HARRASTUSSUKELTAJAN LAAKARINTARKASTUSOHJE

LAAKARILLE TIEDOKSI

Laitesukellus itsendisesti toimivilla paineilmalaitteilla on turvallista, mik&li toimitaan hyvaksyttyjen ohjeiden
mukaisesti. Ennen kuin henkild aloittaa peruskurssin, hanelle on suoritettava ladkarintarkastus. Sen
tarkoituksena on varmistaa, ettei kurssin osanottajalla ole sairautta, vammaa tai muuta haittaa, joka lisda
hénen itsensa tai muiden sukeltajien riskid. Suomen Sukellus- ja Ylipaineldéketieteellinen Yhdistys (SSLY)
on hyvaksynyt ndma ohjeet, joiden liitteend on kurssin osallistujan oma ilmoitus terveydentilastaan ja
tutkimusohjeet [&8kéarille. Tarkastusohjeet perustuvat kansainvalisiin RSTC:n (Recreational Scuba Training
Council) ohjeisiin.

TUTKIMUKSEN LAAJUUS
Tutkimukseen kuuluu vahintaan:
Tutkittavan oma selvitys terveydentilastaan allekirjoitettuna
Kliininen tutkimus, joka on vahintdan annettujen ohjeiden mukainen
Lisatutkimukset tilanteen mukaan
Virtsan kemiallinen seulonta ("stix” tai parempi) : veri, proteiini ja sokeri
Tarvittaessa keuhkojen rontgenkuva kahdessa tasossa. Keuhkokuva tulee arvioida erityisesti
sukelluskelpoisuuden kannalta
Tarvittaessa spirometria: FVC, FEV, ja PEF
- Tarvittaessa EKG
Laakari voi poiketa tésta tarkastuksen laajuudesta, mikali erityiset l&dketieteelliset seikat sita edellyttavat.
Laakarin, jolla ei ole sukelluslaéketieteen erityispatevyytta (oikeus tarkastaa ja antaa lausuntoja
ammattisukeltajien sukelluskelpoisuudesta) suositellaan ottavan naissa tilanteissa yhteytta asiantuntijaan
(katso mydhemmin). Keuhkojen réntgenkuvausta pidettiin aikaisemmin valttdmattdmana ennen
sukellusluvan myontamisté ja néin on edelleen alan oppikirjoissa. Kuitenkin sek& Euroopassa etta
Yhdysvalloissa on luovuttu ehdottomista kuvaussuosituksista, osin séateilyrasituksen vahentamiseksi, osin
sen takia, etté thoraxkuvassa l6ytyi uusia sukellusesteita vain noin 0.15 %:lla kuvatuista. Thorax-kuvaus
suositellaan tehtavéksi, jos anamneesin tai statuksen perusteella on syyta epdilla keuhkojen virtausestetta
tai merkittavid pleurakiinnikkeitd, esimerkiksi sairastetun pleuriitin tai trauman seurauksena. Talléin on myo6s
syyta harkita tavallisen PA-kuvauksen sijasta kerroskuvausta. EKG-tutkimus on suositeltavaa tehda yli 40-
vuotiaille seka epdiltdessa sydanvikaa.

OMAN TERVEYDENTILASELVITYKSEN JA LAAKARINTUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Useimmat henkil6t, joilla on hyva yleinen terveydentila, voivat harrastaa laitesukellusta ilman terveysriskia,
mik&li noudatetaan yleisesti hyvaksyttyja toimintatapoja. Terveydelliset syyt aiheuttavat sukelluksessa erittain
harvoin kuolemantapauksia. Merkittdvan poikkeuksen tédssa suhteessa muodostavat sydamen rytmihairiét,
muut sydansairaudet ja epilepsia. Harrastussukelluksen esteité ovat tunnettu sairaus tai uudet lI6ydokset,
jotka voivat vaikuttaa sukeltajan tajunnantasoon tai &killisesti alentaa hanen suorituskykyaan.

Sukelluksen yhteydessa syntyvéat vammat johtuvat useimmiten elimistdn ilmataytteisten onteloiden —
erityisesti korvien, nenén sivuonteloiden tai keuhkojen paineentasauksen epaonnistumisesta. Epéailtdessa
tamanhetkisté tai aikaisempaa kyseisten elinten sairautta, l[aakérin on arvioitava tarkkaan, voiko sukellus
pahentaa vammaa. Sairaus tai vamma, jonka takia ilmataytteisen ontelon paineentasaus voi sukelluksen
aikana kokonaan estya, on tavallisesti ehdoton sukelluseste.

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

Laheta herkasti spesialistille, mutta ilmoita lahettamisen syy ja ongelmanasettelu selkeasti.

LAUSUNTOA KOSKEVIA OHJEITA

Laékarin tulee sailyttaé kurssille osallistujan oma arvio sekd antamansa laékarinlausunto. L&aékéarin tulee
lausunnossaan paéattaa, sopiiko osallistuja terveytenséa puolesta harrastamaan sukellusta. Seka tutkittavan
ettd [&akarin tulee allekirjoittaa ladkarinlausunto. Laékarinlausunnon harrastussukellusta varten voi antaa
Suomessa laillistettu 1&aékari. On erityisen toivottavaa, muttei pakollista, ettd urheilusukeltajia tarkastava
laakari olisi osallistunut sukelluslaéketiedetté koskevaan esimerkiksi Suomen Sukellus- ja
Ylipainelddketieteellisen Yhdistyksen jarjestamaan jatkokoulutukseen. Tarvitessaan konsultaatiota tutkiva
laakari voi kaantya Urheilusukeltajain Liiton tai PADIn puoleen, joilta voi saada luettelon konsultoivista
ladkareista. Vaihtoehtoisesti 1adkéri voi ottaa yhteytta Sotilasladketieteen laitokseen tai Upinniemen
Laékintdhuoltokeskukseen.
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SYDAN- JA VERENKIERTOELIMISTO

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

3 1 02/min. Maksimaalinen hapenottokyky testataan parhaiten suoraan, mutta kaytdnndssa se voi olla
vaikeaa. Suorituskyky katsotaan riittavaksi, jos han pystyy juoksemaan 5000 m alle 22'45"; pyoradilemaan 20
km (maantielléd tai ergometrilla 100 W:n kuormalla) alle 48’; uida 400 m alle 10’ tai uida 1000 m alle 30'.
Harjoitus ja uusi testaus mahdollistavat hyvaksymisen mythempéana ajankohtana. Arvioidessaan alla olevia
suhteellisia kontraindikaatioita, laékarin on huomioitava riski fyysisen toimintakyvyn / tajunnantason
akillisesta alenemisesta seka kiputuntemusten vaikutuksesta suorituskykyyn. Perifeerista verenkiertoa
huonontavien sairauksien merkitys tulee arvioida huolellisesti huomioiden niiden sukeltajantaudin riskia
lisdava vaikutus.

Sydamen ohitusleikkaus tai perkutaani transluminaalinen angioplastia (PCTA, pallolaajennus)
Sydaninfarkti. Arvioitava huolellisesti yhteisty6ssé kardiologin kanssa!

Hypertensio

Sydamen rytmihairiot, jotka vaativat 1aakitysta

Lappainsuffisienssi

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

Absoluuttiset kontraindikaatiot: Laskimopuolen kaasuembolia, joka syntyy nousun aikana, voi kulkea
intrakardiaalisen shuntin 1&pi (esim. patent foramen ovale) ja kulkeutua aivoverenkiertoon aiheuttaen
pysyvan vamman.

Sydamen vajaatoiminta

Angina pectoris

Sydaninfarkti viimeisen 12 kuukauden aikana
Oireinen lapp&ahtauma

Oireinen sydamen rytmihairio

KEUHKOT

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

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

Ehdottomat kontraindikaatiot:
Astma, bronkiaalinen hyperreaktiviteetti, rasituksen tai kylman aiheuttama bronkospasmi,
krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus tai tdhan viittaava sairausanamneesi seka patologinen
spirometrialdydos tai positiivinen provokaatioldydds
Restriktiivinen keuhkosairaus ja alentunut suorituskyky
Aikaisempi spontaanipneumothorax
Rtg-diagnostiikka: Useita (>3) pleuramuutoksia, bullia, emfyseema
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Erityista astmasta: Aikaisemmin sairastettu astma (>5 vuotta viimeisista oireista/ladkityksestd) ja
lapsuusian astma eivat ole kontraindikaatio harrastussukellukselle. Aktuelli rasitusastma, kylman provosoima
astma ja astma, jonka laakitykseen kaytetddn osittain tai kokonaan b, -sympatomimeetteja (Ventoline®,
Bricanyl® jne.) ovat ehdottomia kontraindikaatioita. Muiden astmojen osalta on hankittava keuhkosairauksien
asiantuntija lausunto. Rasitusastman aste on arvioita esim. toistuvilla spirometriatutkimuksilla ennen ja joka
viides minuutti yhteensd15 minuuttia rasituskokeen jalkeen (80 % maksimitehosta 5 min:n ajan).
Rasitusastmalle diagnostiseksi katsotaan yli 20 %:n lasku MEFs, -, PEF- tai FEV;-arvoissa.

HERMOSTO

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

Suhteelliset kontraindikaatiot:
Migreeni, jonka yhteydessé oireiden voimakkuus estaéd motorisia tai kognitiivisia toimintoja
Aikaisemmat padvammat, joista jalkiseurauksia mutta ei kouristuksia
Valilevytyréa
Perifeerinen neuropatia
Trigeminusneuralgia
Aikaisempi spinaalinen tai kallonsisédinen vamma ilman neurologisia jalkioireita
Aikaisempi kerebraalinen kaasuembolia
Kerebraalinen pareesi ilman kouristuksia

Ehdottomat kontraindikaatiot: Sairaudet, jotka alentavat sukeltajan tajunnantasoa altistavat hanet
lisdantyneelle hukkumisriskille. Spinaaliset ja kerebraaliset leesiot, joiden yhteydessé verenkierto on
huonontunut, lisdavat keskushermostoperéisen sukeltajantaudin riskié.

Aikaisemmat kouristukset (epilepsia yms.) pois lukien kuumekouristukset

Intrakraniellit tuumorit tai aneurysmat

Aikaisemmat TIA-kohtaukset tai aivoverenvuodot

Aikaisempi spinaalivaurio, sairaus tai leikkaus, josta on jaanyt jalkioireita

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

KORVA-NENA-KURKKU

Laskeutumisen ja nousun aikana paine keskikorvassa ja henén sivuonteloiden paine on tasattava
ymparistdn painetta vastaavaksi. Vajavainen paineentasaus aiheuttaa parhaassa tapauksessa vain kipua ja
todennakdisesti ohimenevia toiminnanhairiéita, pahimmassa tapauksessa pysyvan keski- ja/tai
sisdkorvavaurion. Tarykalvorepedma ja kylma vesi keskikorvassa aiheuttaa akuutin huimauksen,
desorientaation ja pahoinvoinnin/oksentamisen. Py6reén tai soikean ikkunan barotraumaattiset
perilymfafistelit saattavat parantua spontaanisti, mutta vaarana on ettd arpikudos altistaa uudelle ruptuuralle
barotrauman / voimakkaan Valsalvan yhteydessa. On tarkeé tarkastaa, etta tarykalvo on ehja ja
herkkaliikkeinen, mieluiten sek& pneumaattisella suppilolla etté aktiivin paineentasauksen yhteydessa
arvioituna (Valsalva). Sita vastoin ei ole tarvetta hylaté henkil6a, jonka térykalvo on erityisen ohut, arpinen tai
hyvin herkkéliikkeinen, tamantyyppiset muutokset eivat liséa tarykalvorepe&dman riskia. Nielun tulee olla
avoin ja ilmankulun esteetdn. Purennan tulee mahdollistaa hengitysventtiilin ongelmaton kaytté. Henkil6t,
joilla on ollut murtumia kasvojen keskiosissa voivat olla herkempié sivuonteloiden barotraumoille.

Suhteelliset kontraindikaatiot:
Toistuva eksterni otiitti
Merkittava ulkoisen korvakaytavan ahtautuminen
Korvatorven (tuba eustachii) huono toiminta
Toistuva otitis media tai sinuiitti
Aikaisempi tympanoplastia
Aikaisempi mastoidektomia
Facialispareesi sekundaarisesti barotrauman jélkeen
Merkittava kuulonalenema (konduktiivinen tai sensorineuraalinen)
Hammasproteesi (Kokoproteesi)
Aikaisempi keskikasvojen murtuma (le Forte Il/l)
Ei kokonaan parantunut arpi suukirurgian jalkeen
Aikaisempi paan tai kaulan sadehoito
Aikaisempi temporo-mandibulaarinivelen dysfunktio
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Ehdottomat kontraindikaatiot:
Mb Méniére
Tois- tai molemminpuolinen korvakéaytéavaatresia
Avoin tarykalvoperforaatio
Myringotomia, jossa putki
Aikaisempi kuuloluuleikkaus (stapes/malleolus/incus)
Aikaisempi sisékorvaleikkaus
Aikaisempi pyoredan tai soikean ikkunan ruptuura
Muu sisékorvasairaus kuin presbyacusis (ikdhuonokuuloisuus)
Korjaamaton ylempien ilmateiden ahtauma
Laryngektomia tai osittaisen laryngektomian jalkitila
Trakeostomia
Korjaamaton laryngocele
Aikaisempi vestibulaarinen sukeltajantauti, josta jalkioireita

VATSA-SUOLISTO

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

Ulcus pepticum

Inflammatorinen suolistosairaus (arvioitava tarkasti)
Malabsorptio

Funktionaaliset suolivaivat

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

Ehdottomat kontraindikaatiot: Kirurgiasta tai epAmuodostumista johtuvat muuttuneet olosuhteet, joiden
takia kaasutaskut voivat sulkeutua, saattavat aiheuttaa vakavia ongelmia. Vatsan alueen onteloissa oleva
kaasu laajenee sukeltajan noustessa ylospéin ja voi aiheuttaa oksennuksia tai jopa onteloiden seinamien
repedmid. 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 sisaltda suolta

AINEENVAIHDUNTA/SISAERITYS

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

Hormonaalinen yli- tai alitoiminta

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

Munuaisten vajaatoiminta

Aikuistyypin tablettihoitoinen diabetes

Ehdottomat kontraindikaatiot:
Insuliinidiabetes
Mb Addison

Erityista diabetes mellituksesta: uudet terapeuttiset mahdollisuudet ("insuliini-kyn&”) ja parantunut ohjaus ja
omahoito mahdollistavat paremman kontrollin ja hoidon. Tama tulee suhteuttaa veden alla tapahtuvan
hypoglykemian seurauksiin. Kysymyksesté on keskusteltu laajasti kansainvalisesti sukellusldéketieteen
piirissé. Siita ollaan yksimielisig, etté insuliinihoitoista diabetesta sairastavan henkilon ei tule harrastaa
urheilusukellusta, koska on olemassa perusteltu hypoglykemian riski, johon liittyy fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn vajaus. Tablettidiabetesta sairastavat potilaat tulee tutkia erikoislaékérin toimesta, ja myods
sukelluslaakarin lausunto tulee hankkia ennen paatosta.
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RASKAUS

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

HEMATOLOGIA

Sairaudet, vammat ja epamuodostumat, jotka aiheuttavat muutoksia verenkierrossa, lisdavét
sukeltajantaudin todennékoisyytta. Veren hapenkuljetuskyvyn tulee olla normaali.

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

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

TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTO

Heikentyneen liikuntakyvyn merkitys pienessa veneessé 20 kg:n painoisissa varusteissa on arvioitava
erikseen. Vaikutelma fyysisesta suorituskyvysta on myds tarkea.

Suhteelliset kontraindikaatiot:
Krooniset selkakivut
Amputaatio
Vaikea skolioosi. Ennen kaikkea arvioitava vaikutus keuhkofuntioon ja pystyyké kantamaan
sukelluspullot kunnolla
Aseptinen luunekroosi — muutos pahempaan on mahdollinen riittdméattdméan dekompression
aikana
Toistuvien olkap&éluksaatioiden merkitys tulee arvioida huolellisesti. Usein kyse on
sukellusesteesta.

PSYYKKINEN TERVEYS

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

Suhteelliset kontraindikaatiot:
Psyykkinen kehitysvamma
Aikaisempi ladkkeiden tai alkoholin vaarinkaytto
Aikaisemmat psykoottiset vaiheet

Ehdottomat kontraindikaatiot:
Huono motivaatio oppia sukeltamaan (esimerkiksi halu tyydyttda puolison tai partnerin toiveita,
halu osoittaa, ettéd hallitsee oman pelkonsa)
Klaustrofobia tai agorafobia
Akuutti psykoosi tai psyykenlaakitys
Aikaisemmat paniikkikohtaukset
Ajankohtainen ladkkeiden tai alkoholin vaarinkaytto

VAMMAISET

Vammaisia pyritédén integroimaan enenevassa maarin muuhun yhteiskuntaan. Tama koskee myos
urheilusukellusta. Suomessa on opetusministeriosta saatu 1999 pieni maararaha vammaissukellukseen
liittyvien ongelmien selvittdmiseksi ja koulutuksen aloittamiseksi. Arvioidessaan vammaisia sukeltajia
ladkarin on noudatettava sukellusorganisaatioiden erityisohjeita.
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HYODYLLISIA OSOITTEITA

Suomen Urheilusukeltajain Liitto, Radiokatu 20, 00093 SLU, Puh (09) 3481 2258, Faksi (09) 3481 2516
PADI, Karajatuvantie 3, 00690 Helsinki, Puh (09) 754 5873, Faksi (09) 754 5872

Sotilaslaéketieteen laitos, PL 50, 00301 Helsinki, Puh (09) 1812 5611, Faksi (09) 1812 5827
Upinniemen Laakintahuoltokeskus, PL 5, 02471 Upinniemi, Puh (09) 1816 7415, Faksi (09) 1816 7427
Medioxygen Oy, Museokatu 26, 00100 Helsinki, Puh (09) 454 0544, Faksi (09) 4542 8216

Painekammiot Suomessa:

TYKS, Puh (02) 261 1212

Medioxygen Oy, Puh (09) 454 0544 (halytykset Hgin AHK:n kautta)
KSS, Puh (09) 1812 5611

Upinniemen varuskuntasairaala, Puh (09) 1816 7415/425

Valtion Pelastusopisto, Kuopio , Puh (017) 307 111

Oulun Pelastuslaitos, Puh (08) 314 7611
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