkohonta  ≤2 3-4 5-9 ≥10 


Testejä ei pystytty lainkaan suorittamaan  


 
 
 


Maksimaalista testisuoritusta haittasi:   


                 kipu   


                 tekniikan puute   


                 motivaation puute   


Syy: kipu  


 tekniikan puute  


 motivaation puute  


 heikko lihaskunto  


Testauksen valvoja:  
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LIITE 2 
 
SAVUSUKELLUSHARJOITUKSET 
 
Harjoituksissa, joissa altistutaan savulle, on tärkeää vähentää ihoaltistumista. Ihoaltistu-
mista voidaan vähentää nopealla peseytymisellä harjoituksen jälkeen ja käyttämällä ohuita 
suojakäsineitä koko harjoituksen ajan sammutuskäsineiden ohella. Parhaiten koko kehon 
altistumista voidaan vähentää poltettavan materiaalin valinnalla. On suositeltavampaa 
käyttää harjoituksessa puhdasta puuta, jossa ei ole liima-aineksia. On huomioitavaa, että 
joissakin kylmäsavuissa voi olla suuria määriä altistavia komponentteja. Jos pelastuslai-
toksella on käytössä lämpökamera, harjoituksissa suositellaan käytettäväksi sitä. Lämpö-
kameran käyttö vaatii tottumista ja harjoittelua, jotta sitä voitaisiin käyttää tehokkaasti 
sammutus- ja pelastustehtävissä. 
 
Lämmin savusukellusharjoitus (1/vuosi) 


Ensisijainen vaihtoehto harjoituksen toteuttamiseksi on vaihtoehto A.  
 


Vaihtoehto A 
Voidaan toteuttaa esim. ns. hyökkäyskonteissa, palotaloissa, poltettavissa pur-
kutaloissa tai vastaavissa simulaattoreissa, jossa on tulta ja savua. Harjoitus tu-
lee tapahtua lämmönvaikutuksen alaisena. Harjoitus sisältää savusukellus- ja 
sammutustekniikkaa. 


 
Vaihtoehto B 


Voidaan toteuttaa sisäpalo- tai pistoliekkisimulaattorissa. Harjoituksessa ha-
vainnoidaan tulipalon käyttäytymistä ja harjoitellaan suihkuputken käyttöä. On 
huomioitavaa, että sisäpalo- ja pistoliekkisimulaattori eivät vastaa aitoja olo-
suhteita, koska tila ja palokuorma ovat pieniä. 


 
Kylmät savusukellusharjoitukset (2/vuosi) 


Voidaan toteuttaa ns. huoneistohäkkiradalla tai missä tahansa sopivassa sisäti-
lassa. 
Sisältää savusukellustekniikkaa. Käytetään työjohtoa tai vastaavaa (esim. il-
malla täytetty työjohto). Toteutetaan sokkona pimeässä tai käyttäen harjoitus-
savua. Harjoitellaan myös pelastautumista ja savusukeltajan pelastamista: hätä-
laskeutumista, kiinnijuuttuneen pelastajan pelastamista, lisäilman antamista. 
Harjoitukseen voi liittää myös lämpörasitusta (esim. harjoituspaikan lämmitys) 
 


Harjoitukset, jotka eivät ole savusukellusharjoituksia, mutta ovat tarpeellisia ja tu-
kevat savusukellusharjoituksia 


Paineilmalaitteiden käyttöharjoitukset, rasitusharjoitukset paineilmalaitteilla ja 
savusukelluksen toimintakykytestit.  
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     LIITE 3 
 
Esimerkkejä riittävän suojauksen omaavista sammutusasukokonaisuuk-
sista 
 
Seuraavien eurooppalaisten harmonisoitujen standardien mukaiset henkilönsuojaimet täyt-
tävät valtioneuvoston päätöksen 1406/1993 vaatimukset ja ovat CE-merkittyjä: palopuku 
(EN 469), palokypärä (EN 443), palokypärän alushuppu (EN 13911), palokäsineet (EN 
659), palojalkineet (EN ISO 20344:2004, EN ISO 20345:2004 sekä EN 15090:2006) ja 
paineilmahengityslaite (EN 136, EN 137).  
 
EN 469 mukaisen palopuvun suojaustasot on määritetty niin, ettei savusukeltajan alus- ja 
väliasuille ole erityisvaatimuksia. Lisäkerrokset kuitenkin parantavat suojausta liekkejä ja 
säteilykuumuutta vastaan. Käyttömukavuuden kannalta alusasun materiaalit, jotka pitävät 
ihon kuivana siirtämällä hikikosteuden seuraaviin vaatekerroksiin ovat suositeltavia. 
Verkkomainen rakenne lisää käyttömukavuutta. 
 
Jos savusukelluksessa käytetään standardista poikkeavaa palopukua, on otettava huomioon 
alus- ja väliasuille asetettavat erityisvaatimukset.  
 
palopuku välivaatetusmateriaali alusvaatetusmateri-


aali 
 
3-kerroksinen aramidipuku 
kosteussululla (EN 469) 
 


 
- ei erityisvaatimuksia 
 


 
- ei erityisvaatimuksia 
 


3-kerroksinen aramidipuku  
(EN 469) 
 


- ei erityisvaatimuksia 
   


- ei erityisvaatimuksia 
 


2-kerroksinen aramidipuku* - 1-2-kerroksinen puuvilla tai 
villa 
- palosuojattu polyesteri 


- puuvilla 
- polypropylee-
ni/puuvilla 
- viskoosi 
 


1-kerroksinen aramidipuku* - palosuojattu polyeste-
rineulos 
- villaneule 
- palosuojattu viskoosi 
- lisäsuojat joko palopuvussa 
tai 
  väliasussa (esim. hartioissa) 
  tarpeen** 
 


- palosuojattu viskoo-
si 
- villa 
- aramidi 
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1-kerroksinen puuvillapuku* - palosuojattu polyeste-
rineulos 
- aramidineulos 
- lisäsuojat joko palopuvussa 
tai  
  väliasussa (esim. hartioissa) 
  tarpeen** 
 


- palosuojattu viskoo-
si 
- villa 
- aramidi 


1-kerroksinen villasarkapuku* - palosuojattu polyeste-
rineulos 
- aramidineulos 


- palosuojattu viskoo-
si 
- villa 
- aramidi 


 
*    valmistajan merkittävä väliasu kokonaisuuteen kuuluvaksi 
**  lisäsuojat hartioissa voivat olla joko kiinteitä tai irrotettavia 
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     LIITE 4 
 
Pelastustoimen vesisukeltajien peruskoulutusväylät  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


I tason vesisukeltaja 
K


oulutussyvyys 15-50 m
:iin saakka 


Pelasta-
ja/palom


iestutkinto 
m


uu palom
iehen päte-


vyys Pelastusopiston 
vesipelastuskurssi  


tai  
oppisisällöltään 
vastaava kurssi 


Pelastaja/palom
iestutkinto 


m
uu palom


iehen pätevyys 
 


Puolus-
tusvoim


i-
en sukelta-
jako


Perehdyttäm
inen pelastus-


toim
en vesisukellukseen   


ulutus


Fyysisen 
kunnon 
testaus 


K
evyt-


sukeltajan 
tutkinto 


II tason vesisukeltaja 
K


oulutussyvyys m
ax. 15 m


 


U
rheilu- 


sukellus- 
koulutus  


C
M


A
S P2 tai 


Puolustus- 
voim


ien sukeltaja-
koulutus tai K


evyt-
sukelta jan tutkinto 


V
anhem


pi sam
m


utusm
ies 


Perehdyttäm
inen pelastus-


toim
en vesisukellukseen+ 


Pelastusopiston näyttökoe 
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LIITE 5 
 
Sukellusonnettomuuden tapahtumaraportti 
 
Tapahtuma pvm.________        Aika (klo)_________        Paikka/Kohde____________ 
Nimi_________________         Sotu______________  
Sukellus alkoi(klo)_______       Alttiina____________      Syvyys_______  Eta-
pit___/9m___/6m___/3m  
Sukellus päättyi__________      Sukelluspöytäkirjat mukana      on          ei     
 
Onko onnettomuuden aikana hengittänyt laitteesta vai mahdollisesti aspiroinnut vettä 
keuhkoihin 
________________________________________________________________________ 
 
Nousu pintaan: normaali, tupla-annostin, parihengitys______metristä, suoranou-
su_____metristä 
 
Sää:    tuuli       heikko, kohtalainen, voimakas   -----     aallokko            pientä, kohtalaista, 


suurta 


Pelastavan sukeltajan mieleen painamia asioita (esim. syvyys, laitteiden kunto, tajutto-
muus, olosuhteet: näkyvyys, virtaus, veden lämpötila, tilanne yleensä) 
________________________________________________________________________ 


Käytetty laite___________Mistä hankittu ilma_________________________________ 
 
Onko perussairauksia_______________________Lääkitys_______________________ 
 
Sukellustehtävä_______________Sukelluskokemus_____________________________ 
 


Viimeisen vuorokauden aikana tehdyt sukellukset_____________________________ 


Aiemmat sukeltamiseen liittyneet vaivat_____________________________________ 


Sukeltajan tilan selvittäminen ennen mahdollista rekompressiohoitoa: 


Onko kipuja/huimausta?                 kyllä       ei         Missä?______________________ 


Pahoinvointia?                                kyllä        ei        


Puutuneisuutta/tunnottomuutta? kyllä  ei        Missä?_____________________ 
Onko tajuton? kyllä ei       Koska alkanut?______________ 
Orientoitunut aikaan/paikkaan kyllä ei     ____________________________ 
Onko puhe selvää? kyllä ei      ___________________________ 


Onko unelias kyllä ei      ___________________________ 
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Onko liikkuminen normaalia kyllä ei Ontumista, horjumista, kompastelua, 
 Köpelyyttä 
 


Käsien puristusvoima heikko kyllä ei      ____________________________ 


Käsien puristusv. Symmetrinen kyllä ei      ____________________________ 


Raajojen koukistus/ojennus norm. kyllä ei      ____________________________ 


Kyykistyminen/nouseminen norm.  kyllä ei      ____________________________ 


Onko kuulo mormaali kyllä ei      ____________________________ 


Onko näkö normaali kyllä ei         __________________________ 


Onko pupillat normaalit kyllä ei        symmetrisyys/reagointi valolle 


Seuraavatko liikkuvaa esinettä kyllä ei        __________________________ 


Onko mitään ulkoisia vammoja kyllä ei        ___________________________ 


Muuta merkittävää______________________________________________________ 


Raportin laatija ja yhteystiedot: 
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     LIITE 6 


Pelastussuunnitelma 
 
Sukelluksen järjestäjä___________________________________ 
Päivämäärä____________________________________________ 


Sukelluspaikka(koordinaatit,”man over board”-nappi tai visuaaliset suunnat kolmesta eri 


kohdasta) 


_____________________________________________________________________ 


Hapenantolaite ja muu tarvittava ensiapu aina mukana. 


Viestiyhteydet ja varayhteydet onnettomuuden sattuessa: 


(Virve, Pelastustoimen radioverkko, matkapuhelin, Meri-VHF yms. Merkitse tarvittavat 
puhelinnumerot ja radiokanavat) 
 


  1. __________________________________________ 


  2. __________________________________________ 


  3. __________________________________________ 


  4. __________________________________________ 


Yhteys hätäkeskukseen: 


- Kuka ilmoittaa? 


- Mitä on tapahtunut? 


- Missä on tapahtunut? 


- Kuka on loukkaantunut? 


- Tarvitaanko painekammiohoitoa? 


- Annettu ensiapu? 


- Yhteystiedot? 


 


Ota yhteys lähimpään sairaalaan ja anna ennakko ilmoitus, jos kuljetus kohdistuu sinne! 


 


Kuljetussuunnitelma: 


- Mihin kuljetetaan?______________________ 


- Ensisijainen kuljetusväline?_______________ 
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- Toissijainen kuljetusväline?____________________ 


- Kuljetetaanko loukkaantunutta vastaan (mihin ja mil-


lä)?________________________________________ 


 


Painekammio ja sen yhteystiedot, johon kuljetetaan (muista päivittää yhteystiedot kerran 
vuodessa) 
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