: Finnish Institute of

Occupational Health




* Astman esiintyvyyden on todettu 12-kertaistuneen
vuosien 1966 ja 2003 valilla ja samanaikaisesti astma

on muuttunut lievemmaksi ja paremmin kontrolloiduksi.
- Latvala et al BMJ 2005

e 9%:lla aikuisvaestosta on astma.
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« Ammatin vaihto hengitystieoireiden vuoksi on
tavallista ja riskitekijoina sille ovat tyoperainen
altistuminen hengitysteita arsyttaville tekijoille
ja polylle.

Toren et al Thorax 2008;64:339-344

» Tyossa pahenevat astmaoireet ovat tavallisia.
Altistuminen polylle, poikkeaville lampdtiloille,
huonolaatuiselle sisailmalle ja kemikaaleille

seka fyysisesti raskas ty0 pahentavat oireita.
Saarinen et al ER] 2003;22:305-309
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o Paamaarana opettaa perusterveydenhoidon laakareita ja
hoitajia toteamaan ja hoitamaan astmaa

— sairaselakkeet astman vuoksi:
1993 9% ja 2003 1.5%
— sairaalapaivien lukumaara laski 54%

- hoitavien ja avaavien astmalaakkeiden kaytto ja
laakekustannukset lisaantyivat huomattavasti

Haahtela et al Thorax 2006;61:663-670
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Tyokyvyn ulottovuudet

Tyontekija Tyo
Itsearvioitu
- _ Tyotehtavat
Fyysinen ja tyokyky Sairasloma y
henkinen
kapasiteett Tyo olosuhteet
Ammatilliset Tyon tai ammatin Ammatilliset
taidot vaihto roolit
o TyoOpaikan arvot
Sosiaali
Set - am
taidot Sairaselake
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* Qireet tyossa ja kotona

* Yooireet

o Saanndllinen laakitys, avaavan laakkeen tarve
» Pahenemisvaiheet

o Sairaslomat

» Mika tyossa pahentaa oireita

e Muut oireet ja sairaudet

Apuna voi kayttaa valmiita kyselykaavakkeita esim.
Astmatesti
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. Kuinka usein astmasi esti sinua toimimasta normaalisti ty6ssa, koulussa ja/tai kotona
viimeisten neljan (4) viikon aikana?

Koko ajan 1
Usein 2
Ajoittain 3
Harvoin 4
Ei kertaakaan 5
. Kuinka usein sinulla on ollut hengenahdistusta viimeisten neljan (4) viikon aikana?

Useammin kuin kerran padivassa
Kerran paivassa

3-6 kertaa viikossa

Kerran tai kaksi viikossa

Ei kertaakaan

. Kuinka usein herasit astman oireisiin ?hengityksen vinkuminen, yska, hengenahdistus,
p_ukrista;/a tunne ja/tai kipu rintakehalld) yolla tai aikaisin aamulla viimeisten neljan (4) viikon
aikana-

4 kertaa viikossa tai useammin
2-3 ybna viikossa

Kerran viikossa

Kerran tai kaksi

Ei kertaakaan

. Kuinka usein olet kayttanyt lyhytvaikutteista avaavaa laaketta (Airomir, Bricanyl, Buventol tai
Ventoline) viimeisten neljan (4) viikon aikana?

3 kertaa paivassa tai useamminl
1 tai 2 kertaa paivassa

2 tai 3 kertaa viikossa

Kerran viikossa tai harvemmin

Ei kertaakaan

. Kuinka arvioisit astmasi olleen hallinnassa viimeisten neljan (4) viikon aikana?
Ei ollenkaan hallinnassa
Huonosti hallinnassa
Jokseenkin hallinnassa
Hyvin hallinnassa
Taysin hallinnassa

ubrbwWNH uPbPbwNE

ubhWwWN

PR WNE

Yhteispisteet:




* Spirometria

o PEF-vuorokausiseuranta
» Poskiontelot

» PEF-tyOpaikkaseuranta

Tarvittaessa muu
erotusdiagnostiikka

TYOTERVEYSLAITOS
POUIKLINIKKA

“Eteta-tcarjatan St PEF-vuorokausiseu

X Lisataulusta PEF ennen lasketta
+ Lisataulusta PEF laakkeen jidlkeen

amuy lita Aamul lita Aamu| lita amu lita amu lita Aamu lita |[Aamu lita
71.(7.1.|8.1.[8.1.]|9.1. | 9.1. [10.1./10.1.[11.1. A1 a2 3121 13:1.413 .1,

I/min
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» Saadaan objektiivinen arvio tilanteesta
o Kaksi viikkoa voi olla riittava aika
o Tehdaan normaalilla astmalaakityksella

» Teknisesti samat vaatimukset kuin diagnostisella seurannalla
o TyoOssa paheneva astma nayttaa samalta kuin ammattiastma
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o Altistuuko toissa
- polyille, karyille, huuruille
- herkistaville tekijoille
- lampotilan vaihteluille
- fyysiselle rasitukselle
— huonolle sisailmalle

Vaikuta altistumiseen : tyohygienia,
hengityssuojaimet, tyonkuvan muokkaaminen,
tyOpisteen vaihto

—

Tyoterveysneuvottelu
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» Jos ty0ssa on selva altistuminen astmaa pahentaville
tekijoille (polyt, karyt, huurut, fyysinen rasitus. Esim.
rakennusalan tyot, hitsaus, metallityot, leipomot,
suurkeittiotyo, kasvihuonetyo...).

» Kaypa hoito suosituksen mukaisesta hoidosta huolimatta
astma on huonossa hoitotasapainossa.

» PEF-tyO6paikkaseurannassa puhallusarvojen laskua
tyOpaivina.

* Pysyvan tyokyvyttomyyden uhka 5 vuoden kuluttua

Ammatillinen kuntoutus elakevakuutusyhtion
kustantamana
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*» Astma on yleinen sairaus tyoikaisilla ja voi alentaa
tyokykya.

» Astmaa sairastavia tulee seurata saanndllisesti ja
tunnistaa huonossa tasapainossa oleva astma.

» TyOssa olevia astmaa pahentavia tekijoita tulee

vahentaa ja muistaa myos ammatillinen kuntoutus.

KIITOS
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