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Tydterveyslaitos

Pelastusala Suomessa

« 6300 paatoimista pelastusalan tyontekijaa

* 15 000 sopimushenkiléstéon kuuluvaa (ns.
Vapaapalokuntalaiset)

« Merenkulkualalla kansi- ja konehuonetdita
tekevilta edellytetaan
pelastussukelluskelpoisuutta.

« Tyontekijat ikaantyvat ja ala karsii tydntekija-
pulasta.




Pelastustoimen tehtavien vaatimustasot

1. Vaativat tehtavat

Toiminta-aika todennakdisesti pidentynyt ja
toimintaymparistdn hahmottaminen vaikeaa.

Esim. savusukellus-, kemikaalisukellus tai vesipelastustehtava
seka kattosammutustehtavat paineilmahengityslaiteilla.

2. Savusukellustehtavat

Toiminta-aika ei todennakoisesti ole pidentynyt ja
toimintaymparistd hahmottavissa.

Esim. huoneistopalot, joissa palo on yhdessa
asuinhuoneistossa seka raivaustehtavat.

3. Perustehtavat

Paineilmalaiteita voi kayttaa, mutta kayton lopettaminen ei
alheuta valitdnta vaaraa.

Esim. sammutustehtavat, joissa ei edellyteta savusukellusta,
liikenneonnettomuustilanteet, ihmisen pelastamistehtavat,

ymparisto- ja myrskyonnettomuustehtavat

4. Muut tehtavat

Paineilmahengityslaitetta ei tarvitse kayttaa lainkaan
Esim. erikoisajoneuvojen kuljettaminen, neuvonta- ja
valistustehtavat, palotarkastustehtavat ja johtamistehtavat.
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Esimerkkeja pelastustehtavien

fyysisesta kuormittavuudesta (TTL 2009)

MET Tyétehtivi

12,5
12,5
10,8
10,2
9,2
9,1
8,7
8,7
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Paineilmalaitetyoskentely taakkoja kantaen
Paineilmalaitetydskentely: portaissa
Paineilmalaitetydskentely: letkuselvitys
Potilaan kantaminen paareilla portaissa
Tikkaiden pystyttaminen

Sammuttaminen

Tydskentely palopaikalla (eri tyotehtavia)

Paineilmalaitetydskentely: rydminta

©TYOTERVEYSLAITOS

Tydterveyslaitos

Vertaa:

Juoksu 15km/h  15MET

Hiihto 14-18km/h 14MET
Juoksu 10km/h  1O0MET

Tyypillista: akilliset,
nopeat, lyhyet,
maksimaalisetkin suoritteet

Lammittelyn mahdollisuutta
el ole




Tydterveyslaitos

Esimerkkeja pelastustehtavien

fyysisesta kuormittavuudesta (TTL 2009)
MET Tyotehtiva

8,1 Paineilmalaitetydskentely: moukarointi

8,0 Letkun vetaminen maata pitkin

8,0 Paineilmalaitetydskentely: kavely ilman taakkoja

8,0 Letkun vetaminen maata pitkin

7,6 Hoitovalineiden kantaminen

7,4 Hoitoelvytys yhtajaksoisesti {;J“as B
3,0 Autonkuljetus L "
2,5 Kouluttaminen (luennointi)

1,6 Hallinnolliset tehtavat, toimistotyo
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Pelastustyota tekevien terveystarkastukset

Tydterveyslaitos

Tarkastus Vali |Sisalto

Tulotarkastus Spiroergometria tai kliininen kuormituskoe, spirometria ja
bronkodilaatiokoe, lipidit, veren sokeri

Maaraaikaistarkastukset:

<40v 3 v |Spirometria ja bronkodilaatiokoe, lepo- EKG, verenpaine, kehon

Testirata Soveltuu hyvin painOindekSija/tai rasvaosuus
Lipidit, veren sokeri ja muut laboratoriotutkimukset tarpeen mukaan

40-49 v 2V

Testirata soveltuu Kuten edella, lisaksi:

tavallisesti hyvin Spiroergometria tai kliininen kuormituskoe 5 v valein ja muulloin
jos:

> E0 v 1v | 1) suorituskyky heikkenee nopeasti

Testirata soveltuu vain
huolellisen riskianalyysin
kanssa kaytettyna

2) oireita esiintyy levossa tai rasituksessa
3) keuhkofunktio heikkenee odotettua nopeampi
4) sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien riskitekijaprofiili huononee

17.11.2023
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Pelastussukellus ja astmakohtaus

« Hengitysteita arsyttavat tekijat

 Kuiva ja viilea ilma

* Fyysinen ponnistelu, ventilaatio lisaanty

» Vesi haihtuu limakalvolta

m) Osmolariteetti lisdantyy
(vakevoityminen)

m)Astmareaktio

17.11.2023 Irmeli Lindstréom

Tydterveyslaitos

Tyvikalvon paksuuntuminen
(uudelleenmuovautuminen)
Hengitysteiden
ahtauma johtuu
o silean lihaksen
supistuksesta

e turvotuksesta . )
Silean lihaksen

massan
lisadntyminen
(uudelleen-
muovautuminen)

o sitkedstd limasta U\

Pienten
verisuonien
laajeneminen
Epiteelisolujen kato ja
toimintahairio
Tulehdussolujen kerdaantyminen, (uudelleenmuovautuminen)
joka aiheuttaa lisaa kudostuhoa




Pelastajien astma

Tydterveyslaitos

Firemen (800) 81 4300 1.35 1.07-1.68
Policemen (801) 148 7191 1.38 1.17-1.64
Customs officers and border guards (802) 47 2663 1.19 0.89-1.60
Prison guards, etc (803) 50 1562 2.03 1.53-2.69
Other guards (civil duties) (804) 116 4572 1.65 1.36-1.99
Other occupations and guarding security (809) 9 306 2.23 1.16-4.30

Atooppisilla pelastajilla keuhkoputkien hyperreaktiviteetti korreloi
palosammutustehtavien lukumaaraan vuodessa
* Hyperreaktiviteetin riski/ 10 sammutettua paloa 5 kertainen atooppisilla

pelastajilla

17.11.2023 Irmeli Lindstrom
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Tydterveyslaitos

Kuivailmahyperventilaatiokoe
=Eucapnic Voluntary Hyperventilation/hyperpnea test (EVH)

« Hyperreaktiviteettitesti, joka
parhaiten simuloi
pelastussukellustilannetta

* Spirometria alussa ja lopussa

* Hengittaa kuivaa ilmaa nopeassa
tahdissa (hyperventilaatio) 6
minuutin ajan

* Poikkeavan raja on 15% lasku FEV1
arvossa. 10-14% on raja-arvoinen.

17.11.2023 Irmeli Lindstrom




Tydterveyslaitos

Irmeli Lindstrém, Hille Suojalehto, Hanna Jantunen, Jussi Karjalainen, Paula Kauppi, Pekka Malmberg,
Aki Vuokko, Tomi Wuorimaa ja Heikki Koskela

Milloin astmaa sairastava sopii vaativiin
pelastusalan tehtaviin?

Uudet ohjeet (1): koulutukseen valittavat
« Lapsuudessa (alle 13-vuoden idssa) alkanutta astmaa sairastava sopii
pelastusalan koulutukseen, kun

1. Hanella ei ole esiintynyt astmaan sopivia oireita tai laakityksen kayttoa
viimeisen 2 vuoden aikana.

2. Spirometriassa FEV1, FVC ja FEV1/FVC ovat normaaleita, eika esiinny
merkitsevaa bronkodilaatiovastetta.

3. PEF-vuorokausiseurannassa ei todeta astmaan sopivaa |6ydosta.

4. Metakoliinialtistuksessa ei todeta lievaakaan keuhkoputkien
supistumisherkkyytta.

Lindstrom | ym: Duodecim 2023 numero 23 (in press)
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v

Astmaan sopiva Astmaepaily Alle 13-vuotiaana
loydaos tai puhjennut astma
vahintaan l
13-vuotiaana
luotettavasti Keuhkoldakarin
todettu astma arvio ja tutkimukset / \
Todetaan astma Ei astmaan sopivia Oireita tai [aakitysta Ei oireita tai laakitysta
tai spirometriassa | |loydoksid. Spirometria- kahden vuoden aikana kahden vuoden aikana
lievaa vaikeampi |dydos normaali tai TAI JA
poikkevuus' lievasti poikkeava? spirometriassa lievda normaali tai lievasti
vaikeampi poikeavuus’ | | poikkeava spirometriloydos

Ei sovellu alalle
koulutettavaksi

VEEV, tai FV( z-arvo < -2,0(18)

2FEV, ja FVC z-arvo = 2,0 eika merkitsevaa bronkodilataatiovastetta

3 Ei astmaoireita tai kaytossa astmalaakitysta kahden vuoden aikana, spirometriassa FEV,, FVCja FEV,/FVCz-arvot = —1,65 eikd esiinny
merkitsevaa bronkodilataatiovastetta, PEF-vrk-seurannassa ei todeta astmaan sopivaa oyddsta ja metakoliinialtistuksessa ei esiinny
lievaakaan supistumisherkkyytta.

:

Keuhkolaakarin
arvio ja tutkimukset

AN

Remissiossa®

N

Soveltuu alalle
koulutettavaksi

remissiossa

Tydterveyslaitos

) Lindstréom | ym: Duodecim 2023 numero 23 (in press)
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Tydterveyslaitos

Uudet ohjeet (2): astman diagnostiikka tyo-ja

perusterveydenhuollossa

» Tyoterveyshuollossa diagnoosi voidaan tehda KH-suosituksen mukaisesti, jos
spirometriassa tai PEF-vuorokausiseurannassa on selva astma [6ydds.

« Kortisonihoitokoetta ei suositella tehtavaksi ennen ESH selvityksia.

« Astmadiagnoosista konsultoidaan keuhkoldakaria matalalla kynnyksella esim:
 kun tyontekijalla ei ole astmalle tyypillisia oireita
 kun puhalluskokeissa epaillaan olevan laadullisia ongelmia

 kun ldyddkset ovat astman suhteen raja-pintaiset

Lindstrom | ym: Duodecim 2023 numero 23 (in press)
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Astmaan viittaavia oireita

!

Oireettoman spirometriassa uusi obstruktioloydos
tai merkitseva bronkodilataatiovaste

Spirometria ja bronkodilataatiokoe

PEF-vuorokausiseuranta

!

-

N

Selvd astmaan
sopiva loydos:
aakenoidon aloitus ja
astman hallinnan
arviointi 3 kk:n kuluttua
hoidon aloituksesta

Kohtalainen tai sita
vaikeampi obstruktio’
tai merkitseva

Lievd obstruktio®,
ei merkitsevaa
bronkodilataatio-

— |

Astma, pelastus-

bronkodilataatiovaste? vastetta
Ei astmaan
sopivia loydoksia
tai diagnoosi
on epavarma
' '
R : Edelleen obstruktio i
Keuhkoldakdrin arvio ja jatkotutkimukset: . I Uusi
tarvittaessa hoidon aloitus tai tehostus | ¢ taimerkitsevd | 4= qpirometria
bronkodilataatiovaste l
Hyvdssd hallinnassa ki todeta astmaa, Normaali
oleva astma, pelastus- || | suorituskyky riittava, loydis

sukelluskelpoisuuden
kriteerit eivat tayty
(katso taulukko 1)

l

Ei pelastussukellus-
kelpoinen

sukelluskelpoisuuden
kriteerit tayttyvdt
(katso taulukko 1)

spirometriassa

korkeintaan lievasti

(kohtalaisesti4)

poikkeava loydos

N

Pelastussukelluskelpoinen

VFEV, z-arvo < —2,0 ja FEV,/VC tai FEV,/FVC < 1,65

2 FE‘u’ tai FVC paranee vahintaan 200 ml ja 12 %
\ N tai RV JEVC < 1 65

Tydterveyslaitos

Lindstrom | ym: Duodecim 2023 numero 23 (in press)

| * Jos FEV, -2, 5 =71<-2, D on suurltusk:,rvyn ja ventllatunsen kapasiteetin riittavyys arvioitava spiroergometrialla

13



Oireeton pelastustyontekija terveystarkastuksessa
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MITTAUSTULOKSET| viite — HAVAITUT ARVOT — MNormaalialue (----- )
arvo Perusvaihe Br.dil.vaihe Muutos Perus (2) & Br.dil. {£) Tulos alue

Lyh. Yk=. |Kainu_m| abs%viite z-arvo| abs %viite z-arvo| abs %perus|-2.0  -2.10 (R 2.0 0 abs
VC 458 4 BT 106 0.44|4867 102 0.14{-D.19 I C-—-- 353564
FvVC L 4 58 50% 111 0.80(497 109 0.81/-D12 2 mmmmeeE {0-—- 353564
FEWV1 L 368 3.29 &9 -D.75/2.85 105 0.32/*D.56 7 —— QK- 2.834.53
FEViMNC 0.81 0.68 84 *2 35|0.82 102 0.300 D.15 22 Q - 0.72-0.90
FEVA/FVC 0.81 0.65 &0 *-2_89(0.77 96 0.59) 013 20 0 ————Ee——————- 0.72-0.90
PEF Lis 983 9.09 92 _0.53(9.01 92 0.59(-D.08 Al s 7.52-12.15
MEFS50 Lis 4 51 2.20 49*.1.91(3.78 84 0 60(*1.58 72 L 2525 49
MMEF Lis 178 1.72 45 *-2.02(3.35 89 0. 43(*1.862 *94 0 ———=Hmmmm - 2.10-5.46
FET s 1337 9.21 -4 16 =31 -
EV L 0.07 07 0.09 135 -
Toistettavuus Lyh. Yhs. abs Dﬂfi:: abs par::
2 parhaan ero VC L 0.05 1|0.09 2

FVC L 0.13 3|0.05 1

FEWV1 L 0.04 1|10.07 2

PEF Lis 0.01 0]0.35 4

Lampditila: 22.1 "C

Suhteellinen kostews: 24 3% Paine: 993.7 mbar

Gain (insplexp): 1.00/1.00 Btps (inspfexp): 1.114/1.000
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Tydterveyslaitos

Uudet ohjeet (3): astman diagnostiikka ESH:ssa

« Keuhkoputkien supistumisherkkyys suositellaan tutkimaan ensisijaisesti suoralla
altistuskokeella eli metakoliinialtistuskokeella, jossa todettava kohtalaisen voimakas tai
voimakas keuhkoputkien yliartyvyys vahvistaa astmadiagnoosin.

» Epdsuorissa keuhkoputkien supistumisherkkyystesteissd, kuten kuivailmahyperventilaatio-
kokeessa (EVH) tai juoksurasituksessa todettava vahintaan 15 %:n FEV, lasku on astmalle
diagnostinen ja 10-14 %:n lasku katsotaan poikkeavaksi tulokseksi, joka on astmalle
viitteellinen.

» Epasuoria testeja harkitaan, kun potilaalla on rasitukseen liittyvia astmaoireita ja muut
diagnostiset tutkimukset eivat osoita astmaa.

 Jos keuhkosairauksien tai kliinisen fysiologian erikoislaakarin arvion mukaan laadullisesti
hyvin tehdyissa keuhkojen toimintakokeissa on selva astmaldydds, suositellaan
toteamaan astma ja aloittamaan saanndllinen laakehoito, vaikka potilaalla ei esiinny

aStma”e tyypIHISIa oireita. Lindstrom | ym: Duodecim 2023 numero 23 (in press)
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Tydterveyslaitos

Uudet ohjeet (4): astmaa sairastavan
pelastussukelluskelpoisuus

e Arvioidaan ESH:ssa

 Edellytykset tarkemmin taulukossa, mm. hyva hoitokomplianssi, vahintaan 3kk
kestanyt hoito inhaloitavalla kortisonilla ja tupakoimattomuus edellytyksena.

* Spirometriassa FEV1 z-arvo > -2,0

+ Kuivailmahyperventilaatiokokeessa FEV1 lasku alle 15%. Jos lasku on 10-14%, ei
saa esiintya muita riskitekijoita.

« Astmaoireita ei saa esiintya liittyen pelastussukellukseen, fyysiseen rasitukseen,
altistumiseen arsykkeille tai kuumassa/ kylmassa tydskentelyyn.

Lindstrom | ym: Duodecim 2023 numero 23 (in press)
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ASTMAA SAIRASTAVAN SOPIVUUS OSA 1 Tydterveyslaitos

Astmaa sairastava voidaan todeta sopivaksi pelastussukellukseen ja pintapelastukseen, kun kaiklki

alla olevat kriteerit tayttyvat*

Viahintddn 3 kk sddnnollinen inhaloitavaa kortisomia siséltava ladkitys

Hyvi sitoutuminen astman hoitoon

Astmaoireet™*

o Pérviaikaisia owreita < 2 kertaa vitkossa

« Eitydn tai harrastusten rajoitteita kuin satunnaisesti

e Eiydoireita kuin satunnaisesti

e Kohtausliikleen tarve < 2 kertaa vukossa

e Eiastmaoireita tai astman kohtauslddkkeen tarvetta littyen pameilmalaitteen kiyttéon,
rasitukseen, altistumiseen hengitysteitéd drsyttiville aineille, tai kylmaéssa tai kuumassa
tyoskentelyyn

Keuhkojen toimintakokeet™®*
e Spirometria normaali tai lievisti poikkeava (FEV: z=-2.0), eikd merkitsevis
bronkodilataatiovastetta
e« PEF-seurannassa ei1 poikkeavaa vaihtelua ja taso normaali™**

17.11.2023 ©TYOTERVEYSLAITOS 17
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ASTMAA SAIRASTAVAN SOPIVUUS OSA 2

Tyoterveyslaitos

E1 muita astman huonon ennusteen riskitekjoita™ #¥+*

Nykyinen sdannollinen tupakointi

Vaikea sutepdlyallergia (sutepolykautena) tai vaikea ruoka-aineallergia

Joskus intuboitu tai hoidettu tehohoidossa astman vuoksi

Vaikea astman pahenemisvaihe vuoden sisélld (sairaalahoito tai paivystyspkl kidynti astman
vuoksi)

Toistuvast: owreileva krooninen rinosinuiitt

Korkeintaan yksittidinen astman pahenemisvaihe vuoden aikana.

Ei1 astmakohtauksia pelastussukellustyn aikana

<15 %

Eukapnisessa voluntaarisessa hyperventilaatio (EVH)-kokeessa tar manmitolialtistuskokeessa FEV) lasku

Spiroergometriassa maksimaalinen hapenkulutus vihintddn 36 ml'min'kg ja 3 I'mun tai Firefit indeksi
tayttyy (2).

* Jos pelastaja tekee myds vesisukellusta, sukelluslddketieteeseen perchtyneen ldikérin arvio on atheellinen
**Tayttada Kaypa hoito-suosituksen astman voimassa olevat hyvin hallinnan kriteerit. Taulukossa on esitetty
nykyisen suosituksen mukaisesti.

ik Mieluiten tallentavalla mattarilla tai etdseurannalla. Jos alemmissa PEF-seurannoissa e1 ole esuntynyt

astmaan sopivaa vaihtelua, e1 tutkimusta tarvita.
kkEEGlobal Initiative for Asthma (GINA) suosituksen pohjalta mukailtu (20)

©TYOTERVEYSLAITOS 18



Tydterveyslaitos

Uudet ohjeet (5): astman seuranta
tyoterveyshuollossa

* Ensimmainen kaynti 6kk, jatkossa kerran vuodessa.

Sisalto:
« Spirometria ja bronkodilataatiokoe

o Astmatesti

« Harkinnan mukaan PEF-vrk seuranta ( ei valttamatta tarvita, jos aiemmin ollut tasainen).

ESH:ta konsultoidaan matalalla kynnyksella, jos keuhkofunktio tai astman hallinta
huononee.

Tarkeaa, etta potilas ottaa yhteytta aina, jos vointi astman suhteen huonompi!

Lindstrom | ym: Duodecim 2023 numero 23 (in press)
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Tydterveyslaitos

Muut keuhkosairaudet

« Keuhkoahtaumatauti:
* Ei sovi vesisukellukseen

« Muun tyokelpoisuuden ratkaisee suorituskyky ja keuhkokapasiteetin kaytto
rasituksessa, joiden arvioimiseksi tarvitaan usein spiroergometria

 Keuhkosarkoidoosi

 Aktiivinen keuhkosarkoidoosi on este pelastussukellukselle.

* Jos sarkoidoosin aiheuttamat radiologiset muutokset ovat korjaantuneet,
keuhkofunktio on seurannassa normaali ja keuhkolaakarin arviossa sairaus on
ollut remissiossa 12 kk, voidaan pelastussukelluskelpoisuus mydntaa

*Taipumus spontaaniin ilmarintaan

 Este paineilmalaitteiden kaytodlle ja pelastussukellustyolle

17.11.2023 Irmeli Lindstrom




Tydterveyslaitos

Laitesukeltavat pelastustyontekijat:

« Hengitysteiden obstruktio:

= hiilidioksidin kertyminen

= sukellussairaus (sukeltajantauti, happikouristus, typpinarkoosi,
hiilidioksidinarkoosi).

« Teoreettisista riskeista huolimatta astman aiheuttamat haitat sukeltamiselle
ovat yleensa merkittavia vain hoitamattomassa astmassa tai sairauden
vaikeissa muodoissa. (Adir Y. et al Eur Respir Rev 2016: 25:2014).

« Astmaa sairastavat vesisukeltajat tarvitsevat sukelluslaakarin arvion. Hyvassa
hallinnassa oleva lieva astma ei ole este. Kohtauslaakkeen tarvetta ei saa olla.

« Copd, emfyseema ja kystiset keuhkomuutokset on tarkea tunnistaa, silla ne
voivat aiheuttaa keuhkokudoksen repeamisen. Lindstrém | ym: Duodecim 2023 numero 23 (in press)

17.11.2023 OTYOTERVEYSLAITOS 21




Tydterveyslaitos

Yhteenveto:

 Pelastustyodntekijéiden astmaan liittyvat suositukset lievenevat.

 Pelastusalan opintoihin voi paasta lapsena alkanutta astmaa sairastava, jonka
sairaus on taysin remisiossa 2 vuoden ajan.

» Astman diagnostiikassa kaytetdan myds kuivailmahyperventilaatiokoetta.

« Astmaa sairastavan pelastusukelluskelpoisuus arvioidaan keuhkosairauksien
yksikdissa, joissa on asiantuntemusta asiasta.

« Tyoterveyshuollossa voidaan todeta pelastustydntekijan astma ja myds seurata
heita pelastussukellukelpoisuuden toteamisen jalkeen. ESH konsultoidaan
matalalla kynnyksella.

 Puhallustutkimuksissa on usein laadullisia ongelmia.

17.11.2023 OTYOTERVEYSLAITOS 22




Kiitos!

villahuppu kyparin alla
suojaa kuumuudelta

selassi
paineilma-
hengityslaite

%mi paineilma-
laitteen

kasvo-osa

paine-
ilmalaitteen
painemittari

saappaissa
terdsvahvikkeet

17.11.2023

/

Havukainen: Tatu ja Patu tydn touhussa. Otava 2006
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