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LISA 1. Kutseastma tekkeks kõrge riskiga töötajate seire 

1. Sissejuhatus ja juhendi eesmärk

Juhendi eesmärk on anda ülevaade õhukaudu levivatest ohuteguritest, mis eksponeeritud inimestel/töötajatel võivad esile kutsuda hingamisteede kutsehaiguseid. Anda soovitusi ohuteguri mõju hindamiseks ning ekspositsiooni ja selle läbi ka haigestumise vähendamiseks. 

2. Mõisted 

Hingamisteede terviseseire- on mõeldud töötajatele, kes  on eksponeeritud teadaolevatele hingamisteede sensibiliseerijatele, ärritajatele, tolmudele, infektsioonidele. Seire eesmärgiks on ära hoida respiratoorseid kutsehaiguseid, neid võimalikult vara diagnoosida ning ära hoida teiste inimeste ekspositsiooni ja haigestumist samal töökohal.

Õhukaudu levivad molekulid (võimalikud ohutegurid)

	
	Läbimõõt 
	Allikad 

	Tolm 
	1-7 μm
	Hõõrdumine, lõikamine, lihvimine,  viimistlemine, purustamine, sõelumine, lõhkumine.



	Kiud 
	pikkus üle 5 μm ja diameeter alla 3 μm


	Naturaalsed mineraalid (asbest, puuvill), sünteetilised mineraalid (klaasikiud, mineraalvill keraamika), sünteetiline orgaanika (nailon, terüleen)



	Sudu 
	Üle 20 μm
	 Veetilkade kondensatsioon

	Suits 
	Alla 1 μm
	Põlemine 

	Bioloogiline materjal
	Varieeruv 
	Bakterid, viirused, seened

	Radiatsioon 
	
	Radioaktiivsed osakesed kaevandamisel, tootmisel, töötlemisel


Hingamisteede kutsehaigused - on reeglina põhjustatud kestvalt toiminud töökeskkonna ohuteguritest, mille ekspositsiooni tulemusena kujuneb järkjärgult progresseeruva kroonilise kuluga  haigusprotsess. Hingamisteede kutsehaigused jagunevad:

1. Allergilised hingamisteede haigused - allergiline astma, allergiline riniit, hüpersensitiivsuspneumoniit ehk eksogeenne allergiline alveoliit.

2. Toksilised kopsukahjustused ja haigused - mitteallergiline astma, RADS, KOK, ägedad toksilised kopsukahjustused (nt. riniit, farüngiit, larüngiit, trahheiit, kopsuturse, ARDS, inhalatsioonipalavik), interstitsiaalsed kopsuhaigused (oblitereerv bronhioloiit, oblitereeruv organiseeruiv pneumoonia),  bronhiektaasiatõbi  ( kui toksiliste kopsukahjustuste tagajärg).

3.  Pneumokonioosid  

3.1. Tõelised ehk fibrinogeensed kopsutolmustused- asbestoos, silikoos, antrakoos, berüllioos, talkoos, alumiiniumfibroos, kaoliinpneumokonioos, kõvasulamipneumokonioos .

3.2. Beniigsed ehk mittefibrinogeensed kopsutolmustused – antimonitolmustus, vismutitolmustus, boorhappetolmustus, baariumitolmustus, mangaanitolmustus, rauatolmustus, tinatolmustus, titaanitolmustus.

4. Hingamisteede infektsioonid 

4.1 Bakterid, klamüüdia, mükoplasma, riketsiad - brutselloos, siberi katk, kopsukatk,    läkaköha, legionella, hingamisteede tulareemia, ornitoos, Q palavik, atüüpiline pneumonia, streptokokk pneumonia, neisseria meningitidis, pasturelloos. 

4.2 Seened ja mükobakterid -  histoplasmoos, blastomükoos, sporotrihhoos, tuberkuloos, mükobakterioosid (mis ei ole tuberkuloosid).

4.3 Viirused – hantaviirus, leetrid, punetised, gripp, paragripp, varicella zoster, adenoviirus, respiratoorne süntsüütsiumi viirus, lümfaatiline koriomeningiidi viirus (arenaviirus), Lassa palavik (arenaviirus), Marburg ja Ebola viirused (filoviirused).

5. Hingamisteede kasvajad - mesotelioom, kopsuvähk, kõrivähk, nasofarüngeaal kasvaja, sinunasaal kasvaja.

3. Ohutegurid ja nende mõju hindamine

Meetodid:

1. Küsimustik, mis hõlmaks küsimusi järgneva kohta:

a. Respiratoorsed sümptomid

b. Tööl  esinev ekspositsioon respiratoorsetele ohuteguritele 

c. Muutused ekspositsioonis ning sümptomite osas 

d. Varasemalt tööl esinev ekspositsioon respiratoorsetele ohuteguritele

e. Varasemalt hingamisteede sümptomid

f. Anamneesis olemasolevad  hingamisteede haigused

2. Hingamisteede funktsiooni  ja ehituse  hindamine:

a. Spiromeetria, PEF- meetria

b. Kopsu röntgen

3. Immunoloogilised uuringud (spetsiifilise IgE määramine)

4. Bakterioloogilised, mükoloogilised ja seroloogilised uuringud

5. Pulmonoloogile ja/või allergoloogile saatmine: 

a. Objektiivse leiu kõrvalekalde korral (spirograafia, röntgen, vereanalüüsid)

b. Paljude kaebuste olemasolu korral, mis persisteerivad ja süvenevad (isegi kui objektiivne leid on normis)

c. kui esineb üksik hingamisteede poolne kaebus, mis aja jooksul pole oluliselt süvenenud, võib patsienti  jälgida 6 kuu tagant töötervishoiu arst.

Seire meetodid võimalike hingamisteede kutsehaiguste tekkimise kaupa  (difusioon, KT, küsimustikes palavik)

	Allergilised kopsuhaigused
	Toksilised kopsukahjustused
	Pneumokonioosid 
	Kasvajad 
	Infektsioonid 

	1. Küsimustik

2. Spirograafia 

3. Immunoloogi-lised uuringud
	1. Küsimustik 

2. Spirograafia 

3. Röntgen 
	1. Küsimustik 

2. Spirograafia 

3. Röntgen 
	1. Küsimustik

2. Röntgen 
	1. Küsimustik

2. Röntgen 

3. Bakterioloogilised, mükoloogilised ja seroloogilised analüüsid


Terviseseire tasemed

1. Baastase – madal tõenäosus respiratoorseid kutsehaiguseid põhjustavate ohutegurite ekspositsiooniks, vähene tõendatus ohule. 

2. Kõrge tase – kõrge tõenäosus respiratoorseid kutsehaiguseid põhjustavate ohutegurite ekspositsiooniks, tugev tõendatus ohule. 

BAASTASE

Seire baastaset rakendatakse kõigile töötajatele, kellel on kokkupuude respiratoorsete ohuteguritega.

1. Küsimustik ja kopsufunktsiooni (spiromeetria, PEF- meetria) määramine ning kopsu röntgen enne tööle asumist.

2. Iga-aastane küsimustik (vt. näidis allpool).

3. Kopsu röntgen 2 aasta tagant kui töö on  kontaktis kasvaja või pneumokonioosi ohuteguritega.

4. Korduvad ja muud uuringud vajadusel lähtuvalt ohuteguri iseloomust ning võimalikust mõjust.

Elukutsed, mis on madala riskiga hingamisteede kutsehaiguste tekkeks ning vajavad baastaseme terviseseiret, eeldusel, et ekspositsiooniga  kokkupuute tase on madal.


KÕRGE TASE

Seire kõrget taset rakendatakse  töötajatele, kellel on kõrge risk  respiratoorsete ohutegurite ekspositsiooniks.

1.  Küsimustik ja kopsufunktsiooni (spiromeetria, PEF- meetria) määramine ning kopsu röntgen enne tööle asumist.

2. Küsimustik ja kopsufunktsiooni määramine (spiromeetria, PEF-  meetria) iga 6 kuu või 12 kuu tagant. 

3. Kopsuröntgen ( juhul kui töö on  kontaktis kasvaja  või pneumokonioosi ohuteguritega) ja immunoloogilised uuringud (juhul kui töö kontaktis allergiliste kopsuhaiguste ohuteguritega) iga 12 kuu tagant.

4.  Muud uuringud vajadusel lähtuvalt ohuteguri iseloomust ning võimalikust mõjust.

Ohutegurid ja elukutsed, mis on kõrge riskiga hingamisteede kutsehaiguste tekkeks ning vajavad kõrge taseme terviseseiret.


Lisa 1. Küsimustik enne tööle asumist (Näidis)

1. Kas teil on olnud hingamisteede kaebuseid seoses varasema tööga?

2. Kas te olete pidanud lahkuma töölt seoses hingamisteede probleemiga?

3. Kas varasemal töökohal oli teadaolevalt hingamisteede ohuteguritele ekspositsiooni?

4. Kas teil on kunagi olnud:

a. Korduvad kurguvalud või silmade veejooksmine

b. Korduvad ninakinnisused või  nina tilkumine

c. Köhahood

d. Rindkere pingsustunne

e. Vilistav hingamine

f. Õhupuudus

g. Püsivat hingamisteede probleemi 

Lisa 2. Iga-aastane küsimustik (Näidis)

1.Kas Teie töö (ja sellega seoses ka ekspositsioon ohutegurile) on muutunud alates eelmise küsimustiku täitmisest?

2. Kas teil on praegu ja/või on olnud sümptomeid nagu eelnevas punktis 3.?

4. Soovitused ohuteguri mõju ennetamiseks ja vähendamiseks 

1. HINDA. Tööandja peaks hindama riske töökohal-millised aineid ja ühendeid kasutatakse ning töötegevuses tekitatakse. Kas olemasolevad abinõud tagavad piisava kaitse ning mida veel võiks riskide vähendamiseks teha?

2. KÕRVALDA/ASENDA. Ohtlike  ühendite  kõrvaldamine ning asendamine. Kui asendamine ei ole võimalik, tuleks minimeerida ühendi kogust, ekspositsiooni aega ja  sagedust ning kokkupuutuvate töötajate arvu.

3. KAITSE. Kui pole võimalik ekspositsiooni vältida, tuleb kanda hingamisteid kaitsvaid isikukaitsevahendeid (respiraatorid, kaitseriietus, adekvaatne ventilatsioon).

4. INFORMEERI. Töötajale peaks andma piisavalt informatsiooni respiratoorset sensibilisatsiooni,  ärritust, tolmustust  või nakkust põhjustavate ühendite  kohta, millega nad kokku puutuvad; ohutute töövõtete kohta; respiraatori õigesti kasutamise kohta. Anda töötajale teada, kelle poole respiratoorsete terviseprobleemide korral pöörduda.

5. SEIRA. Seirake regulaarselt ühendite  sisaldust töökoha õhus ja tehke regulaarselt tervisekontrolle. Erilist tähelepanu pöörata töötingimuste muutumise korral. Respiratoorsete sümptomite korral , mis võiksid olla seotud tööga, tuleb teavitada tervisekontrolli.

6. REGISTREERI. Registreerige leid.

5. Sagedamini esinevate ohutegurite kirjeldus ja seire

Asbest- laevandustöötajad, automehhaanikud, soojustajad, küttesüsteemide monteerijad, torulukksepad, keevitajad, lammutustöölised – tööstusahjud, isolatsiooni- ja kattematerjalid.

Leidub: looduslikult, kiudjaid kristalle moodustavad magneesiumsilikaadi  vormid: 

a. 1 spiraalne serpentiinne asbest- krüsotiil

b. 5 nõeljat kiudjat vormi (amfibooli): amosiit, krotsidoliit, antofülliit, tremoliit, aktinoliit

Omadused: resistentne kõrgele temperatuurile, mehhaaniliselt vastpidav,  keemiliselt inertne, hea soojus- ja elektriisolaator (kuigi need omadused varieeruvad erinevate asbesti liikide raames).

Kasutamine: paljudes  erinevates materjalides, nagu näiteks asbesttsement, ehitus- ja isolatsioonimaterjalides, tulekindlates seadeldistes, asbesttekstiilitooted, asbestpabertooted, asbestkummi. 

Mõju tervisele:  Asbestoos – asbestiekspositsiooni tagajärjel tekkinud kopsuparenhüümi  fibrooshaigus, mis haarab peamiselt kopsu ala- ja keskvälju. Kaasuvana pleura kaltsifikaadid ja naastud . Asbestoosi ekspositsioon suurenab kasvajate tekkimise tõenäosust, eriti pleura mesotelioomi ja kopsuvähi riski. Kahtlus ka vähi tekitajana kõris, munasarjades ja seedetraktis.

Kliiniline leid: märkamatult algav ja süvenev pingutusdüspnoe, kuiv mitteproduktiivne köha peale 20-40 aastast ekspositsiooni, rindkere pingsus, halb enesetunne, isutus, vahel kaalulangus. Sageli kaasneb pleuraefusioon ja pleuriitiline rindkerevalu. Auskultatsioonil bilateraalselt kuivad peened räginad inspiiriumis, mis ei kao köhimisega. Kaugelearenenud haiguse korral esinevad tsüanoos, trummipulk sõrmed ja cor pulmonale.

Tervise kontroll:  


1. Küsimustik

2. Kopsu funktsionaaltestid (spirograafia ja difusiooniuuring)

3.  Kopsu röntgen

4. Asbestiosakesed rögas (kui on võimalik teostada)

Ravi: ekspositsiooni vältimine, sümptomaatiline ravi

Söetolm-kaevurid söekaevanduses, kütjad

Leidub:  ülemaailmselt maa- alusi.

Kasutamine: põlemine, naftakeemia.

Mõju tervisele: Antrakoos ehk söetööliste pneumokonioos- tekib kivisöetolmu sissehingamisel ning haarab peamiselt kopsu ülemisi osasid. Tegemist on kopsu fibroosiga kergest variandist kuni progressiivse pneumokonioosini, mis sageli viib hingamispuudulikkuseni ja surmani. Võimalik ka KOK kujunemine.

Kliiniline leid:

Lihtne vorm - sageli asümptomaatiline algus ja kulg, vahel bronhiidi sümptomaatika. 

Komplitseeritud vorm – köha ja rögaeritus (vahel mustjas), hingeldus, düspnoe füüsilisel pingutusel, sageli krooniline bronhiit ja alumiste hingamisteede infektsioonid, südame parema poole puudulikkus.  Auskultatsioonil bilateraalselt kuivad peened räginad. 

Tervise kontroll: 

1. Küsimustik

2. Kopsu funktsionaaltestid (spirogramm ja difusiooni uuring ).

3. Kopsu röntgen

Ravi: ekspositsiooni vältimine, sümptomaatiline ravi.

Ränidioksiidi tolm - Kaevurid, liivapritsijad, valutööde tegijad, puurijad (maalustel töödel), kivimurrutöötajad, liivakivijahvatajad, kõrgahjude parandajad ja lammutajad, keraamikatöölised, klaasivalmistajad, abrasiivpulbritootjad.

Leidub: ülemaailmselt, maakoor sisaldab 28% ränidioksiidi. Ohtlikumad ühendid: kvarts, kristobaliit, tridümiit, graniit, liiv. Vähem ohtlikeks peetakse amorfseid räniühendeid, nagu näiteks  klaasi ja klaasitolmu.

Omadused: Ränidioksiid on kõva, kivitaoline ühend, mis on võimeline fragmenteeruma väiksemateks osadeks. Paljude kivide, kivisöekihtide, graniidi , Hiina savi, liivakivi ja liiva koostisosaks.

Kasutamine: ehitusmaterjalides, keraamikas, abrasiivides, teekivides, valukoja töödes, klaasitööstuses.

Mõju tervisele:  Silikoos-difuusne  interstitsiaalne fibronodullaarne kopsutolmustushaigus, peamiselt haarab kopsu ülemisi osasid. Esineb ägeda, progresseeruva  ja kroonilise vormina. Esineb suurenenud eelsoodumus tuberkuloosi tekkeks - silikotuberkuloos.  Samuti suurem risk autoimmuunhaiguste tekkeks. Võimalik ka KOK kujunemine.

Kliiniline leid:

 Äge vorm- areneb kuudepikkuse massiivse ekspositsiooni järel,  kliiniline leid sarnane kroonilise vormiga,  sageli raske düspnoe,  kaalulangus ja nõrkus.  Suurem seos silikotuberkuloosiga ning autoimmuunhaigustega.

 Progresseeruv vorm – areneb 5-10 aastase suhteliselt massiivse ekspositsiooni järel. 

 Krooniline vorm – köha ja rögaeritus pärast 10-30 aastast ekspositsiooni ränitolmule.  Mõnikord progresseeruv jõuetus ja cor pulmonale tunnused. Sümptomid minimaalsed kuni raske massiivse fibroosini.  Auskultatsioonil bilateraalselt peened räginad

Tervise kontroll:

1. Küsimustik

2. Kopsu funktsionaaltestid (spirogramm ja difusiooni uuring).

3. Kopsu röntgen 

4. Tuberkuliinitest

Ravi: ekspositsiooni  vältimine,  sümptomaatiline ravi. 

* Positiivse tuberkuliinitesti korral on ravi isoniatsiidiga näidustatud ka kliinilise leiu puudumise korral.

Puidutolm (seeder, tamm, mahagon, punane puit ) - puidutöötlejad, metsa- ja mööblitööstuses töötajad.  

Leidub: puidu töötlemisel, paberitööstuses.

Mõju tervisele: põhjustab ärritust silmades, ninas ja kurgus. Puidu töötlemisel tekivad suuremad osakesed kahjustavad ülemisi hingamisteid ja limaskesti. Liimid ja säilitusained, mida kasutatakse puidu töötlemisel , võivad vabastada formaldehüüte. Võimalik bronhiaalastma kujunemine. Lääne punase seedri puittolmu on seostatud kutseastmaga. Iroko ja mänd põhjustavad ärritus-ja allergilist kontaktdermatiiti. Krooniline ekspositsioon lehtpuude tolmule, näiteks tamme ja pöögi tolmule mööblikaubanduses,  on seoses nina - ja ninasiinuste adenokartsinoomi tekkega.

Tervise kontroll:

1. Küsimustik

2. Röntgen  

3. Kopsu funktsionaaltestid (spirogramm) on näidustatud neile, kes on eksponeeritud  puidutolmule, mille puhul on teada, et see põhjustab astmat.

Ravi: ekspositsiooni vähendamine, sümptomaatiline ravi. 

Jahutolm - pagarid, möldrid.

Leidumine: pagaritöökojad, veskid. 

Mõju tervisele: Bronhiaalastma või KOK kujunemine. Põhjustajaks ensüümid, mida  kasutatakse jahu ja pagaritoodete küpsetuslisandina ning nisu-, rukki-, ja sojajahu tolm.  

Kliiniline leid: episoodiline vilistav hingamine, köha, pingsustunne rindkeres, õhupuudus/hingeldus, pöörduv õhuvoolutakistus hingamisteedes. Sümptomid tavaliselt seotud töö(koha)ga.

Tervise kontroll:

1. Küsimustik 

2. Kopsu funktsionaaltestid (spirogramm) 

3. Vere immunoloogiline uuring vajadusel

Ravi: ekspositsiooni vältimine/vähendamine,  tavalise (ehk mitte kutseastma ) astma/KOK ravi.

Lindude proteiinid (väljaheide, suled, seerum)- linnukasvatajad.

Leidumine: farmid.

Mõju tervisele: hüpersensitiivsuspneumoniit – mitmesuguste orgaaniliste ainete osakeste sissehingamisel tekkiva immuunreaktsiooni põhjustatud kopsu alveoolide ja interstitsiaalkoe allergiline põletik. Lindude proteiinid on kõrgmolekulaarsed sensibiliseerijad, immunoloogiline reaktsioon vahendatud IgE kaudu. Hüpersenistiivsuspneumoniit võib olla äge, alaäge või krooniline. Võimalik ka astma kujunemine.

Kliiniline leid: 

Äge vorm - 6 h (1h -12 h ) peale ekspositsiooni antigeeniga tekib kuiv köha,  düspnoe,  rindkere pingsus,  palavik,  üldine halb enesetunne. Auskultatsioonil bilateraalselt peened lõpp-inspiratoorsed räginad kopsude allosades.  Perifeerses veres tavaliselt neutrofiilia ja lümfopeenia.

Krooniline vorm - kestva kokkupuute korral antigeeniga on sümptomid vähem väljendunud . Esinevad pingutusdüspnoe,  nõrkus ja kord-korralt tugevnev köha, vahel rögaeritus. Sageli tsüanoos,  isu kadumine, kaalu langus.  Auskultatoorselt bilateraalselt peened räginad, vahel esinevad kiuned ja vilinad.

Tervise kontroll:

1. Küsimustik 

2. Kopsu funktsionaaltestid (spirogramm, difusiooni uuring)

3. Kopsu röntgen

4. Vere immunoloogiline uuring vajadusel ja võimalusel

Ravi: ekspositsiooni vältimine ( kaitsevahendite kasutamine), sümptomaatiline ravi, vajadusel süsteemsed glükokortikoidid.

Ravimid (antibiootikumid) ja  lateks – meditsiini töötajad  (haigla, apteek).

Leidumine: meditsiini valdkonnad, farmaatsiatööstus.

Mõju tervisele: Bronhiaalastma kujunemine. Ravimite puhul tegemist madalmolekulaarse sensibiliseerijaga, lateksi puhul kõrgmolekulaarsete sensibiliseerijaga. Kõrgmolekulaarsete sensibiliseerijate puhul üldjuhul tegemist IgE-vahendatud immuunreaktsiooniga, käsitletavad kui allergilised haigused. Madalmolekulaarsete sensibiliseerijate puhul  üldjuhul reaktiivsed kemikaalid toimivad hapteenidena moodustades immunogeenseid konjugaate kehaomaste proteiinidega, harvemini IgE-vahendatud immuunreaktsioonid.

Tervise kontroll:

1. Küsimustik 

2. Kopsu funktsionaaltestid (spirogramm, vajadusel PEF-meetria)

3. Immunoloogilised uuringud (spetsiifilise IgE määramine)

Ravi: ekspositsiooni vältimine (kaitsevahendite kasutamine), tavaline astma ravi.

6. Lisad

LISA 1. Kutseastma tekkeks kõrge riskiga töötajate seire 

Tervise seire:

1. Küsimustik (kutseastma tekkeks kõrge riskiga ametite juures kasutada kutseastmaspetsiifilist küsimustikku) ja spirogramm enne tööle asumist

2. Iga-aastane küsimustik + spirogramm (PEF-meetria)

3. Immunoloogilised uuringud (spetsiifiline IgE määramine)

Kutseastma tekkeks kõrge riskiga ametid ja ohutegurid

	Elukutsed ja töövaldkonnad
	Ohutegurid 

	
	Kõrgmolekulaarsed sensibiliseerijad

	Linnukasvatajad 
	Lindude proteiinid

	Pagarid 
	Nisujahu 

	Juuksurid 
	Henna värv

	Tervishoiu töötajad
	Lateks, looduslik kautsuk, ensüümid

	Trükitööd, köitmine, vaipade valmistamine
	Taimne kummi

	Talunikud 
	Putukad 

	
	Madalmolekulaarsed sensibiliseerijad

	Plastmasside, värvide, tõrjemürkide tööstus
	Happeanhüdriidid 

	Juuksurid
	Parafenüüldiamiin 

	Tervishoiu töötajad
	Ravimid 

	Trükitööstus 
	Akrülaadid 

	Galvaanika, kaevandused, metallide töötlemine
	Metallid- Cr, Co, Pt, NiSO4

	Koristajad 
	Erinevad kemikaalid 

	Maalrid, pritsiga värvijad
	Isotsüanaadid, reaktiivsed kemikaalid 

	Elektroonika- ja kemikaalide tööstus
	Isotsüanaadid, reaktiivsed kemikaalid

	
	Teadmata sensibiliseeriva komponendiga

	Metsatööstus, puidutöötlemine, mööblitööstus
	Puidutolm (seeder, tamm, mahagon, punane puit jt)

	Keevitajad 
	Keevitussuits 


Kõrge kutseastma riskiga ametid soo järgi 

	MEHED
	NAISED

	1. Pagarid  
	1. Transporditöötajad  

	2. Pesumajatöötajad  
	2. Jalatsitööstuse töötajad 

	3. Kingsepad
	3. Masinatsehhide töötajad

	4. Parkalid
	4. Pagarid 

	5. Galvaanika töölised 
	

	6. Veskimehed 
	

	7. Karusloomakasvatajad 
	


Kutseastma spetsiifiline küsimustik

Sektsioon A - küsimused haigestumise kohta, mis võivad olla seoses tööga.

1. Kas Te olete peale kooli olnud tasustatud tööline? 

a. Jah?

b. Ei?

(Kui vastus on EI-> minge sektsiooni B)

2. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul põdenud haigust, töövõimetust või mõnda teist füüsilist probleemi (v.a õnnetused) mis oli põhjustatud tööst või halvenes seoses tööga? Palun lisage kõik tööd, mida olete teinud. 

a. Jah?

b. Ei?

(Kui vastus on EI-> minge sektsiooni B)

3. Kas on olnud üks sellelaadne haigestumine või rohkem?

a. Üks?

b. Rohkem kui üks?

4. Mõeldes kõige raskemale haigestumisele , mis oli põhjustatud tööst või halvenes seoses tööga, kas Te konsulteerisite  arstiga?

a. Jah?

b. Ei?

(Kui vastus on EI-> jätkake küsimus nr 6)

5. Mis arst arvas Teil viga olevat?

6. Kuidas te paari sõnaga kirjeldaksite oma kõige raskemat haigestumist, mis oli tööst põhjustatud või halvenes  seoses tööga?

7. Oli Teie kaebus põhjustatud tööst või see lihtsalt ägenes seoses tööga?

a. Põhjustatud tööst?

b. Ägenes seoses tööga?

Sektsioon B – küsimused hingamisteede sümptomite kohta viimase 12 kuu jooksul.

8. Kas Teil on viimase 12 kuujooksul olnud rinnus kiuneid või vilinaid?

a. Jah?

b. Ei?

9. Kas Te viimase 12 kuu jooksul olete varahommikul ärganud pingustundega rinnus?

a. jah?

b. Ei?

10. Kas Te viimase 12 kuu jooksul olete tundnud õhupuudustunnet keset päeva ilma erilist pingutust tegemata?

a. Jah?

b. Ei?

11. Kas Te viimase 12 kuu jooksul olete öösel ärganud õhupuudushoo tõttu?

a. Jah?

b. Ei?

(Kui Te vastasite nendele 4-le küsimusele EI-> minge sektsiooni C)

12. Mõeldes viimase 12 kuu jooksul olnud hingamisteede sümptomite peale- mis juhtus sümptomitega kui Te olite töölt ära nädala või kauem?

a. Sümptomid paranesid?

b. Sümptomid jäid samaks?

c. Sümptomid halvenesid?

d. Te ei ole töötanud viimase 12 kuu jooksul?

13. Mõeldes viimase 12 kuu jooksul olnud hingamisteede sümptomite peale-mis juhtus nendega tööpäevadel võrreldes puhkepäevadega?

a. Sümptomid paranesid?

b. Sümptomid jäid samaks?

c. Sümptomid halvenesid?

d. Te ei ole töötanud viimase 12 kuu jooksul?

14. Kas need sümptomid on eriti väljendunud mingi kindla koha peal?

a. Jah?

b. Ei?

(Kui JAH, siis milliste?)

15. Kas need sümptomid on eriti väljendunud mingi kindla tegevuse juures?

a. Jah?

b. Ei?

(Kui JAH, siis milliste?)

16. Mis aastal ja kuul Te tundsite esimest korda neid sümptomeid?

17. Kui Te olite tasustatud tööline esimeste sümptomite tekkimise ajal, palun andke järgnevat infot oma töö kohta:

a. Tööandja nimi

b. Tööandja äri iseloom

c. Teie töö nimetus

d. Palun kirjeldage peamiseid töökohustusi

Sektsioon C – küsimused astma kohta

18. On Teil KUNAGI olnud astma hoog?

a. Jah?

b. Ei?

19. On Teil viimase 12 kuu jooksul olnud astma hoog?

a. Jah?

b. Ei?

20. Kas Te praegu võtate astma ravimeid (tabletid, inhalaatorid)?

a. Jah?

b. Ei?

21. Kas Teile on kunagi arsti poolt öeldud, et Teie astma on seotud tööga?

a. Jah?

b. Ei?

22. Mis nendest väidetest kõige paremini iseloomustab teie hingamisfunktsiooni:

a. Mitte kunagi või väga harva on mul raske hingata?

b. Mul on regulaarselt raske hingata, kuid see möödub täielikult?

c. Minu hingamisfunktsioon ei ole kunagi päris normaalne?

23. Kui Te olete kokkupuutes loomadega (kassid, koerad, hobused) või sulgedega (padjad, vatt, suletekid) või tolmuses majas, kas Te olete kunagi tundnud

a. Pingsustunnet rindkeres? Jah?/ Ei?

b. Hingeldust? Jah?/ Ei?

Sektsioon D – küsimused köha ja röga kohta

24. Kas te tavaliselt köhite ülesse röga esimese asjana hommikul ?

a. Jah?

b. Ei?

(Kui Te vastasite JAH, siis vastake ka küsimusele *)

· Kas Te köhite üles röga igapäevaselt vähemalt 3 kuud aastas?

c. Jah?

d. Ei?

25. Kas Te tavaliselt köhite välja röga öösel või päeval puhkeajal?

a. Jah?

b. Ei?

(Kui Te vastasite JAH, siis vastake küsimusele *)

· Kas Te köhite üles röga igapäevaselt vähemalt 3 kuud aastas?

c. Jah?

d. Ei?

(Kui Te vastasite EI küsimustele  24 ja 25, minge edasi sektsiooni E)

26. Kas Te arvate, et Teie köha ja röga on põhjustatud millegi sissehingamisest töö juures?

a. Jah?

b. Ei?

(Kui Te vastasite Ei, minge edasi sektsiooni E)

27. Mis Teie köha võis põhjustada?

Sektsioon E – küsimused suitsetamise kohta

28. Kas Te olete kunagi suitsetanud 1 sigareti päevas vähemalt aasta jooksul?

a. Jah?

b. Ei?

(Kui Te vastasite Ei, minge edasi sektsiooni F)

29. Kas Te praegu suitsetate?

a. Jah?

b. Ei?

30. Mitu aastat oma elust olete Te suitsetanud?

Sektsioon F – info töökohtade kohta

Palun kirjeldage oma töökohti alates varasemast kuni praeguseni kronoloogilises järjestuses

a. Alustamise kuupäev

b. Lõpetamise kuupäev

c. Tööandja nimi

d. Teie töö nimetus

e. Tööandja äri iseloom

f. Peamised töötegevused

Sektsioon G – Info Teie kohta

a. Kas Teie nimi ja aadress on andmestikus korrektsed?

b. Teie sünniaeg?

c. Teie sugu?

d. Tänane kuupäev?
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