Tyoterveyslaitos 13)

TYONANTAJA TOTEUTTAA:

Tuberkuloosikysely 1 sote-alan ja varhaiskasvatuksen uusille
tyontekijoille ja harjoittelijoille

Tuberkuloosi on bakteerin aiheuttama sairaus, joka todetaan useimmin keuhkoissa. Tauti tarttuu
ihmisesta toiseen hengitysilman mukana. llman hoitoa sairaus voi edeta vaikeaksi ja johtaa
kuolemaan. Taudin levidamisen ehkaisy on tarkeaa, silla etenkin pienet lapset voivat sairastua
vakavasti. Suomessa tuberkuloosin tutkimukset, hoito ja laakkeet ovat tutkittavalle ilmaisia.

Tuberkuloosi voi tarttua, kun oleskellaan sisatiloissa. Tuberkuloositaudin varhainen toteaminen ja
sairastuneiden hyva hoito estda taudin tarttumista muihin ihmisiin. Samalla edistetdaan lahipiirin
hyvinvointia ja yllapidetaan tyontekijoiden tyokykya.

Suomessa tartuntatautilaki (558) maaraa, etta tydnantajan tulee sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoilta seka alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa tydskentelevilta vaatia ennen tydhon
ryhtymista luotettava selvitys, ettei tama sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Selvitys on vaadittava
myds harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkil6ilta, jotka toimivat tydpaikalla ilman
palvelussuhdetta.

Selvitys tulee tehdad ennen uuden tyotehtavan aloittamista, jos edellisesta tarkastuksesta on kulunut
yli 2 vuotta.

Selvitys tehdaan myds tydsuhteen aikana, mikali tydntekija on mahdollisesti altistunut tuberkuloosille
esimerkiksi matkustaessaan alueella, jossa esiintyy paljon tuberkuloosia. Taman vuoksi sinun on
tarkeaa ilmoittaa tyonantajallesi, mikali tydsuhteesi aikana altistut mahdollisesti tuberkuloosille. On
my0s tarkeda, etta otat aina yhteytta laakariin, mikali sinulla esiintyy yli 3 viikkoa jatkunutta yskaa tai
limannousua keuhkoista.

Tama kysely on osa tata lakisdaateista selvitysta, ja tehdaan sinun ja lahipiirin terveyden edistamiseksi
seka tartuttavan taudin leviamisen ehkaisemiseksi. Tydnantajalla on oikeus kasitelld henkilon
terveydentilaa koskevia tietoja taman suostumuksella yksityisyyden suojasta tydelamassa annetun
lain, ty6terveyshuoltolain ja tietosuojalain mukaisesti. Vastaukset ovat salassa pidettavia. Mikali et
halua vastata tahan kyselyyn, voit hankkia todistuksen tuberkuloositilanteestasi tyoterveyshuollosta,
terveyskeskuksesta tai yksityiselta ladkariasemalta ja toimittaa sen tydnantajallesi ennen tdiden
aloittamista.
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Pyydamme sinua vastaamaan tahan terveyskyselyyn. Kyselyn lopussa olevasta linkista saat lisatietoa
tuberkuloosista.

1. Henkilotunnus

2. Tyoyksikko

3. Tehtava tyopaikalla
O tyontekija
O opiskelija
O harjoittelija

O vapaaehtoinen, mika?

O muu mika?

4. Missa maassa olet syntynyt?

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

6. Missa maassa tai maissa olet tyoskennellyt terveydenhuollossa vihintdan 3 kuukauden ajan?

7. Oletko hoitanut tuberkuloosipotilaita?
O kylla
O en ole hoitanut

8. Oletko ollut lahikontaktissa henkilo6n, jolla on keuhkotuberkuloosi (esim. samassa
taloudessa asuvat, sukulaiset, ystavat, tyokaverit)?

O kylla
0O enole
9. Oletko sairastanut tuberkuloosin?
O kylla
O enole

Lisatietoa tuberkuloosista www.tuberkuloosi.fi.



http://www.tuberkuloosi.fi/
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Selvitys koskee tartuntatautilain §55 mukaisia tietoja ja vakuutan tiedot oikeiksi. Annan
suostumukseni tydnantajalle kasitella ja sailyttaa edelld mainittuja tietoja.

Aika ja paikka

Vastaajan nimi

Allekirjoitus

Tydnantajan
edustajan nimi

Tyotehtava

Allekirjoitus

Tyoterveyslaitos on laatinut taman kyselyn yhteisty6ssa seuraavien toimijoiden kanssa:
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