~ H Arbetshdlsoinstitutet
Tq 0 terve q S l Cl I tO S Finnish Institute of Occupational Health 1(3)

TOLKNINGSANVISNINGAR FOR HALSOVARDEN:

Tuberkulosenkdt 2 for nya arbetstagare och praktikanter inom
social- och hdlsovardsbranschen och smdbarnspedagogiken

Svar, utgdende fran vilka en tuberkulosutredning inom halsovarden och tillhérande lungrontgen utfors i en-
lighet med 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar innan arbetet inleds.

THL:s landsforteckning: Maakohtainen suositus tartuntatautien seulontaan.

Fodelseland
|:| Enligt THL:s landsforteckning ett land med risk for tuberkulos, behdvs tuberkulosutredning av social-
och halsovardspersonal och personer som skoter barn under skolaldern

Vistats i minst 12 manader
|:| Enligt THL:s landsforteckning ett land med risk for tuberkulos, behdvs tuberkulosutredning av social-
och halsovardspersonal och personer som skoter barn under skolaldern

Arbetat inom hilso- och sjukvarden i minst 3 manader
|:| Enligt THL:s landsforteckning ett land med risk for tuberkulos, behdvs tuberkulosutredning av social-
och hélsovardspersonal och personer som skoter barn under skolaldern

Har vardat tuberkulospatienter i lander med risk for tuberkulos (enligt THL:s lista 6ver lénder)

|:|Ja

Har vardat tuberkulospatienter utan kontinuerlig adekvat skydd med FFP3- eller FFP2-andningsskydd i
Finland eller ett annat land med lag tuberkulosrisk. (En vardprofessionell utreder skyddsanvandning och
eventuella exponeringstillfallen genom att intervjua den anstallde.)

|:|Ja

Har varit i ndra kontakt med en person med lungtuberkulos (t.ex. personer som bor i samma hushall,
slaktingar, vanner, arbetskamrater, patienter)?

|:|Ja

Personen har varit foremal for smittsparning och bedomts ha blivit exponerad

|:|Ja

Har haft lungtuberkulos

[]Ja

Personen har symtom som kan tyda pa tuberkulos (har svarat Ja pa ndgon friga om symtom)

|:|Ja
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Arbetstagare inom hdlsovarden fyller i:
|:| Nagon av ovan namnda punkter uppfylls, personen hanvisas till lungrontgen

e Hainvisningen till lungrontgen innehaller féljande: undersokningen ar gratis for personen, upp-
gifter om platsen for rontgen, tid for rontgen eller anvisningar om hur en tid bokas, pa vilket satt re-
sultatet av rontgen meddelas. Obs! Graviditet

e Lakaren skriver en remiss, kontrollerar resultatet av rontgen och skriver ett utlatande om tuber-
kulosutredning.

® Ingen rontgen behdvs om personen dr symtomfri och en lungrontgen har genomforts inom tva ari
Finland och rontgenbilden har tolkats som normal (tillforlitligt utlatande ska finnas).

e En symtomfri, gravid person kan inleda arbetet och rontgen tas under den sista trimestern. Un-
dersokningen kan ocksa goras via radgivningen, men personen ska inldamna resultatet av rontgen
till foretagshalsovarden eller studerandehalsovarden for utlatande.

|:| Personen har symtom som tyder pa tuberkulos, hdnvisas till sputumprov (Tb-fargning och -odling x3
och Th-NhO). Patientanvisningar pa olika sprak: Uppsamlandet av sputumsprov

|:| Utgaende fran enkéaten behovs inga fortsatta undersokningar.

Om lungrontgen ar normal och resultatet av sputumprovets TB-fargning och NhO hos personer med symtom
ar negativa, markeras punkt 1i utlatandet.

Om det enligt enkaten behdvs en lungrontgen, personen ar gravid och inte har nagra symtom som tyder pa
tuberkulos, markeras punkt 2 i utlatandet. Dessutom antecknas uppgift om tidpunkten for ett nytt utlatan-
de (kontrollera graviditetsveckor, rontgen tas cirka 1 manad fore forlossningstiden).

Om det vid lungrontgen konstateras forandringar konsulterar ldkaren en lung- eller infektionsldakare inom
den specialiserade sjukvarden (se diagrammet) samt om det finns hinder for personen att inleda arbetet.
Handla enligt specialldakarens anvisningar. Om det finns orsak att misstanka tuberkulos i luftvagarna, marke-
ras punkt 3 i utlatandet.

Ytterligare information om tuberkulos for dem som har svarat pa enkiten tuberkuloosi.fi. Skrivs ut for

alla som undersoks: guiden Tuberkulos - vad &r det (broschyrer). Arbetstagarna far information om vart de
kan s6ka sig for undersokningar om de far symtom som tyder pa tuberkulos.
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Utlatande om hélsogranskning som i enlighet med 55§ i lagen om smittsamma sjukdomar ska utféras
for nya arbetstagare och praktikanter inom social- och hilsovarden och smabarnspedagogiken

Namn:

Personbeteckning:

|:| 1. Utredning enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar har utforts.
Inget hinder for att inleda arbetet.

|:| 2. Halsoundersokning enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar
har utforts. Inget hinder for att inleda arbetet. Arbetsgivaren ska
krava ett nytt utlatande efter l:l manader.

|:| 3. Halsoundersokning enligt 55 § i lagen om smittsamma sjukdomar
har utforts. Tills vidare hinder for att inleda arbetet.

Ort och datum:

Enhet inom héalsovarden:

Arbetstagarens namn:

Arbetsuppgift:

Underskrift:

Arbetshalsoinstitutet har gjort denna enkat tillsammans med:
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