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PELASTUSSUUNNITELMA

	Sukelluksen järjestäjä:
	
	Päivämäärä:
	

	Sukelluspaikka:
	

	- koordinaatit
	

	Sukellusvanhin:
	

	
	

	Pintapelastaja:
	Kyllä  FORMCHECKBOX 

Ei  FORMCHECKBOX 
     Miten nimetään?

	- Köysi:
	Kyllä  FORMCHECKBOX 

Ei  FORMCHECKBOX 
     Missä?

	Hapenantolaite käyttövalmiina:
	Kyllä  FORMCHECKBOX 

Ei  FORMCHECKBOX 
     Missä?

	Muut ensiapuvälineet saatavilla:
	Kyllä  FORMCHECKBOX 

Ei  FORMCHECKBOX 
     Missä?

	
	

	Viestiyhteydet
	

	Ensisijainen yhteydenottopaikka
	Aluehälytyskeskus

	- yhteydenottoväline ja nro/kanava
	Soitto kännykällä hätänumeroon 112

	
	Onnettomuusilmoituksen sisältö:

· kuka ilmoittaa

· mitä on tapahtunut

· missä on tapahtunut

· millaista apua tarvitaan 

· ilmoita jos uskot painekammiota tarvittavan



	Lähin painekammio
	Operon 050 4656 302

	
	

	Kuljetussuunnitelma
	

	Kuljetetaanko uhria vastaan:
	Kyllä  FORMCHECKBOX 

Ei  FORMCHECKBOX 


	Mihin kuljetetaan:
	

	Millä kuljetetaan :
	

	
	

	
	

	
	


OPASTA ONNETTOMUUSPAIKALLE!

ÄLÄ SULJE PUHELINTA ENNENKUIN SAAT LUVAN

Täytä “SUKELTAJASTA TARVITTAVAT TIEDOT JATKOHOITOA VARTEN” –lomake ja anna se uhrin saattajan mukaan!

SUKELTAJASTA TARVITTAVAT TIEDOT JATKOHOITOA VARTEN
Nimi


____________________________________________________________

Syntymäaika

____________________________________________________________

Viimeisin sukellus
Pvm
____________________




Klo
____________________




Kesto
____________________ min




Syvyys ____________________ m




Etapit
____________________ min 9 metrissä 




Etapit
____________________ min 6 metrissä 




Etapit
____________________ min 3 metrissä 

	Sukellustietokone mukana
	Kyllä  FORMCHECKBOX 

Ei  FORMCHECKBOX 


	
	

	Muut viimeisen vuorokauden aikana tehdyt sukellukset
	

	
	

	Käytetty laite:


	

	Sukellustehtävä:


	

	Sukelluskokemus:


	

	Koska menetti tajuntansa:


	

	Oireet ennen tajunnan menetystä:


	

	Aikaisempi terveydentila:


	

	Aiemmat mahdollisesti sukeltamiseen liittyvät vaivat:
	

	Lääkkeet viimeisen vuorokauden aikana: / Mahdollinen säännöllinen lääkitys
	

	Vakuutusyhtiö ja vakuutuksen numero


	

	5 minuutin neurologinen tutkimus tehty
	Kyllä  FORMCHECKBOX 

Ei  FORMCHECKBOX 


	     1. Orientaatio
	                      normaali  FORMCHECKBOX 
   epänormaali FORMCHECKBOX 
   ei tarkistettu  FORMCHECKBOX 


	     2. Silmät

     3. Kasvot

     4. Kuulo

     5. Nielaisurefleksi
	                      normaali  FORMCHECKBOX 
   epänormaali FORMCHECKBOX 
   ei tarkistettu  FORMCHECKBOX 

                      normaali  FORMCHECKBOX 
   epänormaali FORMCHECKBOX 
   ei tarkistettu  FORMCHECKBOX 

                      normaali  FORMCHECKBOX 
   epänormaali FORMCHECKBOX 
   ei tarkistettu  FORMCHECKBOX 

                      normaali  FORMCHECKBOX 
   epänormaali FORMCHECKBOX 
   ei tarkistettu  FORMCHECKBOX 


	     6. Kieli
	                      normaali  FORMCHECKBOX 
   epänormaali FORMCHECKBOX 
   ei tarkistettu  FORMCHECKBOX 


	     7. Lihasvoima
	                      normaali  FORMCHECKBOX 
   epänormaali FORMCHECKBOX 
   ei tarkistettu  FORMCHECKBOX 


	     8. Tuntoaisti
	                      normaali  FORMCHECKBOX 
   epänormaali FORMCHECKBOX 
   ei tarkistettu  FORMCHECKBOX 


	     9. Tasapaino ja koordinaatio
	                      normaali  FORMCHECKBOX 
   epänormaali FORMCHECKBOX 
   ei tarkistettu  FORMCHECKBOX 
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