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Kysely allergisen alveoliitin aiheuttajista

Täytä kysely haastattelemalla potilasta.

1.	 Onko lähiympäristössäsi seuraavia eläimiä tai eläinperäisiä materiaaleja?

Lintuja kotieläiminä tai tarhassa�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Lintujen ulosteille altistuminen lähiympäristössä�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Turkisten käsittely�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Untuvan käsittely�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Kalan käsittely�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei

Muut eläimet, mitä?�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei

2.	 Onko mahdollista altistumista orgaanisille pölyille eli säännöllisesti seuraavia tilanteita

Puutavaran jalostus tai sahatyö�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Viljojen, heinien, olkien, käsittely tai varastointi�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Eläinten rehujen tai kuivikkeiden käsittely�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Kasvihuonetyöskentely�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Sieniviljely�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Hakelämmitys�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Turpeen käsittely�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Mullan, kompostin tai biojätteen käsittely�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Maltaiden käsittely�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Juuston valmistus�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Jauhojen ja hiivan käsittely�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei
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3.	 Onko lähiympäristössäsi tai käytätkö itse seuraavia

Ilmankostutin�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Poreallas, palju tai uima-allas�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Koristesuihkulähde�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Kosteusvaurio tai homeen haju�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei 

Höyrysilitysrauta�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei

Metallintyöstökoneita, joissa 
vesipohjainen metallintyöstöneste�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei

Puhallinsoittimet�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei

Isosyanaatteja sisältävät tuotteet 
(esim. polyuretaanivaahto, liimat, maalit, kovetteet)�   Kyllä, työssä    Kyllä, vapaa-ajalla    Ei

4.	 Onko ammattisi jokin seuraavista

Maanviljelijä tai maatalouslomittaja�   Kyllä    Ei 

Kasvihuonetyöntekijä�   Kyllä    Ei 

Sienimötyöntekijä�   Kyllä    Ei 

Sahatyöntekijä/puuseppä�   Kyllä    Ei 

Maalari/pintakäsittelijä�   Kyllä    Ei 

Koneistaja�   Kyllä    Ei 

Jäteauton kuljettaja tai jätteiden käsittelijä�   Kyllä    Ei 

Elintarviketyöntekijä�   Kyllä    Ei 

Muusikko�   Kyllä    Ei 

Kirjapaino- tai paperityöntekijä�   Kyllä    Ei 

Muovityöntekijä�   Kyllä    Ei 
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