TANDEMOPPILAAN TERVEYDENTILAVAATIMUKSET JA LAAKETIETEELLISET VAATI-
MUKSET

Tandemhyppykurssi tarjoaa nopean ja turvallisen tavan tutustua laskuvarjohyppaamiseen. Tandemhyppy saattaa olla mah-
dollinen my®s henkildille, joiden terveydentila ei taytd itsendiselle laskuvarjohyppaijille asetettuja terveydentilavaatimuk-
sia.

Tandemhypyssé hyppymestari ja oppilas (= tandemoppilas) hyppéaéavit samalla laskuvarjolla. Tandemoppilas kiinnittyy tan-
demhyppymestarin valjaisiin vatsapuolelle erityisesti tahdn tarkoitukseen suunnitelluilla oppilasvaljailla. Tandemhyppyihin
vaadittava erityisen pitevyyden omaava, erittdin kokenut hyppaija (tandemhyppymestari) huolehtii turvallisuudesta hypyn
jokaisessa vaiheessa, joten oppilas voi keskittyd nauttimaan vapaan pudotuksen tunteesta.

Ladkarintodistus ei useinkaan ole tandemoppilaille vélttdméaton. Hyppadjan oma terveydentilavakuutus on riittdva. Tan-
demoppilas ohjataan 14ékériin, jos:

e hyppddja on tdyttéinyt 65 vuotta

e hyppykurssin alussa tai muuten téytetty terveydentilavakuutus antaa aihetta (hyppadédmisen mahdollisesti estavé sai-
raus, oire, vamma, 16ydos tai rajoitus)

e  koulutusorganisaatio tai tandemhyppymestari niin vaatii.

Tandemlaskuvarjohyppy suorituksena

Tandemlaskuvarjohypyssd kéaytetddn lajiin erityisesti suunniteltua val-
jasyhdistelmai, jolla tandemoppilas kiinnitetdin tandemhyppymestarin
kanssa samoihin valjaisiin hyppymestarin etupuolelle. Valjas kiristetdén
nivusten ympdrille ja rintahihnasta niin, etté se ei paése liikkkumaan hyp-
padjan piillé ja hihnat pysyvét niille suunnitelluissa kohdista. Valjaassa
on jonkin verran sddtovaraa, mutta sen pailld pysymisen turvaamiseksi esim. rintahihnaa ei voi jéttda 19ysille; pystyhihna
kulkee kaytinnossi aina keskisolislinjaa hartian yli. Jalkahihnat kiristetdéin nivusen ympdrille ja laskuvarjon avautumisen
jilkeen hyppédjan paino on jalkahihnojen varassa, suurin paine tulee pakaran alaosaan, mutta myds nivuseen tulee painetta.

Tandemhyppy tehddidn 24004000 metrin korkeudesta. Vapaapudotus kestid korkeuden mukaan vajaasta puolesta minuu-
tista aina 50 sekuntiin saakka, mutta lentomatka ylos pienkoneella vie 15-30 min. Tandemhyppymestari avaa laskuvarjon
yli kilometrin korkeudessa. Néissd korkeuksissa esiintyvit ilmanpaineen ja happiosapaineen vaihtelut eivét tavallisesti ai-
heuta “terveille” ihmisille ongelmia. Huomioitavaa on, ettd merenpinnan ylépuolella lilkkuminen tuo mukanaan fysiologisia
muutoksia ihmiselimistdn toimintaan, jotka johtuvat mm. ilmanpaineen ja hengitysilman happiosapaineen muutoksista. Li-
sdksi jannitys lisdd sympatikushermoston &rsytysté kohottaen verenpainetta ja syketiheyttd. Henkil6iden, joille pieni ilman
osapaineen lasku saattaa provosoida merkittédvén hypoksian (vaikeat keuhkosairaudet, synnynnéiset sydénviat, vaikeat kar-
diovaskulaarisairaudet jne.). tulisi pidattaytya laskuvarjohyppdamisestd kokonaan. Paineenvaihteluiden takia myds vélikor-
van ja nendn sivuonteloiden sairauksiin tulisi kiinnitt4a erityistd huomiota.

Vapaapudotuksen aikana laskuvarjohyppédjan ilmanopeus nousee jopa 200 km/h. Hyppaa-
jén perusasento on ns. X-asento, jossa ilmavirran puskeva vaikutus kohdistuu varsinkin ké-
sivarsiin ja jalkoihin. Katse pidetddn horisontissa, eli leuka ylhdilla ja kaularanka siis lie-
véssé extensiossa. Perusasennossa olkanivelet ovat lievéssd ulkorotaatiossa ja ilmavirta pai-
naa yléraajoja suhteellisen voimakkaasti posteriosuuntaan. | I ]
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Laskuvarjon avautuessa hyppééjan nopeus ilmassa hidastuu 50 metristd/s noin 5 metriin/s muutaman sekunnin aikana. Tal-
16in rasitus kohdistuu eniten selkéin ja niskaan.

Laskeutuminen tapahtuu yleensé pehmedsti hyppymestarin jaloille. Tandemoppilas nos-
taa jalkansa eteen ikdin kuin tdysistunta-asentoon n. 15 s ennen laskeutumista ja oppilas
laittaa jalkansa maahan vauhdin kokonaan pysdhdyttyi, jolloin varsinaista rasitusta op-
pilaan jaloille ei yleensa tule.

Tandemoppilaalla ei saa olla sellaista vammaa tai sairautta, joka vaarantaa hinen
tai tandemhyppymestarin terveyden hyppytapahtuman aikana. Niiti ovat esimer-
kiksi sairaudet, joihin voi liittyé ékillisiii tajunnanmenetyksii (epilepsia, huonossa
tasapainossa oleva insuliinidiabetes, ilman ennakko-oireita esiintyvit hypoglyke-
miakohtaukset jne.).

Raskauden aikana ei ole suositeltavaa hypété (keskenmenoriski, potentiaalinen hapenpuute, sikion melualtistus).

Tama ohje sekd "Ohjeet tutkivalle lddkdrille” toimivat T-ladkarinlausuntolomakkeen rinnalla ohjenuorana tandemoppilaita
tutkittaessa. Tandemoppilaiden terveydentilavaatimukset ovat osittain selvisti lievemmaét kuin muille hyppaijille asetetut.
Esimerkiksi ndko- ja kuulovaatimukset sekd tuki- ja liikuntaelimid koskevat vaatimukset tandemoppilaille ovat yleisesti
ottaen selvisti lievemmat kuin muille laskuvarjohyppéaéjille. Tandemoppilaiden tuki- ja liikuntaelimia koskevat sairaudet tai
poikkeavuudet, kuten kaikki muutkin terveydentilaan liittyvét poikkeavuudet tulee tutkivan lddkérin arvioida luonnollisesti
aina tapauskohtaisesti.

Laékarinlausunto laaditaan Suomen Laékériliiton lomakkeelle T (Lddkdrinlausunto terveydentilasta). Terveydentila arvioi-
daan tutkimushetken terveydentilan mukaan. Laédkarintodistus on voimassa viisi vuotta.

Epéselvissd tapauksissa ottakaa yhteys Suomen Ilmailuliitto ry:hyn, puhelin (09) 3509 340 séhkoposti sil@ilmailuliitto.fi.
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OHJEET TUTKIVALLE LAAKARILLE

Lagkarintodistus ei ole kaikille laskuvarjohyppaéjille vélttamaton. Hyppadjan oma terveydentilavakuutus on yleensa riit-
tava. Laskuvarjohyppééja ohjataan laédkériin, jos:

e hyppddji on tayttinyt vihintddn 65 vuotta

e hyppykurssin alussa (oppilas) tai muuten taytetty terveydentilavakuutus antaa aihetta (hyppdamisen mahdolli-
sesti estiva sairaus, oire, vamma, 10ydds tai rajoitus)

e hin hakee laskuvarjohyppykouluttajan kelpoisuutta
e koulutusorganisaatio tai hyppykouluttaja niin vaatii.
Kaytetddn Suomen Ladkariliiton lomaketta T (Lddkdrinlausunto terveydentilasta).

Lausunnon tarkoitus: Muu: tandemoppilas (tandemhypylle menossa oleva henkild), laskuvarjohyppdijéi (oppilas, tai
itsendinen hyppéé;ja, lisenssihyppaija tai “kelppari”), kouluttajaryhmd I (vapaapudotuskouluttaja tai pakkolaukaisuhyp-
pymestari), kouluttajaryhmd II (novahyppymestari tai tandemhyppymestari) sen mukaan, minké tutkittava kertoo.

Lomakkeen alaosaan kohtaan erityisperustelut mainittava: terveydentilavaatimukset ja ohjeet tutkivalle lidikirille huo-
mioitu.

Tédma ohje selventdd poikkeavien 10yddsten arviointia: Eli mikéli jossakin kohdassa on joko anamnestisesti tutkittavan
raportoimana “kylla” tai vastanotolla havaiten poikkeavaa, tissé ohjeessa on arviointiohjeita soveltuvuuden arviointiin.

Epéselvissa tapauksissa suositetaan epadvaa lausuntoa ja tarvittaessa joko ohjaamista kyseisen erikoisalan ldékérille tai/ja
ilmailuladkarille.

[lmailuldékéreiden yhteystiedot:
https://www.traficom.fi/fi/liikkenne/ilmailu/ilmailulaakareiden-ja-ilmailulaaketieteen-keskuksien-yhteystiedot

NYKYISET JA AIEMMAT SAIRAUDET JA VIAT:

01 Sairaalahoidot tai -tarkastukset
Ks. elin/sairauskohtaisesti alla.
02 Leikkaukset
Ks. elin/sairauskohtaisesti alla.
03 Séddehoito

Aiemmin annettu sddehoito ei ole este. Mikali jadnyt kudosvauriota, toimintakyky ja valjaiden
istuvuus ratkaisee.
04 Syop4, leuk./muu pahanl.kasvain

Aktiivihoitojen (kuten solunsalpaajahoidon sédehoidon, jéattiannoskortisonihoidon) aikana las-
kuvarjohyppdijé ei tiytd terveydentilavaatimuksia.

Rintasyopa ja muut operaatiot, joissa tehty vartalon alueen rekonstruktioita/rintaproteeseja, huo-
mioitava valjaiden sijainti (kielekkeiden vauriot ja proteesin repedmisen riski).

Mikili ei huomattavaa toimintakyvyn alenemaa tai dkillisen tajunnanmenetyksen uhkaa, tan-
demoppilaan voidaan katsoa tiyttdvin terveydentilavaatimukset myds aktiivihoidon aikana.
Huomioitava infektioriski.

05 Sydinsairaus

FA ei ole este, mikili antikoagulaatiohoito toteutuu hoitosuunnitelman mukaisesti eika taustalla
tuoretta tromboembolista komplikaatiota (kuten AVH, < 6kk).

Ei selittaméattomia kollapseja. Syddmentahdistin ja rytmivalvuri saattaa olla este, silld laskuvar-
jovaljas todenndkoisimmin kulkee suoraan tahdistimen yli, herkésti kardiologin arvio niin, ettd
valjaan kulku todennettavissa.

Aiemmin tehdyt syddnoperaatiot, kuten lappédoperaatiot, ohitusleikkaus, muut rintaontelon si-
sdiset leikkaukset jne., kardiologin tai thoraxkirurgin arvio. Sternotomian/torakotomian jalkeen
minimi 6 kk tauko (luutuminen, valjaiden paine jne.).

06 Verenp.tauti tai verenk.el sairaus
Hoitamaton verisuonianeyrysma: terveydentilavaatimukset eivit tiyty.

Toistuvasti mitattu verenpainetaso > 160/95 ilman ladkitysti tai lddkittyni, terveydentilavaati-
mukset eivit tdyty ennen hoidon tehostamista.
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Keuhkosairaus

Hyvéssé hoitotasapainossa oleva astma ei ole este. COPD ei ole este, mikéli hengitysfunktio on
vain lievésti alentunut. Happirikastimen tai muun lisdhapen tarve on este laskuvarjohypylle.
Vatsahaava/vatsanalueen sairaus

Vuotava vatsahaava on este, hoidon jéilkeen terveydentilavaatimukset tayttyvit.

Tulehduksellinen suolistosairaus €i ole este, mikéli oirekuva muuten sallii harrastamisen.

Virtsatietul./virtsateid. sairaus
Pyelostoomat ja virtsa-avanne ovat este laskuvarjohyppaimiselle.

Gyn sairaus/rask.aik.hiirio

Raskauden aikana ei laskuvarjohyppédamistd suositella. Gynekologisen operatiivisen hoidon jil-
keen vaatimukset tdyttyvit taas, kun toipunut operatoorin arvion mukaan.

Raskaus

Raskauden aikana laskuvarjohyppéddminen ei ole suositeltavaa. Aihetta on tieteellisesti tutkittu
ja paadytty kansainvalisesti tdhan suositukseen.

Sokeritauti/muu aineenv.sairaus

Hyvissa hoitotasapainossa oleva diabetes tayttad laskuvarjohyppdijin ja kouluttajaryhmd I:n
terveydentilavaatimukset. Olennaista on, ettd hypo- ja hyperglykemian tuntemukset ovat tallella
ja henkild pystyy toimimaan oireiden perusteella sekd seuraa verensokeriaan sédénnoéllisesti ja
turvallisen laskuvarjohyppytoiminnan kannalta riittdvésti. Sokeritasapainoa tulee arvioida ob-
jektiivisin menetelmin.

Turvallisuuden kannalta erityinen huomio tulee kiinnittdd ilman ennakko-oireita ilmeneviin tai
vakaviin (toisen henkilon apua vaativa) ja toistuviin (véhintdin kahdesti 12 kuukauden aikana)
hypoglykemioihin. Toisaalta myos hyperglykemia vaikuttaa keskittymiskykyyn ja vireyteen ja
voi siten heikentdd toimintakykyé stressaavassa tilanteessa. Mahdolliset muut ja liitdnndissai-
raudet on kokonaistilannearviossa huomioitava. Retinopatia voi vaikuttaa nikdkykyyn ja neu-
ropatia jalkojen toimintakykyyn.

Mikdli tutkittavalla on kohde-elinvaurioita tai polyneuropatia, terveydentilavaatimukset eivit
itsendiseen laskuvarjohyppyyn tiyty.

Kouluttajaryhmd 11:n terveydentilavaatimukset eivét tdyty, jos tutkittavalla on insuliinihoitoi-
nen diabetes.

Tandemoppilaan terveydentilavaatimusten tdyttyminen tulee arvioida nimenomaan dkillisen
toimintakyvyn menetyksen (hypoglykemia) riskin kautta.

Thottuma

Thosairaus ei ole este.

Allergia tai yliherkkyys

Allergiat eivit ole este laskuvarjohyppédamiselle. Hankalassa vasomotorisessa oireilussa ja tuk-
koisuudessa saattaa ilmetd paineentasausongelmia. Laskuvarjohypylla tai laskuvarjohyppylen-
tokoneessa ei ole mahdollista pitdd mukana esim. autoinjektoriadrenaalikynii, eli anafylaksia-
tasoisissa allergioissa tulee riski arvioida potilas- ja tapauskohtaisesti.

Selki-, niska- tai nivelsairaus
Huomattava liikerajoitus, tekonivel tai sijoiltaanmenotaipumus saattaa olla este. Ks. alla.

Halvaus, kouris., tajuttom., migr

Aivoverenkiertohdirion (aivoinfarkti tai TIA-kohtaus) jélkeen terveydentilavaatimukset lasku-
varjohyppéddmiseen eivit tiyty vihintddn 3 kk ajan. Mikéli uusiutumisriski on korkea tai akuut-
tivaiheen jélkeen on todettu toimintakykyyn merkittiavisti vaikuttavia oireita tai 16ydoksia, tai
katsottu olevan pysyvésti korkea uusiutuvan aivoverenkiertohdirion riski, terveydentilavaati-
mukset eivit tayty.

Epilepsiassa tarvitaan hoitavan neurologin arvio. Yksittdinenkin epileptinen kohtaus syysté riip-
pumatta aiheuttaa vihintdén tilapdisen terveydentilavaatimusten tayttymattdmyyden.

Kohtauksittainen migreeni, jossa ei ole sddnndllisen estolddkityksen tarvetta, terveydentilavaa-
timukset tayttyvit.

Hemipleeginen ja aurallinen migreeni ja estoldékityksen tarve, neurologin arvio tarvitaan lasku-
varjohyppiidjien ja tandemoppilaiden kohdalla terveydentilavaatimukset tayttyvit.

Silmésairaus tai vamma
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Silmailasit eivit ole este. Normaalit ndkokentdt, ei suurentunutta riskid verkkokalvon irtaumalle.
Taittovirhe tai esim. kaihileikkauksen jilkeen terveydentilavaatimukset tayttyvit, kun toipumi-
nen todettu normaaliksi.

18 Korvasairaus/kuulonhuonont.
Vaatimuksena normaali puhekuulo, eli kuulee keskustelun ongelmitta 2 m péasté, vaikka olisi
selin tutkijaan.

19 Psyykkinen sairaus

Yleisperiaatteena psyykkinen sairaus ei ole remissiovaiheessa este, mikali toimintakyky on nor-
maali. Potilaan hyvin tuntevan psykiatrin lausunto tarvitaan. Laskuvarjohyppy ei ole missdén
sairausryhméssa terapiaksi tai terapeuttiseksi sopiva laji. Ilmailulajin ollessa kyseessd, paihteille
nollatoleranssi.

20 Alkoholin tai péihteiden vairinkaytto

[Imailulain perusteella piihteille nollatoleranssi.

21 Vaikea tapat., tai sotavam., muu vaikea pitkaaik. tai toistuva sair.
Kokonaistilanteen tuntevan ladkérin lausunto. Monet tapaturmat ei estd hyppéaamista, jos toipu-
nut néistd hyvin.

22 Muut loydokset

LAAKARINTARKASTUKSEN TULOKSET

Pituus, paino (obesiteetti?)

Huomattava obesiteetti saattaa olla este. Koulutuskéytossé olevassa laskuvarjokalustossa saattaa olla
valmistajan suosittelema enimmaéispainoraja.

Suonen tiheys, verenpaine mmHg

Toistuvasti mitattu verenpainetaso > 160/95 ilman ladkitysta tai 1adkittyna, terveydentilavaatimukset
eivit tayty ennen hoidon tehostamista.

Naontarkkuus

Laskuvarjohyppdijin ja kouluttajien (ryhmid I ja II) yhteisnion tulee olla vdhintdin 0.8. Molempien
silmien yhteisen ndkdkentén tulee olla normaali. Heidén tulee kyetd lukemaan normaalikokoista teks-
tid 30 cm etdisyydeltd. Mikéli ndiden vaatimusten saavuttaminen vaatii silmé- tai piilolaseja, tulee
hyppéadjan kayttdd niitd hypétessddn ja tastd tulee tehdd merkinté ladkarintodistukseen.

Tandemoppilaalle ei ehdotonta nikovaatimusta ole, mikéli tandemhyppymestari katsoo soveltu-
vaksi.

Puhekuulo

Laskuvarjohyppidjin ja kouluttajien (ryhmd I ja II) vaatimuksena normaali puhekuulo. Kuulee
keskustelun ongelmitta 2 m pééstd, vaikka olisi selin tutkijaan.

Hyppadjien kommunikointi tapahtuu lentokoneessa verbaalisesti sekd normaalissa laskuvarjohyppy-
ja koulutustilanteessa ettd poikkeustilanteissa. Huomioitava, ettd pienlentokoneessa ja vapaassa pu-
dotuksessa melutaso voi olla kova, eli jos valmiiksi jo kuulonalenemaa, saadaanko riittdvé suojaus,
joka kuitenkin mahdollistaa turvallisen kommunikoinnin.

Tandemoppilaalle ei ehdotonta kuulovaatimusta, mikéli tandemhyppymestari katsoo soveltuvaksi ja
kommunikointi saadaan toteutettua esim. kiasimerkein.

01 Psyykkinen tila

Terveydentilavaatimukset eivit tayty, jos henkil6lld on vakava psykiatrinen sairaus, kuten psykoosi-
sairaus tai hanelld on mania tai vaikea masennustila.

Diagnoosista riippumatta terveydentilavaatimukset eivit tdyty, jos henkil6lld hoidosta huolimatta
esiintyy mink&in tasoista itsetuhoista oireilua riippumatta sen ilmenemismuodosta tai kognitiota
alentavaa psyykkisté oireilua, esim. todellisuudentaju, arvostelu- ja keskittymiskyky tai yleinen toi-
mintakyky ovat merkittévisti heikentyneet.

Terveydentilavaatimukset eivit myodskain tayty, mikéli kdytossd on sedatiivinen ladkehoito; tervey-
dentilavaatimusten tdyttyméattomyys on véhintdan lddkehoidon kestoinen tai niin pitkd, kunnes on
varmistettu, etti sedaatiovaikutus on poistunut.

Terveydentilavaatimukset eivét tdyty tilanteissa, joissa on osoitettavissa toistuvia vaaratilanteita tai
jos sellaisen syntyminen on muun tiedon perusteella todennédkdistd. Todenndkdisid vaaratilanteita
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syntyy, jos psykiatriseen héirioon liittyy vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
heikentyminen, voimakas elamyshakuisuus ja aggressiivisuus.

Vakava episosiaalinen persoonallisuushéirié varsinkin yhdistyneend paihderiippuvuuteen, merkitsee
suurta riskid ja sitd kautta terveydentilavaatimusten ei voida katsoa tayttyvan.

Etenkin pitkdén jatkuneena masennus voi aiheuttaa muutoksia mm. vireydessi, reaktionopeudessa ja
kognitiossa ja masennukseen voi liittyd myos itsetuhoisuutta. Tutkimusten mukaan lievékin masen-
nus nostaa esimerkiksi litkkenneonnettomuusriskid ja masennuksessa terveydentilavaatimusten tiyt-
tyminen tulee arvioida huolellisesti potilaskohtaisesti.

Laskuvarjourheilu ei ole sopiva laji terapiaksi minkédin diagnoosin kohdalla. Tutkimuksen mukaan
esimerkiksi tandemlaskuvarjohyppy ei paranna mielialaa pidemmallé ajanjaksolla tarkasteltuna.

Autismi ja Aspergerin oireyhtyma:

Terveydentilavaatimusten tdyttymisen arviointi tehddén yksilollisesti kognition, kéyttdytymisen, so-
siaalisen toimintakyvyn ja mahdollisen dlyllisen kehitysvamman perusteella.

ADHD on monimuotoinen tila mm. siksi, ettd siithen liittyy yleensd merkittivdi monihiiridisyytta,
esim. pdihteiden kayttod tai mielialahdirioitd. Pelkkad tarkkaavuuden hiirié haittaa ilmailuturvalli-
suutta vihemmaén kuin sellainen ADHD, johon liittyy impulsiivisuutta tai elamyshakuisuutta. Ylei-
sesti ottaen ADHD heikentdd ilmailuturvallisuutta, mutta hoidolla titd haittaa voidaan vadhentaa.
ADHD:n asianmukainen lddkehoito, ml. stimulantit, saattaa jopa parantaa suorituskykya, eika itses-
sddn ole este turvallisen laskuvarjohypyn suorittamiseen. Terveydentilavaatimukset tiyttyvét, kun
oireisto lieva ja/tai hyvin hallinnassa ladkityksella tai ilman.

Piaihteiden kiytto:

Terveydentilavaatimukset eivét tiyty, jos paihteiden kéytdstd on aiheutunut pysyvéisluonteisia suo-
rituskykyé haittaavia tai turvallisuutta vaarantavia terveydentilan muutoksia, jotka vaikuttavat henki-
16n yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai reagointikykyyn taikka kayttdytymiseen, esim.
alkoholin kéyton aiheuttamat pysyvét elimelliset muutokset keskushermostoon tai tasapainoon, élyl-
lisen toiminnan heikkeneminen tai persoonallisuuden muutokset.

Terveydentilavaatimukset eivat tdyty, jos henkild on riippuvainen huumeista, kayttda niitd sdannolli-
sesti tai vadrinkayttdd keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita.

Metadoni- tai buprenorfiinikorvaushoidossa olevan opioidiriippuvaisen henkildn terveydentilavaati-
mukset eivit tdyty ennen kuin hoidon tilanne on vakiintunut eik péihteiden oheiskayttod tai ladkkei-
den haitallista kdyttdd esiinny.

Hermosto

Aivoverenkiertohdirion (aivoinfarkti tai TIA-kohtaus) jalkeen terveydentilavaatimukset laskuvarjo-
hyppéddmiseen eivét tdyty vahintddn 3 kk ajan. Mikéli uusiutumisriski on korkea tai akuuttivaiheen
jélkeen on todettu toimintakykyyn merkittdvésti vaikuttavia oireita tai 16ydoksid, tai katsottu olevan
pysyvisti korkea uusiutuvan aivoverenkiertohdirion riski, terveydentilavaatimukset eivit tayty.

Kouluttajaryhmd Il:n terveydentilavaatimukset yksittdisenkin TIA-kohtauksen jélkeen eivét tiyty
véhintdédn 6 kk ajalla. Mikéli kohtaus uusiutuu tai uusiutumisriski on korkea, terveydentilavaatimuk-
set kouluttajaksi (ryhmii I ja II) eivit tayty pysyvasti.

Tandemoppilaan terveydentilavaatimukset AVH jilkeen tayttyvét, mikali ei korkeaa uusiutumisris-
kid. Mikali on jadnyt toimintakykyyn merkittévésti vaikuttava oire tai 10ydos, tandemhyppymestarilta
vaaditaan erityispétevyys (ns. medical). T-lomakkeeseen kirjoitetaan télldin merkintd “medical tan-
demoppilas”.

Parkinsonin taudissa terveydentilavaatimukset eivit tiyty taudin edettyd vaiheeseen, jossa reaktio-
nopeus on merkittavasti hidastunut tai tutkittavalla on selvé kognitiivisten toimintojen hairid, kuten
lievakin dementia. Lieva tilanvaihtelu ei aiheuttane estettd, mutta mikéli ilmenee merkittdvaa hidas-
liikkkeisyyttd ja motorista tilanvaihtelua eivit terveydentilavaatimukset tayty.

Kouluttajaryhmi II:n kohdalla jo lievemmat muutokset edelld mainituissa toiminnoissa aiheuttavat
terveydentilavaatimusten tdyttyméttomyyden.

Tandemoppilaan terveydentilavaatimukset tdyttyvit, mikéli dementiatasoista tilannetta ei ole to-
dettu. Mikali liikkkumiseen tarvitaan apuvélineiti, vaaditaan tandemhyppymestarilta erityiskelpoisuus
(medical) ja T-lomakkeeseen kirjoitetaan tdlloin merkinté “medical tandemoppilas”.
Terveydentilavaatimukset eivit tiyty, jos tutkittavalla on diagnosoitu muistisairaus.

MS-taudissa arviointi toteutetaan toimintakyvyn mukaan (lihasvoima, koordinaatio, tasapaino, vi-
reystilan sédately). Lahtokohtaisesti laskuvarjohyppiidjin ja kouluttajaryhmd I:n kohdalla arvioon
tarvitaan neurologian erikoislddkarin lausunto. MS-tauti on eteneva sairaus, mikd on huomioitava
lausuntoa laadittaessa.
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Kouluttajaryhmi 11:lle MS-tauti aiheuttaa terveydentilavaatimusten tdyttyméttomyyden.

Tandemoppilaalla ratkaisee toimintakyky. Jos litkkuntakyky merkittavéasti alentunut, vaaditaan tan-
demhyppymestarilta erityiskelpoisuutta (medical) ja T-lomakkeeseen kirjoitetaan télldin merkinté
“medical tandemoppilas”.

Epilepsiassa terveydentila voidaan arvioida samoin periaattein kuin ajokortissa Ryhmal kuljettajille.
Ensimmadisen epileptisen kohtauksen perusteella terveydentilavaatimukset eivét tdyty 3 kk ajan siind
tapauksessa, ettei tutkimuksissa ole 10ytynyt muuta aivosairautta eikd EEG viittaa epilepsiaan. Jos
tutkimuksissa todetaan alttius toistuviin epileptisiin kohtauksiin joko useamman kohtauksen perus-
teella tai siksi, ettd tutkimuksissa 16ytyi epilepsialle altistava taustasairaus, tai epileptisid muutoksia
EEG:ssa, on terveydentilavaatimusten tayttymattomyys yksi vuosi kohtauksetonta aikaa. Jos tutki-
muksissa 16ytyy etenevi aivosairaus (esimerkiksi aivojen pahanlaatuinen kasvain tai dementia), ter-
veydentilavaatimukset eivit tayty.

Uudesta satunnaisesta kohtauksesta seuraa vahintdan 6 kuukauden jakso, jolloin terveydentilavaati-
mukset eivit tiyty riippumatta siitd, milloin edellinen kohtaus on ollut.

Jos potilas saa kohtauksen lddkarin ohjeen mukaan toteutetun epilepsialaékityksen purkamisen tai
annosvahennyksen takia, seuraa siitd 6 kuukauden terveydentilavaatimusten tdyttyméattomyys.

Kouluttajaryhmii I1:lle epilepsia muodostaa kdytinndssd pysyvéisluontoisen terveydentilavaatimus-
ten tayttymattomyyden. Terveydentilavaatimukset tayttyvét muille, jos henkil6lld on 10 vuotta koh-
taukseton ilman ladkitysta (vrt. ryhmén 2 ajoterveysvaatimus).

Kohtauksittainen migreeni, jossa ei ole sdénnoéllisen estolddkityksen tarvetta, terveydentilavaatimuk-
set tayttyvat.

Hemipleeginen ja aurallinen migreeni ja estoldékityksen tarve, neurologin arvio tarvitaan muille, tan-
demoppilaiden kohdalla terveydentilavaatimukset tayttyvét. Oleellista on arvioida oireiden kehitty-
misen nopeus ja ennakoitavuus, eli toimintakyvyn yllattdvén menettdmisen riski.

Uniapneassa ja muissa uni- ja vireystilan hdiridissd, kuten esim. narkolepsiassa tarvitaan tietoa eri-
tyisesti valveillaoloajan vireydestd, nukahtamisalttiudesta ja hoidosta. Tilanne tulee aina harkita ta-
pauskohtaisesti uni- ja vireystilan héiridihin perehtynytti neurologian erikoislaédkéria konsultoiden.
Aivovammojen tai neurokirurgisten toimenpiteiden jilkitiloissa on oleellisinta henkilon kognitiivi-
nen kyky ja mahdollinen vamman jélkeinen luonteen muutos (otsalohko-oireyhtymaé). Neurologin tai
neurokirurgin arvio tarpeen.

Silmiit
Normaali ndkokenttd, riittdva nadntarkkuus kauas ja ldhelle. Ei verkkokalvon irtaumalle altistavaa

Laskuvarjohyppdiijien ja kouluttajien yhteisnaon tulee olla vahintidén 0.8. Molempien silmien yh-
teisen ndkokentdn tulee olla normaali. Hyppédjan tulee kyetd lukemaan normaalikokoista tekstid 30
cm etdisyydeltd. Mikéli ndiden vaatimusten saavuttaminen vaatii silmé- tai piilolaseja, tulee hyppaa-
jén kayttad niitd hypéatessddn ja tistd tulee tehdd merkinté ladkarintodistukseen

Tandemoppilaalle sallitaan ylla mainittua heikompi nako.

Korvat

Normaali puhekuulo. Oppilailla on kypérdédn kiinnitettyné radio ensimmdisilld hypyilld ohjaamisen
avustamista varten. Kalusto asettaa rajoituksia kummalla korvalla radiovastaanotin otin sijaitsee. Li-
séksi kouluttaja kommunikoi lentokoneessa verbaalisesti sekd normaalissa koulutustilanteessa etté
poikkeustilanteissa. Huomioitava, ettd pienlentokoneessa ja vapaassa pudotuksessa melutaso voi olla
kova, eli jos valmiiksi jo kuulonalenemaa, saadaanko riittdva suojaus, joka kuitenkin mahdollistaa
turvallisen kommunikoinnin,

Tandemoppilaalle sallitaan ylla mainittua heikompi kuulo. Kuulon ollessa ylld mainittuja vaatimuk-
sia heikompi, tandemhyppymestarilta edellytetdin erityiskelpoisuutta eli ns. medical-kelpoisuutta ja

T-lomakkeeseen kirjoitetaan talléin merkintd “medical tandemoppilas”™.

Tasapainoelimen hiiriét (kuten asentohuimaus, Meniere) estévét laskuvarjohyppédmisen akuuttivai-
heissa, eivit valttimatta pysyvasti.

Suu ja nielu

Hampaat

Kilpirauhanen

Sydén ja verenkiertoelimet
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Erityisesti riskikasaumapotilailla (tupakointi, sukuanamneesi, verenpainetauti, kohonnut verensokeri,
hyperkolesterolemia jne.) kokonaisvaltainen kardiovaskulaariarvio suositeltava, erityisesti, jos jo
paitetapahtumia.

Toistuvasti mitattu verenpainetaso > 160/95 ilman ladkitysta tai 1adkittyna, terveydentilavaatimukset
eivit tidyty ennen hoidon tehostamista.

Hoitamaton verisuonianeyrysma: terveydentilavaatimukset eivit tayty.
FA ei ole este, mikili antikoagulaatiohoito toteutuu hoitosuunnitelman mukaisesti eiké taustalla tuo-

retta tromboembolista komplikaatiota (kuten AVH, < 6 kk).

Ei selittaméattomia kollapseja. Syddmentahdistin ja rytmivalvuri saattaa olla este, silld laskuvarjoval-
jas todenndkdisimmin kulkee suoraan tahdistimen yli, herkasti kardiologin arvio niin, ettd valjaan
kulku todennettavissa.

Aiemmin tehdyt sydénoperaatiot, kuten ldppéoperaatiot, ohitusleikkaus, muut rintaontelon siséiset
leikkaukset jne., kardiologin tai thoraxkirurgin arvio. Sternotomian/torakotomian jélkeen minimi 6
kk tauko (luutuminen, valjaiden paine jne.).

Pinnall.laski

Eiviét sindnsd muodosta estettd laskuvarjohyppaédmiselle. Kookkaat suonikohjut suositellaan kuiten-
kin suojaamaan, lajissa kuitenkin fyysisen maakontaktin riski ja sitd kautta vuotoriski.

Hengityselimet
Hyvissd hoitotasapainossa oleva astma ei ole este, mikéli keuhkofunktiot korkeintaan lievasti alen-
tuneet.

Jos potilas on hypokseeminen (SpO2 < 94) jo maanpinnan tasolla, terveydentilavaatimukset eivét
tayty. [lmanpaine ja sitd kautta hapen osapaine laskee paineistamattomassa ilma-aluksessa ja hypok-
semia syvenee.

Aktiivi sarkoidoosi: terveydentilavaatimukset eivét tiyty taudin aktiivivaiheessa.

Pneumothorax: sekd spontaanin ettd traumaattiset akuuttivaiheessa terveydentilavaatimukset eivét
tayty. Paranemisen jdlkeen ei estetta.

Vatsan alue
Tulehdukselliset suolistosairaudet eivét ole este hyppdamiselle.

Avanne on este hyppadmiselle. Avannetyrén riski huomattava ja valjas saattaa painaa/arsyttdd me-
kaanisesti.

Kookkaat tyrét saattavat muodostaa esteen.

Vatsan alueen leikkausten jilkeen terveydentilavaatimukset tayttyvit, kun normaali toimintakyky
palautunut eikd haavatyria ole).

Tho

Thosairaudet eivit ole este. Yleissairauden ilmetessd ihomanifestaatioin, tulee tilanne arvioida perus-
sairauden mukaisesti.

Imusolmukkeet

Lymfooma saattaa aiheuttaa rajoitteen, muuten sinénsid imusolmukestatus ei vaikuta laskuvarjohyp-
pykelpoisuuteen.

Nivelet
Olkapiiit, olkavarret
e  Habituelli luksaatio on este laskuvarjohyppdidjiille ja kouluttajalle.

Olkapdiden liikerajoitukset tai luksaatiotaipumus eivdt muodosta ehdotonta estettd fan-
demoppilaalle. Tiedostettava kuitenkin, etté riski luksaatiolle on vapaapudotusasennon takia
merkittdva, mutta sitd voidaan jonkin verran vdhentdd muuttamalla vapaapudotusasentoa
tandemhyppymestarin suostumuksella esimerkiksi pitdimalld kadet ristittynd rinnalla. Huo-
mautus tésté kirjoitetaan T-lomakkeeseen.

e Olkapéin tekonivel on este laskuvarjohyppddjille ja kouluttajille (luksaatioriski, liikerata
harvoin riittévé ja valjaan nykéisy voi riittdd luksoimaan; lisiksi voi ylittyd sallittu tekonive-
lolkapéan kuormitussuositus).

Murtumien tai vammojen akuuttihoidon ollessa kesken terveydentilavaatimukset eivét tayty

15.2.2021 / Laskuvarjohyppaéjien toiminnalliset ohjeet ja kelpoisuusvaatimukset

8/10



my0Oskéin tandemoppilaalla.
o Postoperatiivisessa tilanteessa kun liikeradat ja yldraajan voima palautunut, ei hermovauri-
oita (cuffi, luksaation stabiloinnit, murtumat) voidaan katsoa hyppykelpoiseksi.
Kyynadrpiiit
o Tekonivel este laskuvarjohyppiidjille ja kouluttajille.
e Tarvitaan riittdva liikerata varjon avaamiseen.

e Postoperatiivisesti (luksaatiot ja murtumat) voidaan todeta laskuvarjohyppidjille ja koulut-
tajille terveydentilavaatimukset tdyttyvéksi, kun stabiili kyynérpéd, jossa riittava liikerata ja
voima.

Kyynérnivelen liikerajoitukset eivit muodosta estetté tandemoppilaalle. Murtumien akuut-
tihoidon ollessa kesken terveydentilavaatimukset eivit tdyty mydskadn tandemoppilaalle.
Ranteet ja kiidet
o Laskuvarjohyppiidji ja kouluttaja: rannedeesi/ranneproteesi muodostaa liiallisen liikera-
joitteen turvalliseen suoriutumiseen ja néin ollen terveydentilavaatimukset eivit tayty.
e Sormien liikeradat riittavét otteeseen kahvoista ja puristusvoima riittava.

e  Murtumien jilkeen voidaan todeta terveydentilavaatimukset tayttyvéksi, kun liikeradat riit-
tivét otteeseen kahvoista ja puristusvoima riittava.

Ranteiden tai kisien liikerajoitukset eivit muodosta estettd tandemoppilaalle. Murtumien
akuuttihoidon ollessa kesken terveydentilavaatimukset eivit tayty myoskééan tandemoppi-
laalle.

Lonkat ja reidet

e Lonkan tekonivel: ortopedin arvio (avaus vaikuttaa, laitettu proteesi, luksaatioriski 1ahinna
valjaiden takia).

e Jannevammat ja murtumat kun parantuneet ja litkuntakyky normalisoitunut.

Tandemoppilaan tulee saada nostettua jalat vartalon eteen.
Polvet

e Polven tekonivel ei ole este, mikili litkuntakyky hyva ja liikerata riittdva (polven tekonivel
harvoin fleksoituu tiysin, ja esim. hyppykoneet ovat usein pienid ja niissd joutuu olemaan
polvillaan jossain vaiheessa hyppysuoritusta).

e  Artroosi ei este.
e Habituelli patellaluksaatio laskuvarjohyppiidjille ja kouluttajille olisi hyvi ensin korjata.

e Ristiside, kierukka, sivusidevammat eivit ole este, kun kuntoutunut hyvin (stabiliteetti ja
liikerata hyvi, ei eroa onko konservatiivisesti vai operatiivisesti hoidettu).

e  Murtumat kuten edelld, liikuntakyky ja liikerata normaalit.
Nilkat ja jalkateriit

o Laskuvarjohyppiidjille ja kouluttajille perusvaatimuksena normaali litkkuminen — tutkit-
tava pystyy esimerkiksi ottamaan juoksuaskelia ja pystyy hypystd tulemaan alas ilman kipua
/ nilkka ei pyordhda / jalkaterd kestdd. Taméa ohje koskee sekd vammojen jalkitiloja ettd
kroonisia jalkaterén ongelmia.

Tandemoppilaalle sallitaan huonompikin liikkumiskyky.

15 Niska ja selki

Yleensd laskuvarjo aukeaa pehmedsti, mutta oikeinkin kéytettynd ennalta-arvaamatta voi harvoin il-
mentyé ns. poikkeavan nopeita avauksia, joissa hidastuvuus on merkittéva ja kuormittaa kaularankaa.
Aiempi kaularangan prolapsileikkaus, eli kdytdnnossd deesi, merkittivésti lisdé riskejd vammoille.
Samoin murtuman jélkitila. Neurokirurgin tapauskohtainen arvio tarpeen.

TH-ranka ja lanneranka: kivuton, normaali toimintakyky, luvat tdyteen kuormitukseen esim. postope-
ratiivisesti. Aiempi leikkaus ei este, jos normaali luusto, eikd ortopedi kieltényt erikseen (luun laatu,
junktiokohdan odotetut ongelmat).

Skolioosissa ja kaularangan synnynnéisissé ongelmissa ortopedin tapauskohtainen arvio.

16 Epaimuodostumat

Sadriamputaatio ei ole este itsendiselld, yli 200 hyppyi tehneelli hyppdijilli, joka ei toimi koulut-
tajana, kunhan proteesilla toimiminen on tuttua ja potilaalla on hyvin istuva ja toimiva proteesi.
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Erbin pareesi, yldraajojen epimuodostumat — tarvitaan potilaan kokonaistilanteen riittdvan hyvin tun-
tevan ladkérin arvio, onko riittdva toimintakyky (voima, ulottuvuus, motorinen tarkkuus) ylaraa-
jassa/ylaraajoissa huomioiden seké laskuvarjon avaaminen ettd ohjaaminen.

Tandemoppilaalle yliaraajojen toimintakykyrajoite ei muodosta estetta.

17 Arvet
Arpi ei sindnsé ole este, mikéli ei isoja arpityrid / muuta erityistd kudosheikkoutta.

Rintasy0pa ja muut operaatiot, joissa tehty vartalon alueen rekonstruktioita/rintaproteeseja, huomioi-
tava valjaiden sijainti (kielekkeiden vauriot ja proteesin repedmisen riski).

Mikali jadnyt kudosvauriota, toimintakyky ja valjaiden istuvuus ratkaisee.

18 Tyri

Kookkaat tyrét saattavat muodostaa esteen. Erityisesti nivustyré valjaiden suhteen ongelmallinen, li-
sdksi paineenvaihtelu myds lisdd hernioitumisriskié seka nivus- ettd skrotaaliherniassa.

Myos kookkaissa napatyrissi ja arpityrissd ongelmaksi saattaa muodostua valjaan aiheuttama mekaa-
ninen paine. Pienet umbilikaali ja paraumbilikaaliherniat eivdt muodostane terveydellistd estettd hyp-
paamiselle.

Onnistuneen operatiivisen hoidon jélkeen ei estetta.

19 Muut loydokset

Muuta normaalista poikkeavaa?

Suomen Ilmailuliitto ry
puhelin (09) 3509 340

sdhkoposti sil@ilmailuliitto.fi
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