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SUKELTAJA




Sukeltajaliitto ry
LIITE TAPAHTUMARAPORTTIIN

Turvallisuusvaliokunta
laitesukellus – henkilövahinko

(täydentää yleiskaavaketta)


HENKILÖVAHINKO

Raportin kohteena olevan henkilön vahingot

 FORMCHECKBOX 
 
Ei vahinkoa

 FORMCHECKBOX 
 
Lääkärissä käynti, ei jatkotoimia

 FORMCHECKBOX 
 
Lääkärissä käynti, vaati jatkohoitoa

 FORMCHECKBOX 
 
Pysyvä vamma

 FORMCHECKBOX 
 
Menehtyminen

Millaisia oireita tai vammoja tapahtumasta aiheutui? 

     
Annettiinko tapahtumapaikalla muun sukellusryhmän toimesta ensiapua?

 FORMCHECKBOX 
 
Kyllä

 FORMCHECKBOX 
 
Ei

Mitä seuraavista käytettiin ensiavun antoon?

 FORMCHECKBOX 
 
Hapenantolaite

 FORMCHECKBOX 
 
Elvytys palkeella (Ambu)

 FORMCHECKBOX 
 
Defibrilaattori

 FORMCHECKBOX 
 
Sidostarpeita tai laastaria

 FORMCHECKBOX 
 
Painallus Puhallus Elvytys (PPE)

 FORMCHECKBOX 
 
Muuta, mitä?      
Tarvittiinko kuljetusta?

 FORMCHECKBOX 
 
Ei

 FORMCHECKBOX 
 
Kyllä, rastita alla olevista vaihtoehdoista


 FORMCHECKBOX 
  Oma kuljetus


 FORMCHECKBOX 
  Sairaankuljetusauto


 FORMCHECKBOX 
  Helikopteri


 FORMCHECKBOX 
  Vene, laiva, alus

Kauanko kesti ammattiavun saapuminen paikalle?

 FORMCHECKBOX 
 
Alle 15 min

 FORMCHECKBOX 
 
Alle 30 min

 FORMCHECKBOX 
 
Yli 30 min

 FORMCHECKBOX 
  
Muu, aika:      
Tarvittiinko laitoshoitoa?

 FORMCHECKBOX 
 
Ei

 FORMCHECKBOX 
 
Kyllä, rastita alla olevista vaihtoehdoista


 FORMCHECKBOX 
  Terveyskeskus


 FORMCHECKBOX 
  Sairaala


 FORMCHECKBOX 
  Muu, mikä?      
Hoitopäivien lukumäärä

 FORMCHECKBOX 
 
1 vuorokausi, tai vähemmän

 FORMCHECKBOX 
 
1-3 vuorokautta

 FORMCHECKBOX 
 
Yli 3 vuorokautta

Mikäli kävit lääkärissä, mikä oli diagnoosi?

     
Oliko ennen sukellusta tai sukelluksen jälkeen jotain poikkeuksellista rasitusta, esimerkiksi uiminen aallokossa tai kiipeäminen alukseen?

 FORMCHECKBOX 
 
Ei

 FORMCHECKBOX 
 
Kyllä, millaista?      
Havaitsitko oman ryhmäsi toiminnassa seikkoja joita haluaisit kehittää? 

     
Oliko hoidettavalla vakuutus?

 FORMCHECKBOX 
 
Ei

 FORMCHECKBOX 
 
Kyllä, rastita alla olevista vaihtoehdoista


 FORMCHECKBOX 
 Pohjola


 FORMCHECKBOX 
 DAN


 FORMCHECKBOX 
 Muu, mikä?      
SUKELTAJANTAUTI

Tarvittiinko painekammiohoitoa

 FORMCHECKBOX 
 
Ei

 FORMCHECKBOX 
 
Kyllä, rastita alla oleva hoitolaitos

 
 FORMCHECKBOX 
  TyKS, Turku


 FORMCHECKBOX 
  Pelastusopisto, Kuopio


 FORMCHECKBOX 
  Medioxygen, Helsinki


 FORMCHECKBOX 
  Palo- ja pelastuslaitos, Oulu


 FORMCHECKBOX 
  Upinniemi Vks, SlMepa


 FORMCHECKBOX 
  Operon, Tampere


 FORMCHECKBOX 
  H.E.I (Helsinki Ear Institute)

 FORMCHECKBOX 
  Muu, mikä?      
Painekammiohoitokertojen lukumäärä

 FORMCHECKBOX 
 
1

 FORMCHECKBOX 
 
2

 FORMCHECKBOX 
 
3

 FORMCHECKBOX 

Muu, montako?      
Tapahtuman vapaamuotoinen kuvaus

     
Sukeltajaliitto ry saa käyttää raportissa ilmoitettuja tietoja koulutuksessaan ja kehitystyössään henkilötietosuojan asettamissa rajoissa. Henkilötietoja ei anneta käsittelevän valiokunnan ulkopuolelle ilman raportoijan henkilökohtaista lupaa.
Lisätietoja kaavakkeiden käytöstä saat turvallisuusvaliokunnalta.

versio 01/2007
Lähetykseen ei tarvita postimerkkiä, mikäli se postitetaan seuraavilla tiedoilla:
Sukeltajaliitto ry, Tunnus 5007616, 00003 VASTAUSLÄHETYS

Kaavakkeen voi toimittaa myös sähköpostilla office@sukeltaja.fi tai faksilla (09) 3481 2516

