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Tydterveyslaitos

Pelastusala Suomessa

« 6300 paatoimista pelastusalan tyontekijaa

* 15 000 sopimushenkildstdodn kuuluvaa (ns.
vapaapalokuntalaiset)

* Merenkulkualalla kansi- ja konehuonetoita
tekevilta edellytetaan
pelastussukelluskelpoisuutta.

« Tyontekijat ikdantyvat ja ala karsii tyontekija-
pulasta.

 Pelastussukellus= savu-, kemikaali- ja
vesisukellus




Pelastustoimen tehtavien vaatimustasot

1. Vaativat tehtavat

Toiminta-aika todennakoisesti pidentynyt ja
toimintaympariston hahmottaminen vaikeaa.

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

2. Savusukellustehtavat

Toiminta-aika ei todennakdisesti 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

f

yysisesta 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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Paineilmalaitetydskentely taakkoja kantaen
Paineilmalaitetydskentely: portaissa
Paineilmalaitetydskentely: letkuselvitys
Potilaan kantaminen paareilla portaissa
Tikkaiden pystyttaminen

Sammuttaminen

Tydskentely palopaikalla (eri tyotehtavia)

Paineilmalaitetydskentely: rydminta

OTYOTERVEYSLAITOS

Tydterveyslaitos

Vertaa:

Juoksu 15km/h  15MET
Hiihto 14-18km/h 14MET
Juoksu 10km/h  TOMET

Tyypillista: akilliset,
nopeat, lyhyet,
maksimaalisetkin suoritteet

Lammittelyn mahdollisuutta
el ole




Tydterveyslaitos

Esimerkkeja pelastustehtavien

fyysisesta kuormittavuudesta (TTL 2009)
MET Tyotehtava

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 yhtdjaksoisesti
3,0 Autonkuljetus

2,5 Kouluttaminen (luennointi)

1,6 Hallinnolliset tehtavat, toimistotyo
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Pelastustyota tekevien terveystarkastukset

Tydterveyslaitos

Tarkastus Vili |Sisalto

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

Maaraaikaistarkastukset:

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

Testirata soveltuu hyvin painoindeksi ja/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 vilein ja muulloin
jos:

> 50y 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 verenkiertoelimistdn sairauksien riskitekijaprofiili huononee

22.1.2024
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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

2212024 Irmeli Lindstrom

Tydterveyslaitos

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

e turvotuksesta
Silean lihaksen

massan
lisadntyminen
(uudelleen-
muovautuminen)

o sitkedstd limasta [N\

Pienten
verisuonien
laajeneminen
Epiteelisolujen kato ja
toimintahdirio
Tulehdussolujen kerdantyminen, (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 1062 2.03 1.33-2.69
Other guards (civil duties) (804) 116 4572 1.6 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

22.1.2024 Irmeli Lindstrom
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Vuoden 2019 suositus (Duodecim)

Arja Uusitalo, Irmeli Lindstrom, Jussi Karjalainen, Paula Kauppi, Heikki Koskela ja Hille Suojalehto

Pelastustyontekijan astma

» Relastusalan opintoihin ei valita henkiloita, jojlkeron

22.1.2024

luotétsqasti todettu astma, joka on oirel#dt yli 7 v. idssa.
Pelastustyormtekijan astma vahvistetaan ESH:ssa.

Pelastussukelluskelpeaisyag’voidaan myontaa, kun
kuivailmahypervepitdatiokgkeessa FEV1 lasku enintaan 10%,
eikd muita riskefa.

Astmaersairastavan pelastajan seurams ESH:ssa ja
rOterveyshuollossa

OTYOTERVEYSLAITOS
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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.

22.1.2024 Irmeli Lindstrom




Tydterveyslaitos

Mita uutta vuoden 2019 jalkeen?

« Astman Kaypa hoito-suosituksen paivityksen (2022) mukaan
kuivailmahyperventilaatiokoetta voi kayttaa myds astman diagnostiikassa.

» Merkittava FEV1 laskun raja vahintaan 15%

* 10-14% FEV1 lasku on raja-arvoinen.

 Britannialaisessa 116 astmaa sairastavan palomiehen vuoden
seurantatutkimuksessa vain 2%:lla esiintyi astmaan liittyvia ongelmia.

Kabir T ym. Occup Med 2022;72:118-24

+ Alalle tarvitaan enemman tyontekijoita ja koulutukseen otettavien maara
kasvussa.
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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

22.1.2024

Hanella el ole esiintynyt astmaan sopivia oireita tai laakityksen kayttda
viimeisen 2 vuoden aikana.

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

PEF-vuorokausiseurannassa el todeta astmaan sopivaa |6ydosta.

Metakoliinialtistuksessa ei todeta lievaakaan keuhkoputkien

supistumisherkkyytta.
Lindstrom | ym: Duodecim 2023;139(23):1951-9
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Astmaan sopiva Astmaepiily Alle 13-vuotiaana Tydterveyslaitos
loydas tai puhjennut astma
vahintaan
13-vuotiaana
luotettavasti Keuhkoldakarin
todettu astma arvio ja tutkimukset
Todetaan astma Ei astmaan sopivia Oireita tai laakitysta Ei oireita tai laakitystd
tai spirometriassa | | loydoksia. Spirometria- kahden vuoden aikana kahden vuoden aikana
lievda vaikeampi loydds normaali tai TAI JA
poikkevuus’ lievasti poikkeava? spirometriassa lievdd normaali tai lievasti
vaikeampi poikeavuus’ | | poikkeava spirometriloydos
Keuhkolaakarin
arvio ja tutkimukset
B Remissiossa?
remissiossa
v /
Ei sovellu alalle Soveltuu alalle
koulutettavaksi koulutettavaksi

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

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

3 i astmaoireita tai kaytossa astmalaakitysta kahden vuoden aikana, spirometriassa FEV,, FVC ja FEV,/FVC z-arvot = —1,65 eika esiinny
merkitsevaa bronkodilataatiovastetta, PEF-vrk-seurannassa ei todeta astmaan sopivaa loydista ja metakoliinialtistuksessa ei esiinny

lievadkaan supistumisherkkyytta.

Lindstrom | ym: Duodecim 2023;139(23):1951-9
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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 keuhkolaakaria matalalla kynnyksella esim:
 kun tyontekijalla ei ole astmalle tyypillisia oireita
 kun puhalluskokeissa epaillaan olevan laadullisia ongelmia

* kun loydokset ovat astman suhteen raja-pintaiset

Lindstrom | ym: Duodecim 2023;139(23):1951-9
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Astmaan viittaavia oireita

!

QOireettoman spirometriassa uusi obstruktioloydos
tai merkitseva bronkodilataatiovaste

!

Spirometria ja bronkodilataatiokoe

PEF-vuorokausiseuranta

-

Kohtalainen tai sitd
vaikeampi obstruktio’

W

tai merkitseva

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

Lievd obstruktio®,
ei merkitsevaa
bronkodilataatio-

Astma, pelastus-
sukelluskelpoisuuden
kriteerit eivat tayty
(katso taulukko 1)

bronkodilataatiovaste? vastetta
Ei astmaan
sopivia loydoksia
tai diagnoosi
on epavarma
v v
Keuhkolaakarin arvio ja jatkotutkimukset: Edelleen “khm"k“ Uusi
tarvittaessa hoidon almtus. tai tehostus taimerkitsevd 14— ¢nirometria
/ l - bmnknmlataatmuaﬂe l
Hyvdssd hallinnassa | Eitodeta astmaa, | astmaa, Normaali
oleva astma, pelastus- (] | suorituskyky riittavd, loydas
sukelluskelpoisuuden spirometriassa
kriteerit tayttyvdt korkeintaan lievasti
(katso taulukko 1) (kohtalaisesti4)

l

Ei pelastussukellus-
kelpoinen

\ poikkeava loydos
|

"FEV, z-arvo < -2,0 ja FEV,/VC tai FEV,/FVC < -1,65
2 FE‘u’ tai FVC paranee vahintaan 200 mlja 12 %

"Jns FEV, -2, 5 < z<-200n suurltuskywn ja \rentllatonsen kapasiteetin riittavyys arvioitava spiroergometrialla

IZ'L|r FEVC 1 A'{

Pelastussukelluskelpoinen

Tydterveyslaitos

Lindstrdm | ym: Duodecim 2023;139(23):1951-9
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Oireeton pelastustyontekija

1 terveystarkastuksessa

Lampétila: 21.6 °C  Suhteellinen kosteus: 11.9 %

Paine: 1024.6 mbar Gain (insp/exp): 1.00/1.00 Btps (insp/exp): 1.117/1.000

MITTAUSTULOKSET)| Viite — HAVAITUT ARVOT — Normaalialue (————- )

arvo Perusvaihe Br.dil.vaihe Muutos Perus (0) & Br.dil. (%) Tulos alue
Lyh. Yks. |Kainu_m| abs%viitez-arvo| abs %viite z-arvo| abs %perus(-4.0 -2.0 0.0 2.0 4.0 abs
VC L 6.09 6.39 105 0.52| 6.36 105 0.48]-0.03 Q0 e Fo— 5.14-7.03
FvC L 6.09 6.34 104 0.44| 6.30 104 0.37|-0.04 | T e ®O-——- 5.14-7.03
FEV1 L 4.84 3.92 81*-1.90| 4.07 84 -1.59|0.15 4 OX———————————— 4.04-5.64
FEVE L 6.02 6.22 103 0.33] 6.24 104 0.36|0.02 o - oo 4.98-7.05
FEV1/VC 0.80 0.61 77*-3.27| 0.64 80*-2.82| 0.03 4 ox @ —-mmmmm————— 0.71-0.89
FEV1/FVC 0.80 0.62 77%-3.19] 0.65 81*-2.71] 0.03 4 ¥ —mmmmmmm— o 0.71-0.89
PEF L/s 11.30 | 8.18 72*2.41] 8.74 77*1.98|0.56 7 O —————--————— 9.17-13.43
MEF50 L/s 5.30 2.72 51*%2.11] 3.02 57*-1.86| 0.30 11 OX——————m—————— 3.28-7.31
MEF25 Lis 2.15 1.10 51*-1.88] 1.12 52*-1.84] 0.02 2 e e 1.23-3.07
MMEF Lis 4.68 2.33 50*%-2.20] 2.54 54*-2.00] 0.21 9 I e e 2.92-6.44
AEFV L*L/s 19.44 21.14 1.70 9 -
FET s 8.42 7.02 -1.41 -17|
EV L 0.12 0.12 -0.00 -0

EDUSTAVAT KAYRAT
Vir‘[a_us_(u’s)

A

A

[ N

/7

22.1.2024

SARJAVERTAILU

7
FVC [

FEV [L]

OTYOTERVEYSLAITOS

Tydterveyslaitos

Uusi lieva obstruktio, el merkitsevaa
vastetta avaavalle:

- PEF vrk seuranta: ei astmaa

- spirometria uudelleen: edelleen
samankaltainen |6ydos

- ESH/keuhkolaakarin arvio

- selvitysten ajan on pelastussukellus-
kelpoinen

17




Oireeton pelastustyontekija

Tydterveyslaitos

2 terveystarkastuksessa

MITTAUSTULQKSET| viite —  HAVAITUT ARVOT — Mermaalialue (----- ]
arvo Perusvaihe Br.dil.vaihe Muutos Perus () & Br.dil. () Tulos alue
Lyh. Yk=. [Kainu_m| abs%viite z-arvo| abs %viite z-arvo| abs %perus|-42.0 2.0 .o 2.0 4.0 abs
Ve 458 | 487 106 044|467 102 0.14|0.19 B HO-——- 3.53-5.64
FVC L 458 | 500 111 0.80(4.97 109 0.6l ] XO--- 3.53.5.64
FEV1 L 3.68 | 3.20 89 0.753.85 105 0.3|*0.56 17 ———Q———K————- 2.834.53
FEVING 0.81 | 0.68 84+*2.350.82 102 030002 i [ P S 0.72-0.90
FEV1IFVC 0.81 | 0.65 80+*2.890.77 96 0.59) D.13 20 s S 0.72-0.90
PEF Lis 9.83 | 9.09 92 0.53]9.01 92 0.59/-0.08 Al mmemee o 7.52-12.15
MEF50 Lis 451 | 220 49*1.91|3.78 84 0D.60[*1.58 72 [ S 2.526.49
MMEF Lis 3.78 | 172  46+2.02|3.35 B9 0.43(*1.62 *94 Q0 ————H-———mmmm 2.10-5.46
FET g 13.37 9.21 416 -31
EV L 0.07 D17 pD.09 135 -
Astmaan viittaava |16ydos
Toistettavuus Lyh. ks abs par:; abs par:: o _ y 5
PEF-vrk seuranta: ei
2 parhaan ero Ve L 0.05 1(0.09 2 .
FVC L 0.13 3|0.05 1 vahvista
FEV1 L D.04 1|0.07 2 . .
PEF Lis 0.01 0|D.35 4 aStmadlagnOOSIa
Lampétila: 22,1 °C  Suhteellinen kosteus: 24.3 % Paine: 993.7 mbar Gain (insp/exp): 1.00/1.00 Btps (insplexp): 1.114/1.000 . pelastussukelluskielto
EDUSTAVAT KAYRAT SARJAVERTAILU kunnes tutkimukset
g e tehty
o | i  konsultoitiin
8 5 ] ee eae
JANS " - ESH/keuhkola&karia:
| : Q
i \“‘:‘C‘*\ : ; astmaa ei togiettu,
1 T d ‘ puhallustekninen
0 P, || 3 .
22.1.2024 WIYUIERVEYDLAIIUD/ITIMEI LINUSLIOIM Ongelma Splrossa



Oireeton pelastustyontekija 3 terveystarkastuksessa

22.1.2024

MITTAUSTULOKSET]| Viite —— HAVAITUT ARVOT — Normaalialue (----- )
arvo Perusvaihe Br.dil.vaihe Muutos Perus () & Br.dil. (¥) Tulos alue
Lyh. Yks. |Kainu_m| abs %viite z-arvo| abs %viite z-arvo| abs %perus]-4.0 -2.0 0.0 2.0 abs
vVC L 6.20 |5.87 95 -0.60|5.77 93 ———X0-=—————= 5.29-7.11
FVC L 6.20 |5.15 837-1.89|5.92 96 O-——-H--—————= 5.29-7.11
FEV1 L 4.95 |3.04 6174.03|4.23 85 Kemmmmmm 4.17-5.74
FEV6 L 6.14 |5.03 82*-1.82|5.92 97 O-————X-—————— 5.13-7.14
FEV1/VC 0.80 |0.52 64 *-4.98/0.73 91 -1.25 “Hemm e 0.71-0.90
FEV1/FVC 0.80 |0.59 73*-3.740.71 89 -1.571 0.12 21 o© Hmmmmmm e 0.71-0.90
PEF Lis 11.25 |6.54 587-3.75|8.59 767-2.1112.05 310 © X o——mmmmm————— 9.18-13.31
MEF50 Lis 5.38 |1.95 36*-2.79|3.56 66 -1.48/*1.61 *82 0 Kmmmmmmmm 3.36-7.40
MEF25 L/s 2.30 |0.85 37+-2.48|1.35 59 -1.62] 0.50 58 O Ke——mmm—— = 1.34-3.25
MMEF L/s 4.80 |1.71 367+-2.85|3.06 64 -1.611.35 79 0 Kmmmmmm e 3.02-6.59
FET 7.80 5.80 -2.00 -26 -
EV 0.06 0.13 0.07 112 -
EDUSTAVAT KAYRAT SARJAVERTAILU
Virtaus (L/s)

12+ Tra

10—

8- 5

6

\| ]

4 - 4

2 N—“«}.\I —

0 ] + 3 -

OTYOTERVEYSLAITOS

Tydterveyslaitos
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Virtaus (L/s)

22.1.2024

12-

Virtaus (L/s)

12

10

10

8

g

6

6

1L

2

3 4 5 6 Tilavuus (L) 0

Astmalle diagnostinen [6ydds:

Spirometria ja bronko uusittiin, samankaltainen 16ydos.
TTL keuhkolaakarin konsultaatio puhelimitse ja yhdistelmalaakityksen aloitus.

Pelastussukelluskielto

2 3 4 5 6

Tilavuus (L)

Tydterveyslaitos

Myohemmin spirometriassa vain lieva obstruktio ilman merkitsevaa vastetta avaavalle,

EVH 7% lasku, pelastussukelluskelpoisuus palautettiin.

OTYOTERVEYSLAITOS
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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) tal 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 erikoisladkarin arvion mukaan laadullisesti
hyvin tehdyissa keuhkojen toimintakokeissa on selva astmaldydos, suositellaan
toteamaan astma ja aloittamaan saanndllinen ladkehoito, vaikka potilaalla ei esiinny

astmalle tyyp”llSIa oireita. Lindstrom | ym: Duodecim 2023;139(23):1951-9
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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 el saa esiintya liittyen pelastussukellukseen, fyysiseen rasitukseen,
altistumiseen arsykkeille tai kuumassa/ kylmassa tyodskentelyyn.

Lindstrom | ym: Duodecim 2023;139(23):1951-9
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ASTMAA SAIRASTAVAN SOPIVUUS OSA 1 Tydterveyslaitos

Astmaa sairastava voidaan todeta sopivaksi pelastussu-

kellukseen ja pintapelastukseen, kun kaikki alla olevat
kriteerit tayttyvat'’

Vahintdan 3 kk:n sadnndollinen inhaloitavaa glukokortikoi-
dia sisaltava laakitys

Hyva sitoutuminen astman hoitoon

Astmaoireet?

- Pdivaaikaisia oireita enintaan kahdesti viikossa

- Tyon tai harrastusten rajoitteita korkeintaan satunnai-
sesti

« Yooireita korkeintaan satunnaisesti

« Kohtausladkkeen tarve enintaan kahdesti viikossa

« Eiastmaoireita tai astman kohtausldaakkeen tarvetta
liittyen paineilmalaitteen kayttoon, rasitukseen, altis-
tumiseen hengitysteita drsyttaville aineille tai kylmassa
tai kuumassa tyoskentelyyn

Keuhkojen toimintakokeet?

- Spirometria normaali tai lievasti poikkeava (FEV, z =
-2,0), eikd merkitsevaa bronkodilataatiovastetta

« PEF-seurannassa ei poikkeavaa vaihtelua ja taso nor-
maali? Lindstrom | ym: Duodecim 2023;139(23):1951-9

22.1.2024 OTYOTERVEYSLAITOS 23



ASTMAA SAIRASTAVAN SOPIVUUS OSA 2 Tybterveyslaitos

Ei muita astman huonon ennusteen riskitekijoita*
- Nykyinen saannollinen tupakointi
- Vaikea siitepolyallergia (siitepolykautena) tai vaikea
ruoka-aineallergia
« Joskus intuboitu tai hoidettu tehohoidossa astman
vuoksi
- Astman vaikea pahenemisvaihe vuoden sisalla (sairaa-
lahoito tai paivystyspoliklinikkakaynti astman vuoksi) 'Jos pelastaja tekee myos vesisukellusta, sukelluslddketie-
- Toistuvasti oireileva krooninen rinosinuiitti teeseen perehtyneen ladkarin arvio on aiheellinen

‘Tayttaa Kaypa hoito -suosituksen astman voimassa olevat

Korkeintaan yksi astman pahenemisvaihe vuoden aikana b i o _ )
hyvan hallinnan kriteerit. Taulukossa on esitetty nykyisen

Ei astmakohtauksia pelastussukellustyon aikana suosituksen mukaisesti.

Eukapnisessa voluntaarisessa hyperventilaatiokokeessa 3Mieluiten tallentavalla mittarilla tai etiseurannalla. Jos
(EVH-koe) tai mannitolialtistuskokeessa FEV,-arvon pie- aiemmissa PEF-seurannoissa ei ole esiintynyt astmaan sopi-
neneminen < 15 % vaa vaihtelua, ei tutkimusta tarvita.

Spiroergometriassa maksimaalinen hapenkulutus vahin- “Global Initiative for Asthma (GINA) suosituksen pohjalta

taan 36 ml/min/kg ja 3 I/min tai Firefit-indeksi tayttyy (2).  mukailtu (20)

Lindstrom | ym: Duodecim 2023;139(23):1951-9
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Tydterveyslaitos

Uudet ohjeet (5): astman seuranta
tyoterveyshuollossa

Ensimmainen kaynti 6kk, jatkossa kerran vuodessa.

Sisalto:

« Spirometria ja bronkodilataatiokoe
» 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!
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Tydterveyslaitos

Milloin konsultoidaan ESH:a pelastussukellusluvan
saaneesta astmaa sairastavasta?

Astmaoireet eivdt ole hallinnassa | Astmaoireita tai kohtausladkkeen tarvetta paineilmalaitteen kdytosta, rasituksesta, al-
tistumisesta hengitysteita arsyttaville aineille tai tyoskentelysta kylmassa tai kuumassa

Astmatestissa < 19 pistetta
Yolliset astmaoireet

Esiintyy astman pahenemisvai- Glukokortikoiditablettikuuria vaatinut pahenemisvaihe vuoden kuluessa

heita Paivystyskayntiin tai sairaalahoitoon johtanut pahenemisvaihe edellisen keuhkoladka-

rin arvion jalkeen.

Huono hoitomyontyvyys Ongelmat ratkaistaan ensisijaisesti tyoterveyshuollossa, mutta harkinnan mukaan voi
konsultoida erikoissairaanhoitoa

Spirometria on selvasti poikkeava | FEV,: z-arvo < -2,0
tai huonontunut aiemmasta Merkittava bronkodilataatiovaste FEV, tai FVC paranee vihintaan 200 ml ja 12 %

FEV, % on pienentynyt vahintdan 15 prosenttiyksikkéa verrattuna viitearvoon'

PEF-vuorokausiseuranta on poik- | Esiintyy toistuvasti merkittavia bronkodilataatiovasteita (= 15 % ja 60 |/min)
keava

Esiintyy toistuvasti merkittavda vuorokausivaihtelua (= 20 % ja 60 I/min)

"Vertailussa kaytetaan perusvaiheen puhalluksia ja tarkastellaan arvoa FEV1 % viitearvosta. Tama ilmoitetaan spirometriaoh-

jelmassa, vaikka tulkinnassa kaytetaan nykyaan z-arvoja (3,22). Lindstrém | ym: Duodecim 2023:139(23):1951-9
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Tydterveyslaitos

Spirometrian vertaaminen aiempaan

Aiempi spirometria Nykyinen spirometria

Perusvaihe Perusvaihe

Absoluuttinen | % Z- Absoluuttinen | % Z-arvo

vitearvosta | arvo viitearvosta

VC 6,25 6,05
FVC 5,98 109 0,61 | 5,63 94 -0.23
FEV; 4,57 (105 0,52 | 4,05 87D 0,93
FEV/VC | 0,73 0,67
FEV4/FVC | 0,76 98 -0,32 | 0,72 93 -0,32

Redlich ym 2014: ATS documenti, Spirometry in Occupational setting

Jos FEV1 % viitearvosta on huonontunut > 15% on muutos merkitseva
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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 2023:139(23):1951-9
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Tydterveyslaitos

Keuhkoahtaumatauti

» Objektiivista seurantaa tehostettava tupakoitsijoilla

« FEV,Zz<-2.0 este pelastussukellukselle

» Jos lahella raja-arvoa, on seurattava

* Huippuhapenkulutuksen kelpoisuusraja on 36 ml/min/kg ja 3 |/min taytyttava
* Jos liittyy astma samat rajoitukset kuin astmaatikoilla

e FEivat sovi vesisukellukseen
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Tydterveyslaitos

Muita huomioitavia keuhkosairauksia

« Taipumus spontaaniin ilmarintaan:

o Usempi kuin yksittainen ilmarinta on este alalla koulutukseen tai pelastussukellukseen.

oJos yksittainen ilmarinta ja keuhkolaakari tai kirurgi arvioi uusiutumisen riskin
vahaiseksi, sopii koulutukseen.

» Keuhkosarkoidoosi

oJos radiologiset muutokset ovat korjaantuneet, keuhkofunktio on normaali ja sairaus ei
ole ollut aktiivinen 12 kk, voidaan kelpoisuus myontaa
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Tydterveyslaitos

Yhteenveto:

 Pelastustydntekijoiden astmaan liittyvat suositukset lievenevat.

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

« Astman diagnostiikassa kaytetaan myos kuivailmahyperventilaatiokoetta.

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

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

 Puhallustutkimuksissa on usein laadullisia ongelmia.
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Tyoterveyslaitos

villahuppu kypéran alla
suojaa kuumuudelta

Kiitos!

seldssa

paineilma-
hengityslaite :
= paineilma-
; laitteen

kasvo-osa

' paine-
saappaissa ilmalaitteen
terasvahvikkeet painemittari

Havukainen: Tatu ja Patu tyon touhussa. Otava 2006
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