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Kuumalle altistumisen alku- ja madrdaikaistarkastus-
kysely

1. HenkilGtietoni

Nimi:

Henkil6tunnus:

Tyoperdisten terveyshaittojen arviointi
Kuuman terveyshaitoille merkittavasti altistavat sairaudet

2. Minulla on todettu:

Merkittava alipaino (painoindeksi, BMI < 18) |:| kylla |:| ei
Merkittava ylipaino (painoindeksi, BMI > 28) |:| kylla |:| ei
Merkittava sydansairaus (esim. sairastettu sydaninfarkti, syddmen vajaatoiminta, |:| kylla |:| ei

toimintakykya haittaava rytmihairio)

Merkittdva munuaissairaus (esim. kohtalainen/vaikea munuaisten vajaatoiminta) |:| kylla |:| ei
Hormonaalinen sairaus (esim. diabetes, kilpirauhasen toimintahairio) |:| kylla |:| ei
Sairastettu lamposairaus (esim. [Ampdéhalvaus, ldmpouupumus) |:| kylla |:| ei
Olen aloittanut uuden laakityksen kayton |:| kylla |:| ei

Voit halutessasi tarkentaa edellista vastaustasi:
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Kuumalle altistumisen aiheuttamat terveyshaitat

3. Minulla on ollut tyoni kuumalle altistumisen vuoksi tai siihen liittyen edellisen terveystarkastukseni
jalkeen:

Neste- ja elektrolyyttitasapainon hairiintymisen oireita (esim. vdasymys, |:| kylla |:| ei
paansarky, heikotus, huimaus, raajojen pistely, puutuminen, lihaskrampit)

Lampouupumuksen oireita (esim. ruokahaluttomuus, pahoinvointi, |:| kylla |:| ei
oksentelu, ripulointi, voimakas huimaus)

Lampohalvauksen oireita (esim. voimakas huimaus, sekavuus, |:| kylla |:| ei
tajunnantason hairid, kouristelu)

Muita oireita []kylta [ ] ei

Voit halutessasi tarkentaa edellista vastaustasi:

Tyoperdisen altistumisen hallinta
4. Kuumalle altistumisen hallinta
Olen osannut / osaan tarvittaessa toimia ldmpouupumus- tai -halvaustilanteessa |:| kylla |:| ei

Olen osannut / osaan tarvittaessa tehda ilmoituksen [ampouupumus- tai |:| kylla |:| ei
-halvaustilanteesta

Olen saanut riittavat tiedot ja taidot lampdkuormituksen hallintaan tyossani |:| kylla |:| ei
Olen kokonaisuutena tyytyvdinen lampokuormituksen hallintaan tydssani |:| kylla |:| ei

Voit halutessasi tarkentaa edellistd vastaustasi:

5. Vakuutan ilmoittaneeni ylla olevat tiedot totuudenmukaisesti |:| kylla |:| ei

Nimi ja allekirjoitus:

Aika ja paikka:
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