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ALTISTELAHTOINEN TYOTERVEYSSEURANTA PALO- JA PELASTUSALALLA
PAIVITETTY 20.11.2025

Yotyon alku- ja mddrdaikaistarkastuskysely

1. HenkilGtietoni

Nimi:

Henkilotunnus:

Tyoperdisen altistumisen arviointi
Yotyolle altistumisen arviointi

(yotyo = vahintaan 3 tuntia tyota sijoittuen klo 23-06 valille vahintaan kolme kertaa kuukaudessa tai
vahintdan 30 kertaa vuodessa)

2. Perustiedot

Olen tehnyt yotyota yhteensa vuotta.

Olen tehnyt yovuoroja edellisen terveystarkastukseni jalkeen:
|:| <1yodvuoroa kuukaudessa
|:| <3 yovuoroa kuukaudessa
|:| = 3 yovuoroa kuukaudessa

|:| = 3 yovuoroa viikossa
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Tyoperdisten terveyshaittojen arviointi
Yotyon terveyshaitoille altistavat sairaudet

3. Minulla on todettu:

Unih&irio (esim. unettomuus, uniapnea, levottomat jalat) |:| kylla |:| ei
Sydansairaus (esim. verenpainetauti, sairastettu sydaninfarkti) |:| kylla |:| ei
Neurologinen sairaus (esim. epilepsia, migreeni, sairastettu aivoinfarkti) |:| kylla |:| ei
Hormonaalinen sairaus (esim. diabetes, kilpirauhasen toimintahairio) |:| kylla |:| ei
Ruoansulatuselimiston sairaus (esim. mahahaava, maksa- tai suolistosairaus) |:| kylla |:| ei
Munuaissairaus (esim. kohtalainen tai vaikea munuaisten vajaatoiminta) |:| kylla |:| ei
Psykiatrinen sairaus (esim. psykoottinen sairaus, kaksisuuntainen mielialahairio, |:| kylla |:| ei

muu mieliala- tai ahdistuneisuushairio)
Sybpdsairaus tai alemmin sairastettu syopa |:| kylla |:| ei

Voit halutessasi tarkentaa edellistd vastaustasi:

Yotyon aiheuttamat terveyshaitat
4. Minulla on ollut y6tyoni vuoksi tai siihen liittyen edellisen terveystarkastukseni jalkeen:

Voimakasta uneliaisuutta/vasymysta viimeisen 3 kk:n aikana:

En tee kyseista
vuoroa

[ [ [ [

Ei koskaan Harvoin Joskus Usein Aina

aamuvuorojen / aamuisin I:I
tydvuorojen yhteydessa

iltavuorojen / iltaisin tydvuorojen
yhteydessa

yovuorojen / 6isin tydvuorojen
yhteydessa

yli kahden viikon lomalla (vaikka
loma ei olisi ollut viimeisen 3 kk:n
aikana)
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Voimakasta unettomuutta viimeisen 3 kk:n aikana:

En tee kyseista

Ei koskaan Harvoin Joskus Usein Aina
vuoroa
aamuvuorojen / aamuisin D D D D I:l

tydvuorojen yhteydessa

iltavuorojen / iltaisin tyévuorojen
yhteydessa

yhteydessa

yli kahden viikon lomalla (vaikka
loma ei olisi ollut viimeisen 3 kk:n
aikana)

OO O o

y6vuorojen / Gisin tydvuorojen |:|
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Yotyon pahentamat terveyshaitat

5. Minulla on todettu tai olen itse todennut y6tyoni vuoksi tai siihen liittyen edellisen terveystarkastukseni
jalkeen:

Asnekasta kuorsausta nukkuessani |:| kylla |:| ei
Hengityskatkoksia (tai henkeni haukkomista) nukkuessani |:| kylla |:| ei
Usein vasymystd, uupumusta, tai uneliaisuutta paivaaikaan |:| kylla |:| ei
Korkea verenpaine, verenpainetauti tai verenpainelaakitys |:| kylla |:| ei

Ikani on vuotta

Kaulanymparykseni on cm (jos tiedossasi)

Painoindeksini (BMI) on (jos tiedossasi)

Sukupuolenion |:| mies |:| nainen
Levottomat jalat -tyyppisia oireita (levon yhteydessa ilmeneva |:| kylla |:| ei

tarve liikutella jalkoja niihin tuntemattomasta syysta
ilmaantuneen epamiellyttavan tunteen vuoksi)

TYGTERVEYSLAITOS, PL 40, 00032 TYOTERVEYSLAITOS | PUH. 030 474 1 | ETUNIMLSUKUNIMI(AT)TTLFI | TTLFI | @TYOTERVEYSLAITOS



Arbetshdlsoinstitutet

Tl:l 6 teTVE l:l S I (].i tO S | Finnish Institute of Occupational Health 4(4)

Tyoperdisen altistumisen hallinta
Yotyon kuormituksen hallinta

Olen kokonaisuutena tyytyvainen yotyon kuormituksen |:| kylla |:| ei
hallintaan tydssani

Voit halutessasi tarkentaa edellistd vastaustasi:

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

Nimi ja allekirjoitus:

Aika ja paikka:
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