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• Alentunut ilmanpaine

• Alentunut happipitoisuus

• Vähäinen ilmankosteus

• Ahtaus

• Kiihtyvyydet

• Melu, tärinä

• Säteily

Lentokone fyysisenä ympäristönä





Investigation of cabin air quality in commercial aircrafts. Lee, Lam, Luk, 2000.

Ilmankosteus lentomatkalla



• Gynekologisten vuotojen jälkitilat

− anemia ja hemodynamiikka

• Leikkausten jälkitilat

− kipu, verenvuoto, vatsan toiminta

• Raskauden ongelmatilanteet

− istukan ja sikiön heikentynyt verenkierto
− pre-eklampsia
− verenvuoto
− diabetes, sikiön kasvuhäiriöt
− kohdunkaulan vajaatoiminta
− poikkeava lapsiveden määrä
− raskauspahoinvointi
− myös aiempien raskauksien ongelmat huomioitava

• Mahdollinen akuutti gynekologinen vatsapotilas ei 
kuulu lennolle!

Erityishuomiota vaativat GYN potilaat



• Ei harmia terveelle sikiölle

− korkea verisolumäärä
− HbF:n hyvät affiniteettiominaisuudet

• Äidin kompensatoriset mekanismit lennolla

• Säteilystä ei merkittävää haittaa satunnaisesti 
matkustaville

− kumulatiivinen maksimisuositus 1 mSv
− annos 1-3 uSv/h (lähi), 5-8 mSv/h (kauko)

• Lentorajoitusten vuoksi synnytyksen käynnistyminen 
lennoilla harvinaista

• Tilastoitujen tapausten perusteella lentokoneisiin 
syntyneiden keskuudessa komplikaatiot harvinaisia

Normaaliraskaus ja lentäminen



Despopoulos et al. Color Atlas of Physiology.





Anaemia and pregnancy: Anaesthetic implications. Grewal, 2010.



• Kuormitukset ennen lentoa (liikkumiset, jonottamiset ja 
tavaroiden kuljettaminen)

• Aikaerorasitus

• Avun saaminen matkan aikana

• Kohteen fyysiset ominaisuudet ja terveysriskit

• Hoitomahdollisuudet kohteessa

• Evakuointimahdollisuudet

• Edellytykset selvitä oman avun varassa ja matkan 
odottamattomasti pitkittyessä

Matkustaminen ajateltava kokonaisuutena



• Ei ehdotonta kansainvälistä konsensusta tai lainsäädäntöä

• Käytännöt ovat lentoyhtiökohtaisia ja varsin kirjavia

• Perusperiaatteita

− itsenäisesti ja häiriöttä ilman miehistön erityishuomiota
− ei ennakoitavia uhkia lennon aikataulunmukaiselle 

suorittamiselle

• Ennakoitavissa olevista poikkeavuuksista ilmoitettava 
(MEDical Information Form = MEDIF)

Lentoyhtiömääräyksistä



• MEDIF on tutkivan lääkärin ilmoitus lentoyhtiölle, joka 
tekee päätöksen ja ottaa vastuun matkustusluvasta

Keskeisiä pyydettäviä tietoja:

• Lentomatkustuksen kannalta keskeiset diagnoosit

• Nykytila ja arvioitu prognoosi matkan suhteen

• Mahdolliset tarvittavat erityisjärjestelyt

• Monimutkaisemmissa tapauksissa epikriisi tai erillinen 
selvitys erittäin hyödyllinen

Ennakkoilmoitus lentoyhtiölle (MEDIF)





• Kun sairauden/tilan paheneminen on mahdollinen lennon 
aikana

• Jos lennosta suoriutuminen ei mahdollista ilman 
matkanaikaista apua

• Tarvittaessa erityisjärjestelyitä (paarit, lisäpaikat, 
lisähappi)

• Kun matkustajasta saattaa aiheutua riski muille

• Kun raskauden kulku poikkeava

Epävarmoissa tilanteissa aina parempi
vaihtoehto lähettää kun ei!

Milloin MEDIF?



• Major abdominal surgery (e.g. open hysterectomy)

− ≥10 days if uncomplicated recovery

• Laparoscopic surgery (e.g. tubal surgery)

− ≥5 days if uncomplicated recovery

• Investigative laparoscopy

− ≥24 hours if gas absorbed

• Miscarriage (threatened or complete)

− OK once stable, no bleeding and no pain for at least 24 h
− Active bleeding by assessment by a dr with AME

• Anemia

− Hb > 95; if acutely anemic Hb level should be assessed more 
than 24 h after last blood loss which must have ceased

GYN potilaan matkustuslupa (IATA)



• Suuret vatsaelinleikkaukset

− ≥ 7-14 , jos toipuminen ilman ongelmia

• Laparoskoopinen kirurgia

− ≥ 5 vrk, jos toipuminen ilman ongelmia

• Eksploraatiolaparoskopia

− ≥ 24 h, jos kaasu poistunut

• Keskenmeno (uhkaava tai täydellinen), gyn vuoto:

− OK, kun stabiili, ei vuotoa eikä kipua 2 vrk
− Hb > 85

• Komplikaatioraskaus:

− tapauskohtainen arvio

GYN potilaan matkustuslupa (Finnair)



• Single, uncomplicated pregnancy

− Clearance not required before 36 weeks but doctors 
certificate needed after 28 weeks (EDD)

− Beyond end of 36th week assessment by a doctor with 
aviation medicine experience

• Multiple, uncomplicated pregnancy

− Clearance not required before 32 weeks but doctors 
certificate needed after 28 weeks

− Beyond end of 32th week assessment by a dr with AME

• Complicated prenancy on individual basis

Raskaus ja matkustuslupa (IATA)



FINNAIR / FINNCOMM:

• Yhden sikiön normaaliraskaus:

− ennakkohyväksyntä (AY) / todistus (FC) 28+0 lähtien
− voimassa 35+6 (kansainväliset lennot) ja 37+6 (lyhyet kotimaan

ja Skandinavian lennot)

• Normaali moniraskaus :

− ennakkohyväksyntä (AY) 28+ lähtien, voimassa 31+6 asti

BLUE1 (SAS):

• Yhden sikiön normaaliraskaus:

− ennakkohyväksyntä, kun LA:aan 2-4 viikkoa
− ei sallittua kun LA:aan alle 2 viikkoa

• Normaali moniraskaus:

− ennakkohyväksyntä, kun LA:aan 4-12 viikkoa
− ei suositella / vain erityisluvalla, kun LA:aan 4-8 viikkoa
− ei sallittua kun LA:aan alle 4 viikkoa

• Lentoaika ei saa olla yli 4 tuntia

AIR FINLAND:

− lääkärintodistuksella rvk 32-36 alle 4 h lennoille
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Normaali raskaus, yksi sikiö
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Monisikiöraskaus







• Esiintyy kaikissa matkustusluokissa, arvioitu insidenssi 
kaukolennoilla (> 4 h) 1/6000 (WHO: WRIGHT project)

• Patofysiologia toistaiseksi tuntematon

• Riskitekijöitä

− aiempi SLT, geneettiset tekijät, poikkeava koko
− obesiteetti, tupakointi, ehkäisypillerit
− immobilisaatio, kuivuminen

• Raskauden vaikutus hyytymisjärjestelmään?

• Osoitettu hyöty: LMWH, tukisukat, riittävä neste, 
liikkuminen

• ASA:sta todnäk enemmän haittaa kuin hyötyä

• Trombiprofylaksia tapauskohtaisesti

Laskimotukokset ja lentomatkustus



Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (2008) :

Raskaana olevien tulisi välttää matkustamista tai käyttää 
erityisiä ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä mikäli riskitekijöissä:

• huomattava anemia tai sirppisoluanemia

• tuore obstetrinen verenvuoto

• nefroottinen syndrooma

• aiempi SLT (proflylaktisia toimenpiteitä vaativa)

• huomattava obesiteetti

• tuore raajamurtuma ja kipsi

• tuore sisäelinkirurgia

• otitis media ja sinuiitti

• hengitysvaikeuksia aiheuttava hengityselinsairaus





 Henkilökunta hoitaa poikkeustilanteista itse noin 75%

 Merkittävien sairaustapausten esiintyvyys 1/10000-40000

• Kiireellisen hoidon antaminen on kansalaisvelvollisuus
− laiminlyönti rangaistavissa
− täyttämisestä ei palkkio-oikeutta

• Lääketieteellisen arvion tekeminen terveydentilasta
− vapaaehtoista
− oikeus kohtuullisen palkkion pyytämiseen

 Velvollisuus matkustajan toimittamisesta hoitoon viime 
kädessä koneen kapteenilla

 Auttamisvelvollisuus koskee myös muita matkustajia

 Osaamisensa ja toimintakykynsä rajoissa toimivan auttajan 
riski joutua edesvastuuseen vahinkotapauksessa on lähinnä 
teoreettinen

Poikkeustilanne lennolla



• Lentokone hoitopaikkana erittäin epäoptimaalinen
− hyväksy tilanteen hyvin rajalliset mahdollisuudet
− yksinkertaisuus valttia

 Pyydä lisäapua (muu sairaanhoitohenkilöstö/matkustajat)

 Siirrä autettava sopivampaan paikkaan

 Pyydä käytettöösi koneessa oleva välineistö ja happi (jonka 
riittävyys rajallinen)

 Sovi työnjako

 Etäkonsultoi

 Ehdota tarvittaessa välilaskun tekemistä

Pysy rauhallisena ja toimi kykysi ja osaamisesi mukaan!

Toiminnasta hätätilanteessa



• Olemassaolevien sairauksien korvattavuus syytä selvittää 
ennen matkaa

• Raskauteen liittyvien tapahtumien korvattavuus syytä 
selvittää ennen matkaa

Matkavakuutus

• Oikeus julkiseen sairaanhoitoon sopimusmaissa osoitetaan 
Eurooppalaisella sairaanhoitokortilla

• Haetaan KELA:sta, maksuton, toimitusaika 1-3 vk

• Voimassa kaksi vuotta, uusitaan automaattisesti

Eurooppalainen sairaanhoitokortti



• KELA:n piiriin kuuluvalle sopimusmaissa (Pohjoismaat, EU- ja 
ETA-maat ja Sveitsi)

• Äkillisen sairaustapauksen sattuessa tai tilanteessa, jossa 
krooninen sairaus vaatii yllättäen välttämätöntä hoitoa

• Ei, mikäli tilapäisen oleskelun tarkoituksena on saada hoitoa 
tai tarve on odotettavissa 

• Annetaan kohdemaan käytäntöjen ja järjestelmän mukaisesti

• Pohjoismaiden sisällä siirrot hoitolaitosten välillä korvataan. 
Muuten EI mitään kotiinkuljetuksia korvata!

Sairaanhoidosta ulkomailla







 Valitse kohde pärjäämisedellytysten mukaan

 Aloita matkavalmistelut ajoissa

 Jaksota pitkä matkarupeama mikäli mahdollista

 Käy lääkärissä ja ota selvää mitä vakuutuksesi kattaa

 Ota tarvittaessa yhteys lentoyhtiöön (MEDIF, avustukset)

 Selvitä hoitomahdollisuudet kohteessa

 Mukaan tarvittaessa myös epikriisit, lääkelistat ym.

 Varaa käytäväpaikka – juo ja liiku lennolla

Vältä turhia riskejä!

Ohjeita matkustajalle
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Onko lääkäriä paikalla?
Castren M, Boyd J. Duodecim 2000;116(10):1107-9

Mikä on lääkärin vastuu lentokoneessa?
Lehtonen L. Duodecim 2010;126:412–7

Oheislukemista


