
 
PELASTUSSUUNNITELMA pvm: __/__/20__ 
 
 
Sukelluspaikka:  _____________________________________________________ 
 
Ajo-ohje: _________________________________________ ____________  
 
Koordinaatit: _____________________________________ ________________ 
 
Sukellusvanhin: _____________________________________________________ 
 
Hapenantolaite käyttövalmiina  kyllä  Ei  
Muut ensiapuvälineet saatavilla kyllä  Ei  
 
Paikalla ensiavun peruskoulutuksen saaneita henkilöitä (_______________________________) 
 

HÄTÄKESKUKSEN NUMERO 112 
 
 
 
Ensisijainen yhteydenottopaikka : 112 
 
Toinen mahdollinen yhteydenottopaikka: _____________________________________ 
 
 
Yhteydenottoväline 1:_________________________________________ 
 
Yhteydenottoväline 2: _________________________________________ 
 
  
Onnettomuusilmoituksen sisältö: 

- Kerro nimesi 
- Kerro mitä on tapahtunut (mainitse SUKELLUSONNETTOMUUS) 
- Missä on tapahtunut 
- Jos oletat tarvittavan painekammiota -> kerro tästä 
- Kuuntele rauhassa ohjeita puhelimesta 

 
Kuljetussuunnitelma jos tarvitaan vastaan kuljetust a: 
 
Mihin kuljetetaan:  Ei vastaan kuljetusta 
 
Ensisijainen kuljetusväline: Ambulanssi 
 
 
Varakuljetusväline:  Helikopteri (Mediheli) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



TIEDOT JATKOHOITOA VARTEN 
 
 
Nimi:  __________________________________________________________________________ 
 
Syntymäaika:____________________________________________________________________ 
 
Viimeisin sukellus: 
 
  Päiväys ______________________________________________ 
  
  Aika ______________________________________________ 
 
  Kesto ______________________________________________ 
 
  Syvyys ______________________________________________ 
 
  Etapit ______ min / 9m ________ min / 6m _______ min /3 m 
 
  Huom ______________________________________________ 
 
   ______________________________________________ 
 
   ______________________________________________ 
Muut viimeisen vkr:n aikana 
tehdyt sukellukset   ______________________________________________ 
 
Käytetty laite / kaasu  ______________________________________________ 
 
Sukellustehtävä  ______________________________________________ 
 
Sukelluskokemus  ______________________________________________ 
 
Koska menetti tajuntansa / katosi / ______________________________________________ 
 
Annettu ensiapu  ______________________________________________ 
   ______________________________________________ 
  
Aiemmat mahdollisesti 
sukeltamiseen liittyvät vaivat ______________________________________________ 
 
 
Lääkkeet viim. vkr:n aikana ______________________________________________ 
 
Mahdollinen säännöllinen lääkitys ______________________________________________ 
 
Vakuutusyhtiö  ______________________________________________ 
 
 
Tiedot kokosi 
 
 
Nimi_________________________________ 
Puhelin_______________________________ 


