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= ajoterveysvaatimukset eivat tayty;

= ajoterveysvaatimukset voivat téyttya esim. ehdollisena;

. = ajoterveysvaatimukset tayttyvat

Diagnoosi Tarkenne Ryhma 1 Ryhma 2 Ilmoitusvelvollisuus Huom.

E10 - E14 Diabetes . > 2 vakavaa hypoglykemiaa viimeisen 12 kk aikana -> . Yksikin vakava hypoglykemia -> ajokielto ja ilmoitus poliisille |2 6 kk ajokielto Huom! Erityisesti ammattikuljettajien (R2) kohdalla

ajokielto 3 kk viimeisesta kohtauksesta Ajokielto voidaan purkaa, jos hoitomuutoksilla hypoglykemia ei huomioitava my6s mahdollisen hyperglykemian aiheuttama
uusiudu 12 kk seurannassa. riski liilkenneturvallisuudelle.
. - sdannolliset tarkastukset/ajoterveysarviot 1-5 v vélein

- ei vakavaa hypoglykemiaa = 2 x/viim. 12 kk . - saannolliset tarkastukset/ajoterveysarviot 1-3 v vélein
- yksittaisen hypoglykemian syy on selvitetty - ei vakavaa hypoglykemiaa viim. 12 kk aikana
- tunnistaa verensokerin laskun oireet - tunnistaa verensokerin laskun oireet taysin
- osoittaa ymmartavansa matalan verensokerin aiheuttaman - pot. seuraa verensokeriaan ajotilanteisiin liittyen
riskin liikenteessa toimimiselle - osoittaa ymmartévansa matalan verensokerin aiheuttaman
- pot. seuraa verensokeria hoitosuunnitelman mukaisesti riskin liikenteessa toimimiselle
- hyperglykemian aiheuttamat riskit on huomioitu - hyperglykemian aiheuttamat riskit on huomioitu
- ei liitdnnaissairauksia, jotka heikentdvat ajoterveytta - ei liitdnnaissairauksia, jotka heikentdvat ajoterveytta

F10 Alkoholin haitallinen (F10.1 . - Yksikin todennettu kouristuskohtaus alkoholinkaytton liittyen . - Yksikin todennettu kouristuskohtaus alkoholinkdyttoon > 6 kk ajokielto Tarvittaessa paihdelaéketieteen erityispatevyyden omaavan

kaytto ja -> 3 kk ajokielto liittyen -> 5 v ajokielto R2 kouristuskohtaus alkoholinkayttéon liittyen ladkérin tai muun paihdearviointiin perehtyneen laakarin

alkoholiriippuvuus - Alkoholiriippuvainen tai ei kykene pidattdytymaan ajamisesta - Alkoholiriippuvainen tai ei kykene pidattdytymaan ajamisesta lausunto ja sdannallinen seuranta. Ajoterveysvaatimukset
alkoholin vaikutuksen alaisena alkoholin vaikutuksen alaisena voivat uudelleen tayttya, jos henkilon alkoholin kaytto ei
- Alkoholinkaytdsta on aiheutunut ajokykyéa haittaavia - Alkoholinkaytésta on aiheutunut ajokykyéa haittaavia enaa vaaranna liikkenneturvallisuutta.
terveydentilan muutoksia terveydentilan muutoksia Tarkemmin ks. tekstiosa.
Alkolukolla ehdollinen ajo-oikeus (ks. tekstiosa) Alkolukolla ehdollinen ajo-oikeus (ks. tekstiosa)

. - Ei uusia kouristuksia 3 kk . - Ei uusia kouristuksia 5 v
- Paihteettomyys toteutuu todennetusti - Paihteettémyys toteutuu todennetusti
F10.2 Todettaessa alkoholiriippuvuus: vahintdan 1 kk ajokielto, Todettaessa alkoholiriippuvuus: vahintaan 1 kk ajokieltoa ja = 6 kk ajokielto Tarvittaessa paihdearviointiin perehtyneen laakarin
kaynnistettava hoitotoimenpiteet ja seurantamenettelyt kaynnistettava hoitotoimenpiteet ja seurantamenettelyt R2 kouristuskohtaus alkoholinkayttéon liittyen lausunto ja seuranta. Ajoterveysvaatimusten voidaan
riippuvuuden hoitamiseksi. Riittdvan hoitovasteen myéta riippuvuuden hoitamiseksi. Riittdvan hoitovasteen myéta katsoa tdyttyvan, jos henkilon alkoholin kaytto ei enaa
voidaan ajo-oikeuden palauttamista harkita. voidaan ajo-oikeuden palauttamista harkita. vaaranna liikenneturvallisuutta. Pitkdaikaisen paihdehairion
osoittaminen: ks. tekstiosa.
F10.5 - F10.7 Pysyvaisluonteiset ajokykya haittaavat terveydentilan Pysyvaisluonteiset ajokykya haittaavat terveydentilan Kaytannossa aina Huom! Ajo-oikeutta ei voi palauttaa alkolukolla.

muutokset, jotka vaikuttavat yleiseen toiminta-, havainnointi-,
arvostelu- tai reagointikykyyn taikka kayttaytymiseen (esim.
keskushermosto, tasapaino, alylliset toiminnat,
persoonallisuus).

muutokset, jotka vaikuttavat yleiseen toiminta-, havainnointi-,
arvostelu- tai reagointikykyyn taikka kayttaytymiseen (esim.
keskushermosto, tasapaino, alylliset toiminnat,
persoonallisuus).

F11 - F19 Huumeiden tai
PKV-lddkkeiden
haitallinen kaytto ja
riippuvuus

F12 Kannabis

Henkild ei pysty pidattdytymaan ajamisesta paihtyneena tai
riippuvuus muuten ilmeinen. Saanndéllinen ja tihed kaytto.

Kayton merkitys tulee arvioida yksil6llisesti, huomioiden mm.
kayton tiheys ja muu terveydentila. Ks. tekstiosa.

Henkild ei pysty pidattadytymaan ajamisesta paihtyneena tai
riippuvuus muuten ilmeinen. Saanndllinen ja tihed kaytto.

K&ayton merkitys tulee arvioida yksil6llisesti, huomioiden mm.
kayton tiheys ja muu terveydentila. Ks. tekstiosa.

Riippuvuus ja muut > 6 kk ajokiellot

Ladkekannabis: Léhtokohtaisesti sad@nndllinen ldakitys on
este ajamiselle.

Mikali henkil6 on kéyttanyt kannabista, hénen tulisi
pidattaytya ajamisesta 24 h yksittaisenkin kayttokerran
jalkeen.

F11.1; F13.1 - F19.1
Haitallinen kayttd

- Yksikin kayttoon tai kayton lopettamiseen liittyva
kouristuskohtaus -> ajokielto vahintaan 3 kk

- Riippuvainen huumeista tai 1ddkarin maaraéa
ladkkeista tai kay! niit i i
- Huumeiden tai kkeiden vaarinkaytosta on aiheutunut
pysyvia ajokykya haittaavia muutoksia (ks. tekstiosa)

Jos kouristuskohtaukset eivat uusiudu seurannassa eika
merkkeja riippuvuudesta, ajokieltoa ei tarvitse jatkaa

- Yksikin kayttoon tai kayton lopettamiseen liittyva

niita saannollisesti
kkeiden vaarinkaytosta on aiheutunut
pysyvia ajokykya haittaavia muutoksia (ks. tekstiosa)

Jos kouristuskohtaukset eivat uusiudu seurannassa eika
merkkeja riippuvuudesta, ajokiellon purkamista voidaan
harkita

Lahtokohtaisesti kaikki ne ryhman 1 ja 2 kuljettajat, jotka
ovat huumeriippuvaisia tai vaarinkayttavat
keskushermostoon vaikuttavia laakkeitd. Huom!
Hoitajien ilmoitusoikeus.

Huom! PKV-ladkkeiden ohjeenmukainen kaytto: Arvioitava
laakityksen vaikutus ajokykyyn, ottaen huomioon
ajokorttiluokka. Erityisesti hoitoa aloitettaessa laakitys voi
aiheuttaa vasymysta ja alentunutta huomiokykya.

F11.2 - 19.2 Riippuvuus

- Riippuvainen huumeista tai ladkarin maaraamista PKV-
ladkkeista tai kayttda niita saannéllisesti vaarin

- Huumeiden tai lddkkeiden vaarinkaytosta on aiheutunut
pysyvaisluonteisia ajokykyéa haittaavia tai ajoturvallisuutta
vaarantavia terveydentilan muutoksia, jotka vaikuttavat
yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai
reagointikykyyn tai kayttaytymiseen

- Riippuvainen huumeista tai laékarin maaraamista PKV-
ladkkeista tai kayttaa niita saanndllisesti vaarin

- Huumeiden tai la&kkeiden vaarinkaytostd on aiheutunut
pysyvaisluonteisia ajokykya haittaavia tai ajoturvallisuutta
vaarantavia terveydentilan muutoksia, jotka vaikuttavat
yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai
reagointikykyyn tai kdyttdytymiseen

Lahtokohtaisesti kaikki ne ryhman 1 ja 2 kuljettajat, jotka
ovat huumeriippuvaisia tai vaarinkayttavat
keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd. Huom!
Hoitajien ilmoitusoikeus.

Huom! Kaikki huumeiden kayttd kertoo suurentuneesta
riskisté liikenteessa, sillé alkoholista poiketen kyseessa on
aina laiton toiminta. Ajokykyarvio mielelldan yksikossa,
jossa riittdva kokemus (paihde-/psykiatriset klinikat, A-
klinikat tms). Opioidikorvaushoito: ks. tekstiosa.

F11.5-F19.5... F11.7 -
F19.7

Huumeiden tai ladkkeiden vaarinkaytosta on aiheutunut
pysyvaisluonteisia ajokykyéa haittaavia tai ajoturvallisuutta
vaarantavia terveydentilan muutoksia, jotka vaikuttavat
yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai
reagointikykyyn tai kayttaytymiseen.

Huumeiden tai laékkeiden vaarinkaytésta on aiheutunut
pysyvaisluonteisia ajokykya haittaavia tai ajoturvallisuutta
vaarantavia terveydentilan muutoksia, jotka vaikuttavat
yleiseen toiminta-, havainnointi-, arvostelu- tai
reagointikykyyn tai kayttaytymiseen.

Kaytanndssa aina




Diagnoosi

Tarkenne

= ajoterveysvaatimukset eivat tayty;

Ryhma 1

= ajoterveysvaatimukset voivat téyttya esim. ehdollisena;

Ryhma 2

. = ajoterveysvaatimukset tayttyvat

Ilmoitusvelvollisuus

Huom.

F20 - F25, F29, F39
Skitsofrenia,

skitsotyyppiset ha
harhaluuloisuushai
muut psykoottiset ha

- Todellisuudentaju, arvostelu- ja keskittymiskyky tai yleinen
toimintakyky ovat merkittavasti heikentyneet

- Vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
heikentyminen, voimakas aggressiivisuus, ei hoitovastetta
Tilapdinen ajokielto:

- Vahintaan sairauden akuutti- ja aktiivivaiheen ajaksi

- Merkittava ja valiton itsemurhavaara, itsemurhayritys

- Vahvasti sedatiivinen laakehoito

Ajolupa voidaan palauttaa, jos sairaus on olennaisesti
lievittynyt ja itsetuhoajatukset vaistyneet

- Todellisuudentaju, arvostelu- ja keskittymiskyky tai yleinen
toimintakyky ovat merkittévasti heikentyneet

- Vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
heikentyminen, aggressiivisuus, ei hoitovastetta

Tilapdinen ajokielto:

- Vahintdan sairauden akuutti- ja aktiivivaiheen ajaksi

- Merkittéva ja valiton itsemurhavaara, itsemurhayritys

- Vahvasti sedatiivinen laakehoito

Ajolupa voidaan palauttaa, jos sairaus on olennaisesti
lievittynyt ja itsetuhoajatukset vaistyneet

- Henkilon todellisuudentaju, arvostelukyky tai yleinen
toimintakyky ovat pitkakestoisesti siind maarin
heikentyneet, ettd han ei hoidosta huolimatta tayta ajo-
oikeuden edellytyksia (sekd R1 ettd R2)

- Kaikki muut > 6 kk ajokiellot

Huom! Jos suunnitellut tai yrittanyt itsemurhaa
ajoneuvolla lilkenteessa -> ajokielto 6-12 kuukautta.
Ajolupa voidaan palauttaa vasta, kun sairaus on
olennaisesti lievittynyt ja potilaan itsetuhoajatukset ovat
véistyneet.

F30 - F31 Mania ja
kaksisuuntainen
mielialahairio

- Mania tai vaikea masennustila; ajokielto vahintédan sairauden
akuuttivaiheen ajaksi

- Merkittava ja valiton itsemurhavaara, itsemurhayritys

- Vahvasti sedatiivinen laakehoito

Ajolupa voidaan palauttaa, jos sairaus on olennaisesti
lievittynyt ja iotsetuhoajatukset vaistyneet

- Mania tai vaikea masennustila; ajokielto véhintaan sairauden
akuuttivaiheen ajaksi

- Merkittéva ja valiton itsemurhavaara, itsemurhayritys

- Sedatiivinen laakehoito

Ajolupa voidaan palauttaa, jos sairaus on olennaisesti
lievittynyt ja iotsetuhoajatukset vaistyneet

- Todellisuudentaju, arvostelukyky tai yleinen
toimintakyky ovat pitkakestoisesti heikentyneet, eika
hoidosta huolimatta tayta ajo-oikeuden edellytyksia

- Merkittava impulsiivisuus, toistuvat vaaraa aiheuttavat
lilkennetapahtumat, eika ole saatu hoitovastetta

- Kaikki muut > 6 kk ajokiellot

- Itsemurha-ajatus tai -yritys liikenteeseen liittyen

Huom! Jos suunnitellut tai yrittdnyt itsemurhaa ajoneuvolla
lilkenteessa -> ajokielto 6-12 kuukautta. Ajolupa voidaan
palauttaa vasta, kun sairaus on olennaisesti lievittynyt ja
potilaan itsetuhoajatukset ovat véistyneet.

F32 - F34 Masennus ja
pitkaaikaiset
mielialahdiriot

- Vaikea masennustila; ajokielto vahintaan sairauden
akuuttivaiheen ajaksi

- Merkittava ja valiton itsemurhavaara

- Vahvasti sedatiivinen ladkehoito

Lievat ja keskivaikeat, jos ei itsetuhoisuutta tai ajokykyyn
vaikuttavaa laakitysta ja kognitio normaali

- Vaikea masennustila; ajokielto véhintaén sairauden
akuuttivaiheen ajaksi

- Merkittava ja valiton itsemurhavaara

- Sedatiivinen laakehoito

Ainakin lievat, jos ei itsetuhoisuutta tai ajokykyyn vaikuttavaa
laakitysta ja kognitio normaali

- Todellisuudentaju, arvostelukyky tai yleinen
toimintakyky ovat pitkakestoisesti heikentyneet, eika
hoidosta huolimatta téyta ajo-oikeuden edellytyksia
- Kaikki muut > 6 kk ajokiellot

- Itsemurha-ajatus tai -yritys liikenteeseen liittyen

Huom! Jos suunnitellut tai yrittdnyt itsemurhaa ajoneuvolla
liikenteessa -> ajokielto 6-12 kuukautta. Ajolupa voidaan
palauttaa vasta, kun sairaus on olennaisesti lievittynyt ja
potilaan itsetuhoajatukset ovat véistyneet.

F41 - F43
Ahdistuneisuushairiot

- Voimakas ahdistuneisuus ja mielialahdirio, itsetuhoisuus
- Vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
heikentyminen ilman hoitovastetta

Lievat ja keskivaikeat, jos ei ajokykyyn vaikuttavaa laékitysta
ja kognitio normaali

- Voimakas ahdistuneisuus ja mielialahairio, itsetuhoisuus
- Vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
heikentyminen ilman hoitovastetta

Ainakin lievat, jos ei ajokykyyn vaikuttavaa laakitysta ja
kognitio normaali

Oireiden keston mukaan

Jos valveillaoloajan vasymyksen aste on merkittava tai siihen
liittyy nukahtelutaipumus.

Huomioitava myos mahdollinen unilaékitys. Tarvittaessa
tilapainen ajokielto.

Lievét, jos ei nukahtelutaipumusta tai haittaavaa tai ladkkeiden
aiheuttamaa vasymysta

Jos valveillaoloajan vdsymyksen aste on merkittava tai siihen
liittyy nukahtelutaipumus.

Huomioitava myds mahdollinen unilaakitys. Tarvittaessa
tilapainen ajokielto, kroonistuneissa tilanteissa harkittava
pysyvaa ajokieltoa.

Lievat, jos ei nukahtelutaipumusta tai haittaavaa tai ladkkeiden
aiheuttamaa vasymysta

Kroonistuneet, erityisesti R2.

Huom! Valveillaoloajan vasymyksen aste on merkitseva.
Apuna voidaan kayttaa vireystilan objektiivisia mittareita ja
vapaaehtoista ajokyvyn testausta. Huomioitava my&s
mahdollinen laakitys. Tarvittaessa uni- ja vireystilan
hairidihin perehtyneen ladkarin konsultaatio. Tarkemmin
ks. tekstiosa.

F60 - 63
Persoonallisuushdirst

- Voimakas impulsiivisuus, osoitettavissa toistuvia
vaaratilanteita tai sellaisen syntyminen on todenna
- Epédsosiaalinen persoonallisuus ja merkittdvan impulsiivinen,
esim. toistuvat vaaraa aiheuttavat lilkkennetapahtumat, ei
hoitovastetta

- Vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
heikentyminen, voimakas elamyshakuisuus ja aggressiivisuus,
ei hoitovastetta

Adekvaatilla hoidolla oireita ja riskeja voidaan vahentaa.
Huomioitava laakityksen mahd. vaikutus ajokykyyn.

- Voimakas impulsiivisuus, osoitettavissa toistuvia
vaaratilanteita tai sellaisen syntyminen on todenn&kéista

- Epésosiaalinen persoonallisuus ja merkittavan impulsiivinen,
esim. toistuvat vaaraa aiheuttavat liilkennetapahtumat, ei
hoitovastetta

- Vaikea-asteinen toiminnanohjauksen ja tarkkaavaisuuden
heikentyminen, voimakas elamyshakuisuus ja aggressiivisuus,
ei hoitovastetta

Adekvaatilla hoidolla oireita ja riskeja voidaan vahentaa.
Huomioitava laakityksen mahd. vaikutus ajokykyyn.

Kaikki pysyvat ja = 6 kk kestoiset tilat

F70 - 79 Alyllinen
kehitysvammaisuus

Keskivaikea ja vaikea kehitysvammaisuus on ehdoton este
ajoluvalle

Ajoterveysvaatimukset voivat tayttya:

- kyseessa lieva kehitysvamma tai oppimishairio, ja

- kehitysvammaan ei liity muuta ajokykyyn vaikuttavaa
liitdnnaissairautta tai kayttaytymisen hairiota.

Ks. tarkemmin tekstiosa.

Kehitysvammadiagnoosi on aina ehdoton este luokan ryhman 2
ajoluvalle vaikeusasteesta riippumatta

Kaikki

Myénteisen ajoterveyslausunnon (lieva kehitysvamma, R1)
voi antaa tai esteellisyyden todeta henkilon ja héanen
elamanolosuhteensa seké diagnoosin perusteet hyvin
tunteva yleislaakari.
Huom! Ajoterveysvaatimukset voivat jaada tayttymatta
myos kehitysvammaisuuteen liittyvan jonkin muun
sairauden vuoksi (esim. nédkévamma tai epilepsia).




Diagnoosi

Tarkenne

= ajoterveysvaatimukset eivat tayty;

Ryhma 1

= ajoterveysvaatimukset voivat téyttya esim. ehdollisena;

Ryhma 2

. = ajoterveysvaatimukset tayttyvat

Ilmoitusvelvollisuus

Huom.

F90 - 91 Hyperkineettiset
ja muut kaytoshairiot

- Toistuvaa riskikayttdytymisté tai vaaratilanteita tai sellaisten
syntyminen on todennakdista

- Hairioon liittyy vaikea-asteinen tarkkaavaisuuden
heikentyminen, voimakas elamyshakuisuus ja/tai
impulsiivisuus

Lievét tai hyvéssa hoitokontrollissa olevat

- Toistuvaa riskikdyttaytymista tai vaaratilanteita tai sellaisten
syntyminen on todenn&kaista

- Hairioon liittyy vaikea-asteinen tarkkaavaisuuden
heikentyminen, voimakas eléamyshakuisuus ja/tai
impulsiivisuus

Lievéat ja hyvéssa hoitokontrollissa olevat, ei impulsiivisuutta
tai vaaratilanteita. Tarkka harkinta.

Kaikki, joissa ajoterveysvaatimukset eivéat tayty

Huom. Erityisesti impulsiivisuus ja aggressiivisuus ovat
merkittavia riskitekijoitd liikenteessa. Asianmukainen
laakehoito yleensa parantaa ajokykya.

G20 Parkinsonin tauti ja
muut parkinsonismit

Tilapainen ajokielto:

- merkittava hidasliikkeisyys ja motorinen tilanvaihtelu

Pysyva ajokielto ja ilmoitus poliisille:

- reaktionopeus merkittavasti hidastunut

- selvé kognitiivisten toimintojen hairié kuten lievakin dementia
ja hahmottamisongelma

Mikali oireet lievittyvat hoidolla, voidaan puoltaa
maaraaikaisesti

Tilapdinen ajokielto:

- hidasliikkeisyys ja motorinen tilanvaihtelu

Pysyva ajokielto ja ilmoitus poliisille:

- reaktionopeus hidastunut

- kognitiivisten toimintojen hairié kuten lievékin dementia ja
hahmottamisongelma

Mikali oireet lievittyvat hoidolla, voidaan puoltaa
maaraaikaisesti

Kaikki pysyvat ja = 6 kk kestoiset tilat, mikali
optimaalisella hoidolla ei oireistoa ole saatu olennaisesti
vahennetyksi.

Jos potilaan motorinen tilanne korjaantuu merkittavasti
optimaalisella hoidolla, potilaan ajokyvysté voidaan tehda
uusi puoltava maaraaikainen lausunto molemmissa
ryhmiss&, mikali kognitio ei aseta esteita.

G30 - 32 Alzheimerin tauti
ja muut muistisairaudet

Kognitiivisiin toimintoihin vaikuttava vahintaan keskivaikea
(CDR 2= 2) muistisairaus

Lievissa (CDR 0,5 - 1) yleensa ajokyky tallella, mutta eteneva
sairaus, joten riittdvan tiheéd seuranta

Diagnosoitu muistisairaus

R1: Keskivaikea muistisairaus
R2: Diagnoosin varmistumisen jélkeen dementian
vaikeusasteesta riippumatta

Ajokykya seuraa ja arvioi neurologi, geriatri tai yleislaakari.
Ajokyvyn arvioinnissa kaytetaan tarvittaessa ajokoetta.
Huom! Yleensa etenevé sairaus, mika otettava huomioon
ajokyvyn seurannassa.

G35 MS-tauti

Uusi epaily sairaudesta: Tilapainen ajokielto voi olla tarpeen
ainakin tutkimusten, hoidon kdynnistamisen ja tilanteen
vakiintumisen ajaksi.

Todettu sairaus: Tilapainen tai pysyva ajokielto, jos oireet,
hoidot tai toimintakyvyn heikentyminen todennakdisesti
vaarantaisivat liikenneturvallisuutta.

Uusi epaily sairaudesta: Tilapainen ajokielto ainakin
tutkimusten ja hoidon kdynnistamisen ajaksi.

Todettu sairaus: Uutta ajo-oikeutta ei lahtokohtaisesti tule
puoltaa.

Pitkaaikaiseen arvioon tarvitaan neurologian erikoisladkarin
lausunto.

Kaikki pysyvat ja = 6 kk kestoiset

Ajokyvyn arviointi toimintakyvyn mukaan (lihasvoima,
koordinaatio, tasapaino, vireystilan saately). Pitkaaikaiseen
ajoterveyden arvioon tarvitaan neurologian erikoisldakarin
lausunto.

Huom! Sairaus on eteneva, mika on otettava huomioon
ajoterveyttd arvioitaessa -> sadnndllinen seuranta.

G40 Epilepsia . - Yksittéinen kouristuskohtaus: ajokielto 3 kk . - Yksittdinen epileptinen kohtaus: ajokielto 5 v R1: Kaikki pysyvat ja = 6 kk kestoiset tilat Huom! Ohjeet koskevat kaikkia epileptisia kohtauksia
- Alttius toistuviin epileptisiin kohtauksiin tai poikkeava EEG: - Kaksi tai useampia kohtauksia tai epilepsialle altistava R2: Kaikki (myds unenaikaiset, paihteiden kdytosta, valvomisesta,
ajokielto 12 kk viimeisestd kohtauksesta taustasairaus: ajokielto 10 v tms. johtuvat) niiden laadusta tai esiintymisajankohdasta
- Toistuvat kohtaukset: edell. kohtauksesta < 3 v -> ajokielto - Ensimmaéinen ajokortti: R2 ajo-oikeutta ei voi puoltaa riippumatta. Ajokieltoa lyhentévénéa voidaan huomioida
12 kk; edell. kohtauksesta > 3 v -> ajokielto 6 kk kertaluonteinen, ulkoisen tekijan provosoima kohtaus, ks.
- Kohtaus epilepsialdakityksen purkamisen tai Vaatimukset tayttyvat uudelleen vain, jos em. seuranta-aikojen tekstiosa.
annosvahennyksen takia -> ajokielto 3 kk jalkeen ilman la&kitysta oireeton
Vaatimukset tayttyvat uudelleen em. seuranta-aikojen jélkeen,
jos ei uusia kohtauksia

G45 TIA Yksittéinen TIA: ajokielto vahintaan 1 kk Yksittainen TIA: ajokielto vahintaan 6 kk R1: > 6 kk ajokiellot Uusiutumisriski tulisi aina arvioida. Korkea uusiutumisriski

Korkea uusiutumisriski: ajokielto vahintaan 3 kk

Jos ei uusia oireita ja uusiutumisriski hallinnassa

Uusiutunut TIA tai korkea uusiutumisriski: pitempi tai pysyva
ajokielto ja ilmoitus poliisille

Ajokiellon purkamista voidaan harkita, jos ei uusia kohtauksia
ja uusiutumisriski pieni

R2: Kaikki

voi edellyttda pitempaa ajokieltoa. Ks tarkemmin tekstiosa.

G47 Elimelliset unihéiriot

G47.3 Uniapnea

Jos uniapneasta johtuva vaikea nukahtamistaipumus ->
hoitovasteen toteamiseen saakka tilapdinen ajokielto.

CPAP- tai muun hoidon tehoa ja hoitomyontyvyytta tulee
seurata sdanndllisesti vahintaan 3 v valein.

Uniapneasta johtuva lievempikin vireystilan hairioé +
onnettomuus/I&helta piti -tilanne/ESS > 15 -> tilapdinen
ajokielto ja tarkempi selvittely.

Jos ei riittavaa hoitovastetta 6 kk aikana ja dg varmistettu ->
pysyva tai pitkaaikainen ajokielto.

Saa jatkaa ajamista vain, jos hoito on objektiivisesti arvioituna
onnistunut eika vireystila ole alentunut.

CPAP- tai muun hoidon tehoa ja hoitomyo6ntyvyytté tulee
seurata saanndllisesti vahintaan 1 v valein.

Kaikki pysyvat ja = 6 kk kestoiset tilat

Huom! Jo |ahettavan ladkari antaa suullisen ajokiellon, jos
potilas on jo joutunut lilkenneonnettomuuteen tai on ollut
l&helta piti-tilanne tai ESS215 tai ajoterveysvaatimukset
eivat muuten tayty. Erikoissaraanhoidossa tehdaan
véhintdan 90 min vapaaehtoinen ajokyvyn testaus tai MWT
tai Oslerin testi tai ajosimulaatiotesti 1 - 2 kk CPAP-kayton
jalkeen ja siihen asti annetaan suullinen ajokielto
ajokorttiluokasta riippumatta. Tarkemmin ks. tekstiosa.

G47.4 Narkolepsia

Selvittelyja ja tutkimuksia varten tilapédinen ajokielto
Jos vaikea valveillaoloajan nukahtamistaipumus -> pysyva
ajokielto.

Narkolepsia on aina este R2 ajokortille.

Kaikki ajokiellot, poislukien tilapaiset tutkimuksia varten

Tilanne tulee aina harkita tapauskohtaisesti uni- ja
vireystilan hairiéihin perehtynyttd neurologian
erikoislaakaria konsultoiden.




Diagnoosi

Tarkenne

= ajoterveysvaatimukset eivat tayty;

Ryhma 1

= ajoterveysvaatimukset voivat téyttya esim. ehdollisena;

Ryhma 2

. = ajoterveysvaatimukset tayttyvat

Ilmoitusvelvollisuus

Huom.

H49 - H53 Ndkokyvyn
hairiot

H49 - H51 Silman liikkeiden
héiriot, kaksoiskuvat

Askettain alkaneet kaksoiskuvat: V&hintaan tilapainen
ajokielto. Ajoterveysvaatimukset tayttyvat uudelleen, kun
kaksoiskuvat ovat havinneet.

Kaksoiskuvia > 6 kk: Ajoterveysvaatimusten tayttyminen
edellyttad tilanteeseen sopeutumista (erikoislaakarin
arvioimana) seka hyvaksyttya ajokoetta.

Kaksoiskuvat ovat ehdoton este ajo-oikeuden myoéntamiselle
tai sailyttamiselle.

R1: Mikali ei sopeudu kaksoiskuviin
R2: Kaksoiskuvat aina

Kaksoiskuvien syy (silméperéinen /neurologinen) on
selvitettdva ja saatava lausunnot neurologian tai
silmatautien erikoisladkareilta.

H52 Silmén taittovirheet

Yhteisn&ko véhintaan 0,5, tarvittaessa korjaavia linsseja
kayttaen

Jos nékee vain yhdella silmalla, naontarkkuus véhintaan 0,5 ja
sopeutunut tilanteeseen

Jos toisen silmén nakokyky on heikentynyt olennaisesti tai
aikaisempi yhteisndkd menetetty -> silmatautien
erikoislaakarin arvio 3 kk kuluttua (tilapainen ajokielto) ja
hyvaksytty ajokoe.

Toinen silmé& vahintééan 0,8, toinen silma vahintaan 0,1
(enintdan + 8 dioptrian korjaavia linsseja kayttaen)

Em. vaatimuksia huonompi nékokyky

Né&kovaatimuksista ei voida poiketa missaén tilanteessa.
N&ontarkkuuden tutkiminen: ks. Tekstiosa. Jos
naontarkkuus ei téyta vaatimuksia ja syyksi epaillaéan
puutteellisesti korjattua taittovirhettd, on syyta tarkistuttaa
n&ko optikolla tai silmalaakarilla, minka jalkeen ajokyky
voidaan arvioida.

H53.4 Nakokenttédpuutokset

N&kokenttapuutoksen syy pitda aina selvittaa. Silméaperaisissa
syissa tarvitaan silmalaékarin ja neurologisissa syissd yleensa
my®ds neurologin (ja tarv. neuropsykologin) arvio ajokyvysta
sekd yleensd ajokoe. Tarkemmin ks. tekstiosa.

- Molempien silmien yhteinen vaakasuora nakdkentta
vahintdan 120 astetta

- Nakokentan laajuus vahintaén 50 astetta vasemmalle ja
oikealle seka 20 astetta yla- ja alasuuntaan

- Nakokentan keskialueella 20 asteen sateelld keskipisteesté ei
absoluuttisia puutoksia, etiologiasta riippumatta

Nakokenttapuutoksen syy pitéa aina selvittaa. Silméperaisissa
syissa tarvitaan silmalaakarin ja neurologisissa syissa yleensa
my0s neurologin (ja tarv. neuropsykologin) arvio ajokyvysta
seka yleenséa ajokoe. Tarkemmin ks. tekstiosa.

- Molempien silmien yhteinen vaakasuora nakékentta
vahintaan 160 astetta

- N&kokentan laajuus vahintédan 70 astetta vasemmalle ja
oikealle seka 30 astetta yl&- ja alasuuntaan

- N@kokentan keskialueella 30 asteen sateelld keskipisteesta ei
absoluuttisia puutoksia, etiologiasta riippumatta

R1: Pysyva nakokenttdpuutos
R2: Kaikki nakokenttépuutokset

Oletettavasti terveen henkilon nakokenttédpuutokset
voidaan selvittaa huolellisella sormiperimetrialla ja/tai
tietokonepohjaisilla testeilla. Jos naiden perusteella syntyy
epaily nakokenttapuutoksesta tai tutkittava sairastaa
nakokenttiin vaikuttavaa sairautta -> silmatautien
erikoislaakarin tutkimus.

Kontrastinaon hairiét

Harvoin itsendisend hairiona este ajoluvalle. Huomioitava
muiden silmésairauksien yhteydessa.

Voi olla este ajoluvalle, jos kontrastiherkkyys on merkittavasti
alentunut.

R2: Jos kontrastiherkkyys merkittavasti alentunut.

Karkea arvio yleensa naontarkkuuden perusteella.
Tarkempi tutkiminen tarpeen, jos on syyta epailla
kontrastindon ongelmaa. Huomioitava muut silmésairaudet.
Silmalaakarin arvio herkasti.

Muut silmésairaudet

Harmaakaihi, glaukooma,
lasiaisen samentumat,
verkkokalvosairaudet,
ikérappeuma

Arvioidaan yleensad naontarkkuuden ja nakodkenttien
perusteella. Silméatautien erikoislaakarin arvio yleensa tarpeen.

Arvioidaan yleensa naontarkkuuden ja nakokenttien
perusteella. Silmatautien erikoislaakéarin arvio tarpeen.

Ks. Silmén taittovirheet ja ndkokenttéapuutokset

H60 - H95 korvasairaudet

H90 Alentunut kuulo

Ei kuulovaatimuksia

Kuulon tulee mahdollistaa tyydyttéava kommunikointi ja
ympaéristdén havainnointi, tarvittaessa esim. kuulokojeella

R2: Mikali kuuloaisti ei ole tyydyttavasti korvattavissa
kuulon kuntoutuksella

Huom! Ammattimaisessa ajossa voi olla tydsta johtuvia
kuulovaatimuksia

I10 Verenpainetauti

RR systolinen > 180 mmHg tai diastolinen > 110 mmHg ja
uhkaava tai eteneva elinvaurio

Tauti on asianmukaisesti hoidossa ja saéannélisessa
seurannassa

RR systolinen > 180 mmHg tai diastolinen > 110 mmHg

Tauti on asianmukaisesti hoidossa ja saénnélisessa
seurannassa

Krooniset ja hoitoon reagoimattomat

120 -125.1
Sepelvaltimotauti

Vakaa sepelvaltimotauti

CCS 4, rintakipua tai hengenahdistusta levossa, peseytyessa,
pukeutuessa tai muussa vahéisessa rasituksessa tai henkisen
paineen alaisena

CCs1-3

CCS 3 - 4, rintakipua tai hengenahdistusta véhaisessa
rasituksessa tai henkisen paineen alaisena

CCS 2 vain erikoisl rin arvion perusteella:

- vasemman kammion toiminta ei merkittavéasti alentunut
- ei hemodynamiikkaan vaikuttavia rytmihairidita

- rasituskokeessa |aakittynd ei merkittavaa iskemiaa
Huom! Ajolupa enintdan 5 vuotta, rasituskoe tarvittaessa
uusimisen yhteydessa

CCs 1

R1: CCs 4
R2: CCS3-4

Tutkimusten ollessa kesken yleensa tilapainen ajokielto
tutkimuksen ajaksi.

Epédvakaa sepelvaltimotauti
(UAP)

Ajokielto 1 vk
Vasemman kammion toimintakyky, jé@nnésiskemia ja rytmi-
hairiét voivat pitkittaa

Saanndllinen seuranta perusterveydenhuollossa

Ajokielto véh. 1 vk
Vasemman kammion toimintakyky, jadnndsiskemia ja
rytmihairiot voivat pitkittaa

Saannollinen seuranta perusterveydenhuollossa
Ajoluvan uusiminen edellyttéa kliinista arviota jonka osana
tarvittaessa rasituskoe

Pitkittyvat tai pysyvat ajokiellot

Tutkimusten ollessa kesken yleensa tilapainen ajokielto
tutkimuksen ajaksi.




Diagnoosi

Tarkenne

= ajoterveysvaatimukset eivat tayty;

Ryhma 1

= ajoterveysvaatimukset voivat téyttya esim. ehdollisena;

Ryhma 2

. = ajoterveysvaatimukset tayttyvat

Ilmoitusvelvollisuus

Huom.

Sydaninfarkti ilman ST-
nousua (NSTEMI)

Ajokielto 1 vk
Vasemman kammion toimintakyky, jaéannésiskemia ja rytmi-
hairiét voivat pitkittaa

Erikoislaakérin arvio akuuttivaiheessa

Ajokielto véh. 6 vk
Vasemman kammion toimintakyky, jéanndsiskemia ja
rytmihairiot voivat pitkittaa

Erikoislaakarin kliininen arvio, jonka osana tarvittaessa
rasituskoe

> 6 kk ajokiellot

Tutkimusten ollessa kesken yleensa tilapainen ajokielto
tutkimuksen ajaksi.

ST-noususydéaninfarkti
(STEMI)

Ajokielto komplisoitumattomassa 1 vk
Vasemman kammion toimintakyky, jéanndsiskemia ja
rytmihairiét voivat pitkittéaa

Erikoislaakari arvioi akuuttivaiheessa

Ajokielto vah. 6 vk
Vasemman kammion toimintakyky, jéanndsiskemia ja
rytmihairiot voivat pitkittaa tai evata ajoluvan

Erikoislaakarin kliininen arvio, jonka osana tarvittaessa
rasituskoe

2> 6 kk ajokiellot

Tutkimusten ollessa kesken yleensa tilapainen ajokielto
tutkimuksen ajaksi.

134 - 39 Lappaviat

NYHA IV

NYHA I - III ja ei kollapseja

NYHA II - 1V, erikoislaakarin arvio tarvitaan

NYHA I

R 1: NYHA IV
R 2: QOireinen hoidettuna

142 Kardiomyopatia

Hypertrofinen kardiomyopatia

Ainakin tilapdinen ajokielto, jos synkopee.

Lupa palautuu, jos/kun synkopeehen johtava tila hoidettu.

Ainakin tilapdinen ajokielto, jos synkopee.

Ei ajolupaa, jos kaksi seuraavista 10ydoksista:

- Vasemman kammion paksuus > 3 cm

- Lyhytkestoinen kammiotakykardia

- Akkikuolema ensimmaisen asteen sukulaisella

- Verenpaineen kohoamattomuus rasituskokeessa

ICD -> Erikoislaakarin arvio

R1: Jos toistuva synkopee, tai tarvittaessa tutkimusten
ajaksi.

R2: Jos toistuva synkopee, tai tarvittaessa tutkimusten
ajaksi. Muut oireista ja 16ydoksista riippuen. ICD.

Muut kardiomyopatiat

Ks. Sydéamen vajaatoiminta ja ICD

Ks. Sydamen vajaatoiminta ja ICD. Erikoislaakarin arvio.

Ks. Sydéamen vajaatoiminta ja ICD

147 - 149 Sydamen
rytmihairiot

Eteis-kammiosolmukkeen
(AVNRT) tai oikoradan
(AVRT, WPW) aiheuttama
SVT

Jos synkopee-oiretta -> ainakin tilapainen ajokielto.

Ajolupa voidaan palauttaa, jos synkopeehen johtava tila
korjautuu

Jos synkopee- tai presynkopee-oiretta -> ainakin tilapainen
ajokielto. Ajolupa voidaan palauttaa, jos tila korjautuu tai
uusintariski vahainen

WPW:ssé erikoislaakarin arvio

Jatkuva tai toistuva rytmihairio, joka vaikuttaa

toimintakykyyn tai tajunnan tasoon hoidosta huolimatta.

Rytmihairio ei saa vaikuttaa merkittévasti toimintakykyyn
tai tajunnan tasoon.

Rakenteellisesti terveen
sydamen yhdenmuotoiset
kammiolisalydnnit ja lyhyt-
kestoinen kammiotakykardia

Ellei vaikeita oireita

Jos lievat tai puuttuvat oireet

Kammiotakykardiassa erikoislagkarin arvio

Jatkuva tai toistuva rytmihairio, joka vaikuttaa

toimintakykyyn tai tajunnan tasoon hoidosta huolimatta.

Rytmihairio ei saa vaikuttaa merkittévasti toimintakykyyn
tai tajunnan tasoon.

Rakenteellisesti terveen
sydamen pitkdkestoinen
yhdenmuotoinen
kammiotakykardia

Oireinen tila, kunnes tutkittu ja hoidettu.

Mahdollinen ajolupa vain erikoisladkarin arvion perusteella.

Oireinen tila, kunnes tutkittu ja hoidettu.

Mahdollinen ajolupa vain erikoisladkarin arvion perusteella.

Jatkuva tai toistuva rytmihairio, joka vaikuttaa

toimintakykyyn tai tajunnan tasoon hoidosta huolimatta.

Rytmihairio ei saa vaikuttaa merkittévasti toimintakykyyn
tai tajunnan tasoon.

Sydd@men rakennevian
yhteydessa

ilmeneva
kammiolisalyontisyys ja
lyhytkestoinen
kammiotakykardia

- NYHA IV sydémen vajaatoiminta
- CCS 4 iskemiaoire
- Synkopee

Erikoislaakarin arvio valttdmaton

NYHA III - 1V, oireinen

Ajolupa mahdollinen vain, jos

- oireeton

- NYHA I - II suorituskyky ja EF > 35 %
Erikoislaékarin arvio valttamatén

R1: NYHA 1V ja vajaatoiminta, CCS 4, synkopee-oire
R2: NYHAIII - 1V, oireinen
Muukin jatkuva tai toistuva, joka vaikuttaa

toimintakykyyn tai tajunnan tasoon hoidosta huolimatta.

Rytmihairio ei saa vaikuttaa merkittévasti toimintakykyyn
tai tajunnan tasoon.

Sydamen rakennevian
yhteydessa

ilmeneva pitkakestoinen
kammiotakykardia

NYHA 1V ja vajaatoiminta, CCS 4, synkopee-oire

Ajolupa vasta, kun syy selvitetty ja hoidettu, seka

- NYHA I - III suorituskyky

- CCS 1-3 iskemiaoireisto

- Ei synkopeeta

- Huomioitu mahd. tahdistimen aiheuttama ajorajoitus
Erikoislaakérin arvio valttdmatén

NYHA III - 1V, oireinen
Tahdistin

Ajolupa vasta, kun syy selvitetty ja hoidettu, seka

- Oireeton 3 kk

- NYHA I- II suorituskyky/CCS 1-2 iskemiaoireisto ja
-EF >35%

Erikoislaékarin arvio valttamatén

R1: NYHA 1V ja vajaatoiminta, CCS 4, synkopee-oire
R2: NYHAIII - 1V, oireinen
Muukin jatkuva tai toistuva, joka vaikuttaa

toimintakykyyn tai tajunnan tasoon hoidosta huolimatta.

Rytmihairi6 ei saa vaikuttaa merkittavasti toimintakykyyn
tai tajunnan tasoon.

148 Eteisvarina

Jos synkopee-oiretta -> ainakin tilap&inen ajokielto. Ajolupa
voidaan palauttaa, jos synkopeehen johtava tila korjautuu.

Muissa tapauksissa ajolupa.

Jos synkopee-oiretta -> ainakin tilapainen ajokielto. Ajolupa
voidaan palauttaa, jos synkopeehen johtava tila korjautuu.

- Pysyva eteisvarina: ajoluvan edellytyksené ajotilanteessa
hallinnassa oleva sykekontrolli.

- Muissa tapauksissa ajolupa, kun hoitosuositusten mukainen
antikoagulaatiohoito toimeenpantu.

Jatkuva tai toistuva rytmihairio, joka vaikuttaa

toimintakykyyn tai tajunnan tasoon hoidosta huolimatta.

Rytmih&irio ei saa vaikuttaa merkittévasti toimintakykyyn
tai tajunnan tasoon.




Diagnoosi

Tarkenne

= ajoterveysvaatimukset eivat tayty;

Ryhma 1

= ajoterveysvaatimukset voivat téyttya esim. ehdollisena;

Ryhma 2

. = ajoterveysvaatimukset tayttyvat

Ilmoitusvelvollisuus

Huom.

Pidentynyt QT-aika (LQTS)

Oireinen ladkityksesta huolimatta

Beetasalpaajaldakityksellad oireeton, tai oireeton taudinkantaja

Alkujaan oireinen mutta beetasalpaajalla oireeton;
rytmih&iriétahdistin

Vain, jos oireeton mutaation kantaja ja normaali QT-aika

R 1: Oireinen laakityksesté huolimatta
R 2: Alkujaan oireinen mutta beetasalpaajalla oireeton;
rytmihairictahdistin

I50 Sydamen
vajaatoiminta

NYHA IV

NYHA I - III ja oireistoltaan vakaa

NYHA IIT - IV
NYHA I - II, jos EF < 35 % tai merkittavia rytmihairidita

NYHA I - 1I, jos EF = 35 %, ei merkittavia rytmihairioita,
suorituskyky normaali tai enintaan lievasti alentunut
Huom! NYHA II vain erikoislaékarin arviolla

R1: NYHA IV
R2: NYHAIII - 1V, tai NYHA I - II ja EF < 35 % tai
merkittavia rytmihairioita

160 - 169 Aivoverisuonien
sairaudet

161 Aivoverenvuoto, 163
Aivoinfarkti

Yleensa vahintaan 3 kk ajokielto

Korkea uusiutumisriski tai ak.vaiheen jalkeen ajokykyyn
vaikuttavia oireita/l0ydoksia: ajokielto vah. 6 kk

Pysyvasti korkea uusiutumisriski: mahdollinen pysyva ajokielto
Né&kokenttapuutos: ajokielto (tarkemmin ks. tekstiosa)

Jos ei oireita, status normaali ja matala uusiutumisriski,
voidaan rinnastaa TIA-kohtaukseen.

Lahtokohtaisesti ajokielto.
Né&kokenttapuutos: aina ajokielto.

Ajolupa vain poikkeustapauksessa, jos sairauden jélkeen ei
lievaa vaikeampia oireita, ei merkittavia poikkeavia 16ydoksia
ja uusiutumisriski matala

R2 lahtokohtaisesti kaikki. Myds R1 = 6 kk ajokiellot.

Neuropsykologiset [6ydokset ja kognitiiviset hairiot,
erityisesti hahmotushairiét ja toiminnan ohjauksen seka
prosessoinnin hitaus ja vireystilan hairio, ovat keskeisessa
asemassa ajokykyéd arvioitaessa. Neglect-oire on
paasaantoisesti ajoluvan este. Ajokokeesta voi arvioinnissa
olla hyétya. Ajokielto voidaan joskus kumota toipumisajan
paatyttyd, jos ajokykyyn vaikuttavia oireita tai 16ydoksia ei
enda ole ja uusiutumisriski arvioidaan vahaiseksi.

JOO - J99 Hengityselinten
sairaudet

J96 Hengitysvajaus (sis. 144
Keuhkoahtaumatauti)

Keuhkoladkarin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten
tayttymista, jos SpO2 < 90 % levossa tai FEV1 < 30 %
odotusarvosta.

Keuhkoldakarin tulee arvioida ajoterveysvaatimusten
tayttymistd, jos SpO2 < 90 % levossa tai FEV1 < 30 %
odotusarvosta.

Koskee seuraavia potilasryhmia: vaikea COPD tai muusta
syysta alentunut happikyllasteisyys, kliininen epaily
lihasvoiman heikentymisestéd, heikentynyt suorituskyky tai
heikentynyt kognitiivinen toimintakyky.

R55 Kollapsi (synkopee)

Vasovagaalinen kollapsi

Kertaluonteinen: Ei rajoituksia

Vuoden sisalla toistuva: Ajokielto 6 kk

Kertaluonteinen: Ei rajoituksia

Vuoden sisélla toistuva: Ajokielto 12 kk ja sen jalkeen
erikoislaakarin arvio

Ladketieteelisiin toimen-
piteisiin liittyvé, toistuvakin

Ei rajoituksia

Ei rajoituksia

Elintoimintoihin liittyva,
toistuvakin

Ei rajoituksia

Ei rajoituksia

Tuntemattomasta syysta
johtuva, heijasteperdinen

Kertaluonteinen: Tilap&inen ajokielto. Ajolupa voidaan
palauttaa tutkimusten jéalkeen, kun 3 kk oireeton.

Uusiutuva: Tilapdinen ajokielto. Ajolupa voidaan palauttaa, kun
6 kk oireeton tai tunnistettavat esioireet.

Kertaluonteinen: Tilap&inen ajokielto. Ajolupa voidaan
palauttaa tutkimusten jalkeen, kun 3 kk oireeton.

Uusiutuva: Pysyva ajokielto.

T90 (+ S06) Aivovammat,
aivovammojen ja
neurokirurgisten
toimenpiteiden jalkitilat

S06 Tuore aivovamma

Lievat aivovammat: 1 kk ajokielto
Keskivaikeat aivovammat: 3 kk ajokielto
Vaikeat aivovammat: véh. 6 kk ajokielto

Ajolupa voidaan palauttaa em. aikojen jélkeen, jos kognitio ja
toimintakyky normaali

Lievat aivovammat: 1 kk ajokielto
Keskivaikeat aivovammat: 3 kk ajokielto
Vaikeat aivovammat: véh. 6 kk ajokielto

Ajolupa voidaan palauttaa em. aikojen jalkeen, jos kognitio ja
toimintakyky normaali

Vaikeat aivovammat ja muut > 6 kk ajokiellot

T90 Aivovammojen ja
neurokirurgisten
toimenpiteiden jalkitilat

Vakiintuneet jalkitilat: Haittaluokka = 11 -> yleensé& pysyva
ajokielto ja ilmoitusvelvollisuus.

Tuoreet jalkitilat: kuten edelld, kognition ja toimintakyvyn
mukaan.

Vakiintuneet jalkitilat: Haittaluokka > 6 -> yleensa pysyva
ajokielto ja ilmoitusvelvollisuus.

Tuoreet jalkitilat: kuten edelld, kognition ja toimintakyvyn
mukaan.

Kaikki pitkdaikaiset ja pysyvat ajokiellot

Huom. Ajoluvan kytkeminen haittaluokkiin on ohjeellinen.
Voidaan poiketa esimerkiksi, kun haittaluokka aiheutuu
enimm. ajokykyyn liittymattémasta hairiésta. Oleellisinta
kognitiivinen kyky ja mahdollinen vamman jélkeinen
luonteen muutos (otsalohko-oireyhtyma).

295 Sydamentahdistin

Asennuksen jalkeen 1 vk ajokielto

Sen jalkeen voi ajaa, jos normaali tahdistimen toiminta eika
aivoiskemian oireita. Tahdistinpoliklinikka antaa ajoluvan.

Asennuksen jélkeen 1 vk ajokielto

Sen jalkeen voi ajaa, jos normaali tahdistimen toiminta eika
aivoiskemian oireita. Tahdistinpoliklinikka antaa ajoluvan.

Tarvittaessa = 6 kk kestoiset ajokiellot

Erikoislaakari (yleensa kardiologi) arvioi
ajoterveysvaatimusten téyttymisen. Ajoterveysvaati-
musten tayttymista on seurattava.

Rytmihairiotahdistin (ICD)

Sekundaaripreventio: Ajokielto 3 kk asennukseen johtaneesta
ryt-mihairidsta

Primaaripreventio sydansairaalla, jolla tulevan rytmih&irion
riski: Ajokielto 2 vk asennuksesta
Laitteen antaman hoidon jélkeen 3 kk ajotauko

Sekundaaripreventio: Ei ajolupaa
Primaaripreventio: Ei ajolupaa

R2 ei ajolupaa ja ilmoitus poliisille

R1: Defibrilloivan rytmihairiétahdistimen (AICD)
asennuksen jalkeen hoitava kardiologi arvioi
ajoterveysvaatimusten tdyttymisen.




