Kasitarinalle altistuvien
terveysseuranta
tyoterveyshuollossa

Tamaéan ohjeen tarkoitus on antaa tydterveyshuollon ammattihenkildille ohjeistus
siita, miten kasitarinalle altistuvien tydntekijoiden terveysseuranta tulisi
jarjestaa.

Tarinan vaikutukset ylaraajoihin

Kasiin kohdistuva tarina voi aiheuttaa ylaraajan oireita, jotka voivat olla verenkierto-,
aareishermosto- tai tuki- ja liikuntaelimistoperaisia. Naita oireita ja niihin liittyvia 16ydoksia
kutsutaan kansainvalisesti tarinataudiksi (hand-arm vibration syndrome, HAVS).

Verenkiertoperaiset oireet

Kohtauksittainen sormien muuttuminen valkoisiksi (valkosormisuus tai ns. Raynaud'n ilmid) on
tyypillinen pitkaaikaisen tarinaaltistumisen aiheuttama haittavaikutus. Kohtauksen laukaisee
yleensa kylmyys, mutta jos oire on pitkalle edennyt, sita voi esiintya myos lampimassa. Aluksi
vain sormenpaat muuttuvat valkoisiksi, ensin niissa sormissa, jotka ovat eniten altistuneet
tarinalle. Taudin edetesséa lopulta koko sormi voi muuttua kohtauksellisesti valkoiseksi. Valkoiset
sormet voivat samalla tuntua puutuneilta, kipeilta tai kompeldgilta.

Aareishermoston oireet

Tarinataudin hermosto-oireita ovat sormien tunnottomuus ja pistely sekéa alentunut kosketus- ja
lampo6tunto. Hermovaurio voi aiheuttaa vaikeuksia pienten esineiden kasittelyssa ja kasien
kompelyytta.

Tuki- ja liikuntaelimiston oireet

Ylaraajan nivelet voivat olla kivuliaat ja jaykat. Kaden puristusvoima voi olla alentunut hermo-
tai lihasvaurion vuoksi. Tarinaaltistuneilla on muita suurempi riski saada
rannekanavaoireyhtyma.

Prognoosi

Jos altistuminen jatkuu, oireet todennakoisesti pahenevat. Seké oireiden kehittymisesséa etta
niiden paranemisessa on suurta yksildllista vaihtelua. Jos altistuminen vahenee tai loppuu alle
45-vuotiaana ja jos oireet eivéat viela ole olleet invalidisoivia, verisuoniperéiset oireet
todennakoisesti helpottavat. On nayttoa siitd, etta hermosto-oireet paranevat huonommin
altistumisen loputtua. Tupakanpolton lopettaminen lieventaa valkosormisuusoireita.

Miksi terveystarkastuksia tarvitaan?

Valtioneuvoston asetus 48/2005, joka perustuu EU:n tarinadirektiiviin, velvoittaa tytnantajia
jarjestamaan tyontekijoille saanndlliset terveystarkastukset, mikali paivittainen
tarindaltistuminen ylittada toiminta-arvon 2,5 m/s2 (tarindaltistumisen arvionti kts. ohje). Kasiin
kohdistuva tarina on ollut aikaisemminkin perusteena asetuksessa (Vna 1485/2001) mainituille
maéaaraaikaistarkastuksille, mutta tama ei ole kaikissa toissa toteutunut.
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Terveystarkastusten tarkoituksena on:

1. Alkutarkastuksessa loytaa tyontekijat, jotka ovat tavallista alttiimpia tarinan haittavaikutuksille
ja jotka eivat joko sovellu tarinaty6hon lainkaan tai joiden terveytta ja altistumista tulee seurata
tavallista tiheammin.

2. Seurantatarkastuksessa loytda mahdollisimman varhain tyontekijat, joilla ilmenee oireita, jotka
voivat olla kasiin kohdistuvan tarindn aiheuttamia, pyrkia vahentamaéan heidan altistumistaan ja

lahettaa tarinatautiepailyt jatkotutkimuksiin.

3. Varmistaa tarinantorjuntatoimenpiteiden riittavyys

Huom. Jos yrityksessa ei ole tehty tarinalle altistuville terveystarkastuksia, tulisi seulova kysely
(kts. alkutarkastus) tehda kaikille, jotka ovat nyt tai aikaisemmin tehneet ty6ta, jossa he ovat
altistuneet kasiin kohdistuvalle térinélle.

Terveystarkastus tulisi tehda:

1. Kun uusi tydntekija aloittaa tyon, jossa han todennékoisesti altistuu kasiin kohdistuvalle
tarinalle, joka paivittain ylittad toiminta-arvon tai joka paasaantoisesti jaa alle toiminta-arvon,
mutta toimintarajan ylitykset ovat siina maarin mahdollisia, etté niista voi aiheutua terveydellista
haittaa.

2. Vuosittain oirekysely henkil6ille, joiden arvioidaan altistuvan saannéllisesti toiminta-arvon
ylittavalle tai impulssimaiselle tai suuritaajuiselle tarinalle. Oireiset tyontekijat kutsutaan
tarkempiin tutkimuksiin laakarin vastaanotolle.

3. Oirekysely 2-3 vuoden vélein tyotekijoille, jotka altistuvat kasiin kohdistuvalle tarinalle, joka
paasaantoisesti jaa alle toiminta-arvon, mutta toimintarajan ylitykset ovat siina maarin mahdollisia,
ettéd niista voi aiheutua terveydellista haittaa. Oireiset tyontekijat kutsutaan tarkempiin
tutkimuksiin 1a8kéarin vastaanotolle.

Alkutarkastus

Tutkittava tayttaa yksin tai yhdessa tyoterveyshoitajan kanssa oirekyselylomakkeen (liite 1).
Alkutarkastuksessa pyritaan tunnistamaan tyontekijat, joilla on erityinen alttius tarinan
haittavaikutuksille. Tyontekijéiden informoiminen tarinasta ja sen aiheuttamista oireista ja
oikeisiin tyotapoihin ohjaaminen on tarkeda. Tarindn haittavaikutuksille voivat altistaa esim.
seuraavat sairaudet:

e akrosyanoosi (kasien ja jalkojen, erityisesti sormien ja varpaiden, joskus kasvojenkin
sinerrys kylmassa)

e voimakas cutis marmorata (ihon marmorimainen kuvioitus, joka johtuu pienten
verisuonien sykerémaisesta paikallisesta liikakasvusta, teleangiektasioista ja/tai
hemangiomista)

¢ deformoiva nivelsairaus tai vaikea kasitapaturman jalkitila

e vakava arterioskleroosi

o diabetes

e hypotyreoosi
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Myo6tavaikuttavia tekijoita voivat olla esim:
e runsas alkoholin kaytto

e tupakointi

Jos henkildlla todetaan erityinen alttius tarinan haittavaikutuksille, hdnet ohjataan ladkarin
tarkastukseen tydhon sopivuuden arvioimiseksi. Jos tarinatydhon otetaan tarinan haitoille
erityisen altis tyontekija, hdnen terveydentilaansa on seurattava vuosittain ja altistuminen
pyrittava minimoimaan. Henkil6t, joilla on aikaisempaa valkosormisuutta (primaarinen tai
sekundaarinen Raynaud'n tauti), eivat sovellu tarinaty6hon.

Seurantatarkastus

Tutkittava tayttaa yksin tai yhdessa tyoterveyshoitajan kanssa oirekyselylomakkeen (liite 2).
Henkil6t joilla on oireita, ohjataan laakarintarkastukseen. Laakarin tutkimuksessa on
kiinnitettdva huomiota ainakin seuraaviin asioihin:

e Verenkiertoelimiston yleistila: RR molemmista kasivarsista, sydamen ja keuhkojen
auskultaatio

¢ Mahdolliset valtimoiden ahtaumat: carotis- ja a. subclavia-auskultaatio

e Onko viitteita heikentyneesta perifeerisesté verenkierrosta: kasien ihon vari, lampimyys,
perifeeriset pulssit kasissa ja jaloissa, kynsienalaisten kapillaarien tayttyminen
kompression jalkeen

e Onko kasien motoriikka normaali: peukalon oppositioliike (n. medianus) ja sen voima,
sormien abduktio/adduktio (n. ulnaris) ja sen voima, koko kaden puristusvoima

¢ Onko merkkeja lihasatrofioista, jotka voivat liittyd hermopinteisiin tai neurologisiin
sairauksiin (esim. polyneuropatia)

¢ Rannekanavaoireyhtyman provokaatiokokeet: Tinell, Phalen

e Onko kéasien tunto normaali: kahden pisteen erotuskyky sormissa

e ulnariksen verenkierto: Allenin testi (vaikea suorittaa ja tulkita)

e Ylaraajojen refleksit: biceps, brachioradialis, triceps

e Onko thoracic outlet-syndroomaan viittaavaa: Roosin testi, supraclavicularinen
koputusaarkuus

Erotusdiagnostiikka

Muiden kuin tydperéisten syiden huomioonottaminen tarinatautia epailtaessa on tarkeaa, koska
ei ole olemassa spesifeja, vain tarinataudille ominaisia oireita. Tarinataudin kaltaisia oireita
voivat aiheuttaa tai pahentaa:

Verisuoniperaiset syyt

1. Primaarinen Raynaudin ilmi6 (usein suvuttain ilmeneva valkosormisuus, joka on alkanut alle
20-30 vuotiaana, ja jolla ei ole yhteytta tarinaaltistumiseen)

2. Sekundaarista Raynaudin oireyhtyméaa voi aiheuttaa:
2.1 Sidekudossairaudet

2.2 Ahtauttava verisuonisairaus
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2.3 Proksimaalisten verisuonten kompressio
= thoracic outlet syndrome (TOS)

2.4 Trauma, erityisesti ylaraajojen

= vamman, murtuman tai leikkauksen jalkitila
paleltuma

e immersio-syndrooma

2.5 Hermoperéinen syy
« poliomyeliitti
« syringomylia
hemiplegia

2.6 Verisairaudet

2.7 Tyoperainen alistuminen tietyille kemikaaleille
= vinyylikloridi

* arseeni

nitraatit (esim. nitroglyseriini, nitroglykoli)

2.8 Laakkeet

* [-salpaajat

* klonidiini
 ergotamiini-johdannaiset
e nitroglyseriini

* nikotiini

= solunsalpaajat (esim. vinblastiini, bleomysiini, cisplatiini)
« siklosporiini

= metysergidi

» amfetamiinit

e imipramiini

2.9 Muut syyt

= vaskuliitit

e arteriovendosi fisteli

= rannekanavaoireyhtyma
e Mmunuaissairaus

= hypotyreoosi

e Kkasvaimet

= refleksidystrofia

3. Perifeeriset verisuonisairaudet

Neurologiset syyt

1. Perifeerinen hermopinne

medianus-hermon pinne ranteessa (karpaalikanava-oireyhtyma)
medianus-hermon pinne kyynarpaassa (pronator-syndrooma)
ulnaris-hermon pinne ranteessa (Guyonin syndrooma)
ulnaris-hermon pinne kyynarpaassa (kubitaalikanavan syndrooma)
thoracic outlet syndrooma (TOS)

TL]ﬁtETVEL]Sl(litOS Tyoterveyslaitos

www . ttl. fi


http://www.ttl.fi

2. Perifeerinen neuropatia
e diabeettinen
e alkoholin aiheuttama
e Kkervikaalinen radikulopatia (esim. diskusprolapsi, ahtautuneet intervertebraaliset aukot)
o toksinen (esim. liuottimet, metallit, organofosfaatit, karbamaatit)
o laadkkeet (esim. antibiootit, solunsalpaajat)

3. Keskushermoston hairi6t
e kompressiivinen myelopatia (esim. spondyloosi, tuumorit)

e multippeliskleroosi

4. Neurologiset oireet, jotka johtuvat johtuvat malformaatioista, vammoista, murtumista tai
ylaraajan ja niskan alueen leikkauksista

Tuki- ja liikuntaelinperaiset syyt

1. Vaikea ranteen, kyynarpaan tai olkapaan tendiniitti tai tenosynoviitti (esim. de
Quervainin tendiniitti, lateraalinen epikondyliitti, olkapaan tendiniitti)

2. Epaspesifinen cervicobrachiaalinen sairaus
3. Dupuytren kontraktuura
4. Ylaraajan tai niskan nivelten ja luiden degeneratiivinen sairaus

5. Ylaraajan nivelten tai luiden deformiteetit, jotka johtuvat malformaatioista, vammoista,
murtumista tai leikkauksista

6. Vakavat myopatiat ja lihaskiputilat (esim. primaarinen fibromyalgia, myofasciaalinen
syndrooma, tension neck, alkoholimyopatia, laakkeiden aiheuttama myopatia,
tuntemattomasta syysta johtuva lihaskipu)

Tarinatauti ammattitautina

Jotta tarinatauti voitaisiin diagnosoida ammattitautina, tarvitaan erikoissairaanhoidon
tutkimuksia, mm. kylmaprovokaatiokoe ja arvio ty6historian aikaisesta kumulatiivisesta
tarindaltistumisesta seka tarvittavat erotusdiagnostiset tutkimukset. Nama tutkimukset voidaan
tehda tyolaaketieteen poliklinikoiden kautta.
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Milloin henkil6 tulee lahettaa jatkotutkimuksiin?

Tarinatautia tulee epailla, jos

- henkild on altistunut merkittavasti kasiin kohdistuvalle tarinalle. Esimerkiksi 3-10 m/s2 tasoinen
tarind 3-10 vuoden ajan tai yli 10 m/s2 1-3 vuoden ajan. Yksildllinen herkkyys tarinan
haittavaikutuksille kuitenkin vaihtelee huomattavasti.

ja

- henkilélla on kylmassa esiintyvid valkosormisuusoireita, eikd niille I16ydy muita syita kuin
tyOperainen tarinaaltistuminen.

tai

- henkildlla on sormien puutuneisuutta tai pistelya ja kompelyyttd, eika naille 16ydy muita syita
kuin tydperainen tarinaaltistuminen.

Jos edella mainitut epalykset tayttyvat, tulee henkil6 lahettaéd jatkotutkimuksiin
erikoissairaanhoitoon, ensisijaisesti oman sairaanhoitopiirin tydladketieteen poliklinikalle. Tata
varten pyydetaan vakuutusyhtidlta maksusitoumus E-lausunnolla, mikéli oireet ovat alkaneet
1.1.2005 jalkeen (poikkeus: Tydterveyslaitoksen tutkimuksiin Helsinkiin tarvitaan aina
vakuutusyhtion maksusitoumus).

Mita tehda tyOpaikalla, jos terveyshaittoja on havaittu?

Jos terveystarkastuksessa todetaan kasiin kohdistuvasta tarinasta johtuvia oireita,
tyoterveyshuollon tehtavana on antaa suosituksia altistumisen vahentamiseksi. Talléin tulisi
yhteistydssa tyopaikan kanssa miettida, voidaanko tydmenetelmia muuttaa tai hankkia
vahemman tarindaltistumista aiheuttavia tyovalineita. Altistumista voidaan vahentad myos
kiinnittamalla huomiota téiden suunnitteluun, tyénkiertoon ja tauotukseen. Keinoina ovat oikeat
tybasennot lihaskuormituksen vahentamiseksi seka koneiden saatdjen tarkistaminen ja
tarinavaimennus. Jo pelkastaan se, etta ei tarpeettomasti purista tarisevaa kasityokalua,
vahentda tarinaaltistumista. Myos lampimat, kuivat tydkéasineet helpottavat oireilua.

Altistumisen loputtua valkosormisuus voi korjaantua, mutta puutuneisuus voi jopa lisdantya.
Ammatin vaihtoa on syyta harkita, jos todetaan tarindsairaus ja altistumista ei voida
merkittavasti vahentda, etenkin jos tyd vaatii sormindpparyytta tai kylmassa tyoskentelya ja
ylaraajan oireita on laajasti. Valkosormisuusoireita voidaan yrittaa lievittaa ladkityksella, esim.
nifedipiini 5-10 mg x 2. Jos tutkittava kayttaa B-salpaajaa, sen vaihtamista toiseen ladkkeeseen
kannattaa harkita. Tupakoinnin lopettamiseen kannustetaan aktiivisesti esim. vieroitushoitoa
tarjoamalla, koska se todennékdisesti vahentéda valkosormisuusoireita.

Taman ohjeen ovat muokanneet:
Riitta Sauni ja Rauno Paakkdnen / Tyoterveyslaitos
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Liite 1.
Alkutarkastus

Tyohontulotarkastuskysely henkiloille, jotka aloittavat tarisevien tyovalineiden
kayton. Tama soveltuu myds seulovaksi kyselyksi, jos tyopaikalla ei ole
aiemmin tehty tarinan vuoksi terveystarkastuksia.

Nimi:

Osoite:

1ka:

Ammattinimike:

kylla ei
1. Oletteko koskaan kayttanyt kasiin kohdistuvaa tarinaa aiheuttavia

koneita tai laitteita? I:I I:I

Jos vastasitte "kylla",
a) altistuminen alkoi vuonna

b) milloin viimeksi olet kdyttanyt ko. laitteita?

2. Ovatko sormenne koskaan muuttuneet valkoisiksi kylmassa?
(Talla tarkoitetaan ohimenevaa tarkkarajaista ihon varimuutosta I:I I:I
valkoiseksi, jota seuraa usein ihon punoitus ja kyseisen alueen
Kivuliaisuus.)

3. Muuttuivatko sormenne valkoisiksi kylméasséa jo nuoruusiassa
(alle 30-vuotiaana tai ennen kuin aloititte tarinaaltisteisen tyon)?

4. Puutuvatko sormenne yli 20 min ajaksi tai tunnetteko sormissanne piste- I:I I:I
lya yli 20 min ajan sen jalkeen kun olette kayttanyt tarisevia tyokaluja?

5. Onko Teilla muulloin puutuneisuutta (tunnottomuutta) sormissa?

2

Onko Kipu, puutuneisuus tai pistely kadessa tai ranteessa herattanyt
Teidat 6isin viimeisen kuukauden (30 pv) aikana?

7. Ovatko kasi/kadet olleet aamulla ja muulloinkin puutuneet, kompeld6t tai
voimattomat?

8. Onko kaden rasittaminen tyossa tai askareissa lisannyt oireita?

9. Onko kaden puistelu tai asennon muutos helpottanut oireita?

10. Oletteko huomannut lihasvoimanne heikentyneen kdimmenessa, sormissa
tai ranteessa viimeisten kahden vuoden aikana?

(][]
HENEE
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11. Onko Teilla vaikeuksia tarttua ja pitaa kiinni pienista esineista
(esim. avaimet, ruuvit tai napit) tai vaihtaa esim. sahkélamppua?

12. Onko Teille tehty niskan tai yldraajan alueen leikkaus?

Jos vastasitte "kylla", millainen?

13. Onko Teilla ollut koskaan nivel-, iho-, hermo-, sydan-
tai verisuonisairautta?

Jos vastasitte "kylla", millainen?

14. Onko Teilla mitdan pitkaaikaista laakitysta?

Jos vastasitte "kylla", millainen?

15. Tupakoitteko?

Jos ette polta nyt, oletteko aikaisemmin tupakoinut?
16 . Merkitse kuvaan ne alueet kadesta tai sormet, jotka puutuvat

vasen kasi oikea kasi
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Kiitos vastauksistanne!

Ohje lomakkeen tulkintaan tydterveyshuollolle, alkutarkastus (kts. tarkemmin
terveydenseurantaohjeet)

Vastaukset viittaavat tarinatautiin, jos "kylla"-vastauksia on kysymyksissa 2 (niin etta kysymys 3 on
"ei"), 4, 5, 10 tai 11. Muut vastaavia oireita aiheuttavat erotusdiagnostisesti tarkeat sairaudet on
otettava huomioon (kts. lista terveydenseurantaohjeissa). Talloin henkil6 voi olla tydhén sopimaton tai
rajoituksin sopiva, jolloin tarindaltistumista pitaé rajoittaa ja tyontekija pidetaan tyodterveyshuollon
seurannassa. Jos henkildlla on merkittava tarinaaltistuminen ja tarinatautiin viittaavat oireet, joille ei
16ydy muita syita, henkild tulisi lahettda erikoissairaanhoidon tutkimuksiin ty6ladketieteen
poliklinikalle.

Vastaukset viittaavat rannekanavaoireyhtymaan, jos kysymyksissa 6, 7, 8 tai 9 on "kylla"-vastauksia
ja kuvassa 16 puutuneisuus on I-111 sormien alueella. Jos kliiniset tutkimusldydokset tukevat
rannekanavaoireyhtymaepailyd, on senkin mahdollisuus ammattitautina otettava huomioon, ja
jarjestettava tarvittaessa jatkotutkimukset (esim. ENMG). Oireiden mahdollinen tyohon liittyminen on
selvitettava ja pyrittava tarvittaessa parantamaan tydolosuhteita tavanomaisen hoidon liséaksi.
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Liite 2.

Terveydenseurantakysely tarisevien tyovalineiden kayttajille.

Nimi:

Osoite:

Ika:

Ammattinimike:

1. Oletteko kayttanyt tarisevia kasityotkaluja tai koneita tai muuten
altistunut kasiin kohdistuvalle tarinalle edellisen tarinaaltistumisen

2.

vuoksi suoritetun terveystarkastuksen jalkeen?

(Jos vastasitte El ja viimeisesta altistumisesta on yli 2 vuotta, Teidan

ei tarvitse vastata seuraaviin kysymyksiin)

Jos ajattelette tavallista tyopaivaanne, kaytatteko liipaisinaikana
arvioituna (eli niin etta tariseva laite on kaynnissa ja kosketuksissa

kasiinne) iskevia tydkaluja (impulssimainen tarind) tyopaivan aikana yhteensa

a) yli yhden tunnin ajan
b) 15min - 1 tunnin ajan

c) alle 15 min ajan

tai jotain pyorivaa tai muuta tariseva tyokalua tyopaivan aikana yhteensa

a) enemman kuin 2 tuntia
b) 1-2 tuntia

c) alle 1 tuntia

Mitk& ovat yleisimmin kayttaméanne tarisevat tytkalut? Merkitkaa viisi

yleisinta:

Tyoterveyslaitos

Tyoterveyslaitos
www . ttl.fi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18. Onko terveydentilassanne tapahtunut muutoksia (esim. nivel-, iho-, hermo-, sydan-

tai

Ovatko sormenne koskaan muuttuneet valkoisiksi kylméassa?
(Talla tarkoitetaan ohimenevéaa tarkkarajaista ihon varimuutosta
valkoiseksi, jota seuraa usein ihon punoitus ja kyseisen alueen
Kivuliaisuus)

Muuttuivatko sormenne valkoisiksi kylmasséa jo nuoruusiassa
(alle 30-vuotiaana tai ennen kuin aloititte tarinaaltisteisen tyon)?

Puutuvatko sormenne yli 20 min ajaksi tai tunnetteko sormissanne piste-
lya yli 20 min ajan sen jalkeen kun olette kayttanyt tarisevia tyokaluja?

Onko Teilla muulloin puutuneisuutta (tunnottomuutta) sormissa?

Onko Kipu, puutuneisuus tai pistely kadessa tai ranteessa herattanyt
Teidat 6isin viimeisen kuukauden (30 pv) aikana?

Ovatko kasi/kadet olleet aamulla ja muulloinkin puutuneet, kémpel6t tai
voimattomat?

Onko kaden rasittaminen tyossa tai askareissa lisdnnyt oireita?
Onko kaden puistelu tai asennon muutos helpottanut oireita?

Oletteko huomannut lihasvoimanne heikentyneen kdmmenessa, sormissa
tai ranteessa viimeisten kahden vuoden aikana?

Onko Teilla vaikeuksia tarttua ja pitaa kiinni pienista esineista
(esim. avaimet, ruuvit tai napit) tai vaihtaa esim. sahkélamppua?

Onko Teilla ollut niska-hartiaseudun kipua, johon on liittynyt ylaraajaan
sateilevaa kipua viimeisen kuukauden (30 pv) aikana?

Onko Teilla ollut niska-hartiaseudun Kkipua viimeisen kuukauden
(30 pv) aikana?

Onko Teilla ollut olkapaan kipua viimeisen kuukauden (30 pv) aikana?

Onko Teilla ollut kyynéarvarren tai kyynarpaan kipua viimeisen kuukauden
(30 pv) aikana?

Tupakoitteko?

Jos ette polta nyt, oletteko aikaisemmin tupakoinut?

verisuonisairauksia)? edellisen terveystarkastuksen jalkeen?

Millaisia?
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19. Merkitse kuvaan ne alueet kaddesta tai sormet, jotka puutuvat

vasen kasi oikea kasi

Kiitos vastauksistanne!
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Ohje lomakkeen tulkintaan tydterveyshuollolle, seurantatarkastus (kts. tarkemmin
terveydenseurantaohjeet)

Kysymys 2:

Yksikin "kylla" a-kohdassa tarkoitaa: korkea riski, raja-arvo saattaa ylittya

Yksikin "kylla" b-kohdassa tarkoitaa: keskinkertainen riski, toiminta-arvo saattaa ylittya
C-kohdat viittaavat matalaan riskiin ja vahaiseen tarinaaltistumiseen

Vastaukset viittaavat tarinatautiin, jos "kylla"-vastauksia on kysymyksissa 3 (niin etta kysymys 4 on
"ei"), 5, 6, 11 tai 12. Muut vastaavia oireita aiheuttavat erotusdiagnostisesti tarkeat sairaudet on
otettava huomioon (kts. lista terveydenseurantaohjeissa). Talloin henkil6 voi olla tydhén sopimaton tai
rajoituksin sopiva, jolloin tarindaltistumista pitaé rajoittaa ja tyontekija pidetaan tyoterveyshuollon
seurannassa. Jos henkildlla on merkittava tarinaaltistuminen ja tarinatautiin viittaavat oireet, joille ei
16ydy muita syita, henkild tulisi lahettaa erikoissairaanhoidon tutkimuksiin ty6ladketieteen
poliklinikalle.

Rannekanavaoireyhtymaan viittaa, jos kysymyksissa 7, 8, 9 tai 10 on "kylla"-vastauksia ja kuvassa 19
puutuneisuus on I-111 sormien alueella. Jos kliiniset tutkimusléydodkset tukevat
rannekanavaoireyhtymaepailyd, on senkin mahdollisuus ammattitautina otettava huomioon, ja
jarjestettava tarvittaessa jatkotutkimukset (esim. ENMG). Oireiden mahdollinen tyohon liittyminen on
selvitettava ja pyrittava tarvittaessa parantamaan tydolosuhteita tavanomaisen hoidon liséaksi.

"Kylla"-vastaukset kysymyksissa 13, 14, 15, 16 tai 17 viittaavat tuki- ja liikuntaelinperaisiin vaivoihin,
joita tarina ja kasityokaluilla tehtavan tyon fyysinen rasittavuus voi lisata. Tydjarjestelyita ja
ergonomiaa tulisi tarvittaessa parantaa.
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