Arbetshdlsoinstitutet

Tl:' 6 terve q S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health 1(3)

TYONANTAJA TOTEUTTAA:

Tuberkuloosikysely 1 sote-alan ja varhaiskasvatuksen uusille
tyontekijoille ja harjoittelijoille

Tuberkuloosi on bakteerin aiheuttama sairaus, joka todetaan useimmin keuhkoissa. Tau-
ti tarttuu ihmisestd toiseen hengitysilman mukana. Ilman hoitoa sairaus voi edetd vaikeaksi
ja johtaa kuolemaan. Taudin levidmisen ehkiisy on tirkeid, silld etenkin pienet lapset voivat
sairastua vakavasti. Suomessa tuberkuloosin tutkimukset, hoito ja lidkkeet ovat tutkittaval-
le ilmaisia.

Tuberkuloosi voi tarttua, kun oleskellaan sisitiloissa. Tuberkuloositaudin varhainen totea-
minen ja sairastuneiden hyvi hoito estdd taudin tarttumista muihin ihmisiin. Samalla edis-
tetddn lahipiirin hyvinvointia ja yllipidetdin tyontekijéiden tyokykya.

Suomessa tartuntatautilaki (55§) miirid, ettd tyonantajan tulee sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoiltd seki alle kouluikiisten lasten hoitotehtivissd tyoskenteleviltd vaatia
ennen tyohon ryhtymisti luotettava selvitys, ettei timi sairasta hengityselinten tuberkuloo-
sia. Selvitys on vaadittava myds harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkil6ilti, jotka toimi-
vat tyopaikalla ilman palvelussuhdetta.

Selvitys tulee tehdad ennen uuden tyétehtivin aloittamista, jos edellisestd tarkastuksesta on
kulunut yli 2 vuotta.

Selvitys tehdddn myos tyosuhteen aikana, mikili tyontekija on mahdollisesti altistunut tu-
berkuloosille esimerkiksi matkustaessaan alueella, jossa esiintyy paljon tuberkuloosia. Timén
vuoksi sinun on tirkedd ilmoittaa tyonantajallesi, mikali tydsuhteesi aikana altistut mahdol-
lisesti tuberkuloosille. On my®6s tirked, ettd otat aina yhteyttd ladkariin, mikali sinulla esiin-
tyy yli 3 viikkoa jatkunutta yskéi tai limannousua keuhkoista.
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TAMA KYSELY ON osa titd lakisddteistd selvitystd, ja tehdddn sinun ja ldhipiirin terveyden
edistimiseksi sekd tartuttavan taudin levidmisen ehkiisemiseksi. Tyonantajalla on oikeus
kisitelld henkilon terveydentilaa koskevia tietoja timin suostumuksella yksityisyyden suo-
jasta tyoeldimissd annetun lain, tySterveyshuoltolain ja tietosuojalain mukaisesti. Vastauk-
set ovat salassa pidettdvid. Mikdli et halua vastata tihdn kyselyyn, voit hankkia todistuksen
tuberkuloositilanteestasi tyoterveyshuollosta, terveyskeskuksesta tai yksityiseltd ladkariase-
malta ja toimittaa sen tyonantajallesi ennen téiden aloittamista.

Pyydimme sinua vastaamaan tihin terveyskyselyyn. Kyselyn lopussa olevasta linkistd saat
lisatietoa tuberkuloosista.

1. Henkilotunnus:

2. Tyoyksikko:

3. Tehtava
tyopaikalla
|:| tyontekija |:| opiskelija |:| harjoittelija
|:| vapaaehtoinen, mika? |:| muu, mika?

4. Missa maassa olet syntynyt?

5. Missa maassa tai maissa olet asunut vahintaan 12 kuukauden ajan?

6. Missda maassa tai maissa olet tyoskennellyt terveydenhuollossa vahintdan 3 kuukauden ajan?

7. Oletko hoitanut tuberkuloosipotilaita?
|:| kylla |:| en ole hoitanut

8. Oletko ollut lahikontaktissa henkiloon, jolla on keuhkotuberkuloosi
(esim. samassa taloudessa asuvat, sukulaiset, ystavat, tyokaverit)?

|:| kylla |:| enole

9. Oletko sairastanut tuberkuloosin?

|:| kylla |:| enole

Lisatietoa tuberkuloosista www.tuberkuloosi.fi.
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SELVITYS KOSKEE TARTUNTATAUTILAIN §55 mukaisia tietoja ja vakuutan tiedot oikeiksi. An-
nan suostumukseni tyonantajalle kisitelld ja siilyttdd edelld mainittuja tietoja.

Aika ja paikka:

Vastaajan nimi:

Allekirjoitus:

Tyb6nantajan edustajan nimi:

Tyotehtava:

Allekirjoitus:

Ty6terveyslaitos on laatinut timén kyselyn yhteistyossi seuraavien toimijoiden kanssa

Terveystalo @
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