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Infektioturvallisuuskysely sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimivalle

Tyontekijdn rokotussuojan selvitys

Tama lomake on tarkoitettu Varsinais-Suomen hyvinvointialueen sote-tyontekijoille 1.1.2023
alkaen. Kyselylomake on paivitetty 1.9.23. Tartuntatautilaki 1227/2016 48 §: tyoskentelyyn
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikiden asiakas- ja potilastiloissa, joissa
hoidetaan la&ketieteellisesti arvioituna tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita asiakkaita
tai potilaita, saa kayttaa vain erityisesta syysta henkilda, jolla on puutteellinen rokotussuoja.

Tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita henkil6itéa ovat esimerkiksi:

» potilaat, joiden puolustusjarjestelma on merkittavasti heikentynyt sairauden tai sen hoidon
takia

« alle yksivuotiaat

* 65 vuotta tayttaneet

* raskaana olevat

Tyontekijalla ja tydharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla on oltava:

1) rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan

2) rokotuksen antama suoja influenssaa vastaan (vaatimus ei lain mukaan koske kotihoidon
tyontekijad, mutta jolle rokotusta kuitenkin suositellaan)

3) lisdksi imevaisikaisia hoitavilla rokotuksen antama suoja hinkuyskaa vastaan

Ohje vastaamiseen

Vastaa kysymyksiin omasta rokotussuojastasi. Mikali ilmenee puutteita rokotesuojassa tai
mahdollisen tartuntataudin oireita, tulee tydntekijan olla itse valittémasti yhteydesséa
tyoterveydenhuoltoon rokotussuojan taydentamiseksi tai keuhkotuberkuloosin tai
salmonellan poissulkemiseksi. Laheta taytetty Infektioturvallisuuskysely -lomake
tyoterveyshuoltoon (kysy yhteystiedot esihenkil6ltasi) tai toimita taytetty lomake
suljetussa kirjekuoressa lahiesihenkilollesi, joka lahettad lomakkeen puolestasi
tyoterveyshuoltoon. Jos sinulla ei ole tydterveyshuoltoa, niin ota taytetty lomake mukaan
terveysasemalle. Opiskeluterveydenhuollossa on oma tata vastaava lomake, joka lahetetdan
opiskeluterveydenhuoltoon (tai on sahkdisend).

Kun rokotussuoja on tdydennetty tai keuhkotuberkuloosi tai salmonella on poissuljettu,
tyoterveydenhuollon ammattilainen vahvistaa taman tyontekijan itsearviointiiomakkeeseen
allekirjoituksellaan ja ty6 voi alkaa. Oireinen tydntekija ei saa aloittaa harjoittelujaksoaan ennen
oireiden syyn selvittdmistd. Aiempia rokotustietojasi voi selvittéda rokotuskortista tai niiden
kuntien terveyskeskuksesta, joissa olet asunut tai koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta.



Varsinais-Suomen
hyvinvointialue

Vaikka kysely kartoittaa nykyhetked, myos tyon kestéaessa kyselyssa mainittujen tuberkuloosin tai
salmonellan epdilyn herdtessd tai kasi-ihottuman ilmaantuessa on otettava yhteys
tyoterveyshuoltoon.

Vastaajan:

Nimi

Henkil6tunnus

Kotipuhelin

Ammattinimike / tehtavan kuvaus

O Tyontekija O Opiskelija O Siviilipalvelusmies OO Muu, mika:

Yksikkd, johon tulet t6ihin / harjoittelijaksi

1. A Tartuntatautilain 48 pykala (8) rokotuksista

Rokotussuoja tai sairastettu tauti

Perusrokotus kansallisen Rokotussuoja Sairastettu tauti
rokotusohjelman mukaan

1.Tuhkarokkorokote (MPR) la. Tuhkarokko, rokotettu 1.b. Tuhkarokko, sairastettu
Vuonna 1975 aloitettiin rokotukset tuhkarokkoa ] Olen saanut 2 rokotetta. O Kylla

vastaan ja vuonna 1982 MPR-rokotukset ] Olen saanut 1 rokotteen. :

neuvoloissa. Ennen vuotta 1965 syntyneet [ En ole saanut rokotteita. L Ei

tulkitaan tuhkarokon sairastaneiksi. O] En tieda ] En tieda
2.Vesirokkorokote 2.a. Vesirokko, rokotettu 2.b. Vesirokko, sairastettu
Suomalaisista noin 95 % on sairastanut O Olen saanut 2 rokotetta. O Kylla

vesirokon 12:een ikdvuoteen mennessa. [ Olen saanut 1 rokotteen. [ Ei

Syy_skuussa 2017 aloitettiin rokotl_Jkset O En ole saanut rokotteita. O En tieda.

vesirokkoa vastaan neuvoloissa, joten tydikaiset 0 En tieds

eivéat ole saaneet rokotuksia osana kansallista n tieda.

rokotusohjelmaa
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Perusrokotus kansallisen Rokotussuoja Sairastettu tauti
rokotusohjelman mukaan

4. Kurkkumatéa-jaykkakouristus-

hinkuyskéarokote (dtap-rokote) Annetaan 4.a.

tehosterokotteena kansallisen rokotusohjelman
osana 14-15 -vuotiaille, 25 vuoden ikéisille sek&a
sosiaali- ja terveydenhuollossa alle 1-vuotiaiden
parissa tyoskenteleville. Suoja on voimassa vain
5 vuotta.

O Kyll&, olen saanut rokotteen
alle 5 vuotta sitten, vuosi

O En ole saanut rokotetta.
O En tieda.

5.Influenssarokote
Annetaan vuosittain.

5.a.

O Viimeisin rokote saatu,
vuosi

O En tieda

6. Muut rokotukset

Eivat tartuntatautilaissa, mutta varmistavat
tyontekijan suojaa ja infektioturvallisuutta,
henkildille joiden tydssé on veri- tai
eritetapaturmavaara.

6.1 B -hepatiittirokotussarja

Oletko saanut B-
hepatiittirokotussarjan (esim
Engerix, HBVAXPRO tai
Twinrix) kolme rokotuskertaa?
O Olen saanut kolme (3)
rokotetta.

O En ole saanut kolmea (3)
rokotetta.

O En tieda.

Onko vasta-ainetaso on
testattu suojaavaksi?
OKylla OEi [OEntieda

1.2. Onko rokotussuojasi kunnossa?

Jos vastasit kysymyksiin 1.a. tai 1.b. "Olen saanut 2 rokotetta” tai "kyll&”, sinulla on suoja
tuhkarokkoa vastaan.

Jos vastasit kysymyksiin 2.a. tai 2.b. "Olen saanut 2 rokotetta” tai ’kyll&”, sinulla on suoja
vesirokkoa vastaan.

Jos vastasit kysymykseen 4.a. "kylla”, suojasi hinkuyskaa vastaan on lain edellyttamalla
tasolla. Lisaksi sinun tulee tiedostaa kysymyksen 5.a. tartuntatautilain antama velvoite
vuosittaisen influenssarokotteen ottamisesta.

Mikali sinulla on suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan seka tarvittaessa hinkuyskaa
vastaan, ja otat vuosittaisen influenssarokotteen, tartuntatautilain edellyttamé suoja on
olemassa. Tassa tapauksessa voit allekirjoittaa itsearviointilomakkeen ja vieda sen
mukanasi tyOharjoittelupaikkaasi osoituksena soveltuvuudesta.

Jos rokotussuojassasi on taydennettavaa tai olet suojastasi epdvarma, ota yhteytta
tyoterveydenhuoltoosi. Epdvarma rokotussuoja on tarkeé taydentda. Voit allekirjoittaa
itsearviointilomakkeen vasta rokotussuojan mahdollisen taydentamisen jalkeen. Jos sinulla
on laaketieteellinen este rokotusten ottamiseen, tydterveydenhuollossasi arvioidaan
tilanteesi, ja saat arvion sopivuudestasi tydhon tai ty6harjoitteluun.
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2. Tartuntatautilain 55 pykala hengityselinten tuberkuloosin torjunnasta

Tartuntatautilaki 1227/2016 55 §: Tyonantajan on vaadittava tyontekijalta luotettavaa selvitysta
siitd, ettei han sairasta hengityselinten tuberkuloosia. Ennen kuin tyontekijan/opiskelijan/
harjoittelijan/sijaisen kanssa on kayty lapi mahdollinen arvio hengityselinten tuberkuloosista,
han ei saa toimia

» sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimintayksikdissa (myos esim kotihoito)

» alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa (mm. varhaiskasvatuksen tyontekijat ja harjoittelijat)
Tarkoituksena on estaa tuberkuloosin levidmista.

Tybnantajalla on oikeus kasitella henkilon terveydentilaa koskevia tietoja taman suostumuksella
yksityisyyden suojasta tydelamasséa annetun lain, tydterveyshuoltolain ja tietosuojalain
mukaisesti. Vastaukset ovat salassa pidettavia. Mikali et halua vastata tah&n kyselyyn, voit
hankkia todistuksen tuberkuloositilanteestasi ty6terveyshuollosta, terveyskeskuksesta tai
yksityiselta lagkariasemalta ja toimittaa sen tydnantajallesi ennen tdiden aloittamista.

Aiempi tuberkuloosi Kylla Ei
Oletko sairastanut tuberkuloosin? ] ]
Onko sinulla viime viikkojen aikana ollut joitakin naista alla Kylla Ei

kuvatuista oireista?

Yskaa pitkittyneesti yli 3 viikkoa, yskoksia tai limaa yskan mukana, verta yskan ] O
mukana, poikkeavaa yohikoilua, laihtumista ilman syytd, kuumeilua, jonka syy
on epéaselva?

Onko sinulla keuhkotuberkuloositartunnalle altistavia tekijoita? Kylla Ei

Oletko ollut lahikontaktissa henkil6on, jolla on keuhkotuberkuloosi (esim ] O
samassa taloudessa asuvat, sukulaiset, ystavat, tydkaverit)

Oletko hoitanut tuberkuloosipotilaita? O ]

Ulkomailla asumiseen tai tyoskentelyyn liittyvat riskit* Maa/maat riski-
maa

Miss& maassa olet syntynyt? H

Kirjoita ja merkitse rasti, jos maa kuuluu korkean tuberkuloosiriskin maihin, kts linkki

Missa maassa tai maissa olet asunut vahintaan 12kk ajan? O
Kirjoita ja merkitse rasti, jos maa kuuluu korkean tuberkuloosiriskin maihin, kts linkki

Missa maassa tai maissa olet tydskennellyt terveydenhuollossa vah. 3kk ajan? O
Kirjoita ja merkitse rasti, jos maa kuuluu korkean tuberkuloosiriskin maihin, kts linkki

*Lista korkean tuberkuloosiriskin maista on THL:n sivustolla tuberkuloosin seulontasuositukset
maittain ja lisatietoa: Tuberkuloosiin liittyvat terveystarkastukset | Ty6terveyslaitos (ttl.fi)



https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/turvapaikanhakijoiden-infektiotautien-ehkaisy/maahanmuuttajien-tartuntatautien-seulonta-seka-lasten-tuberkuloosi-ja-hepatiitti-b-rokotukset
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosiin-liittyvat-terveystarkastukset
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2.2. Onko mahdollista, ettd sinulla olisi tuberkuloosi?

Mikali vastasit yhteenkin kohtaan ”Kylla” tai ilmoittamasi maa kuuluu riskimaihin,
sinulle on tehtava tuberkuloosiselvitys ennen kuin aloitat tydskentelyn/ tydharjoittelun
sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikossa tai alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa.

Ota yhteys opiskelu-/ty6terveydenhuoltoosi, jossa poissuljetaan keuhkotuberkuloosi.
Selvityksen jalkeen tyGterveydenhuoltosi allekirjoittaa itsearviointiiomakkeeseesi, etta
keuhkotuberkuloosi on poissuljettu ja tydharjoittelu voi alkaa.

HUOM! Selvitys ei ole tarpeellinen, jos edellisesta selvityksesta on kulunut alle 2 vuotta ja
uutta altistumista ei ole tapahtunut. Tuberkuloosin oirekysely uusitaan uuden tyésuhteen
alkaessa, jos edellisesta on kulunut yli 2 vuotta.

Selvitys tehdaan myds tyosuhteen aikana, mikali tydontekija on mahdollisesti altistunut
tuberkuloosille esimerkiksi matkustaessaan alueella, jossa esiintyy paljon tuberkuloosia.
Taman vuoksi sinun on tarkeaa ilmoittaa tydnantajallesi, mikali tydsuhteesi aikana altistut
mahdollisesti tuberkuloosille. On myos tarkead, etté otat aina yhteytta laakariin, mikali sinulla
esiintyy yli 3 viikkoa jatkunutta yskaa tai limannousua keuhkoista

Lisatietoa tuberkuloosista www.tuberkuloosi.fi ja TB-oppaat - Tuberkuloosi - tuberkuloosi.fi ja
Tuberkuloosiin liittyvat terveystarkastukset | Tyoterveyslaitos (ttl.fi)

3. Salmonella

Tartuntatautilain 56 pykalad salmonellasta koskee henkiloita, jotka kasittelevéat
pakkaamattomia elintarvikkeita, joita ei kuumenneta ennen tarjoilua ja joiden valityksella
salmonella voisi levita, esim. leivonnaisia, pakkaamattomia lihavalmisteita.

Kylla Ei
Onko sinulla edeltdvan kuukauden aikana ollut kuumeista ripulitautia? ] ]
Onko l&hipiirillasi todettu edeltavan kuukauden aikana ] [
salmonellatartunta tai kuumeinen ripulitauti?

Mikali vastasit yhteenkin kohtaan "Kylla”, on sinulta poissuljettava salmonellatartunta ennen
kuin aloitat tyon elintarvikealan tehtdvassa. Ota yhteys tyoterveydenhuoltoosi, jossa
poissuljetaan salmonellatartunta. Selvityksen jalkeen tydterveydenhuoltosi allekirjoittaa
itsearviointilomakkeesi, ettd salmonella on poissuljettu ja tyo voi alkaa.

Mikali vastasit kaikkiin kohtiin "Ei”, sinulla ei ole salmonellariskia ja voit allekirjoittaa
itsearviointilomakkeen.


http://www.tuberkuloosi.fi/
https://tuberkuloosi.fi/materiaali/tb-oppaat/
https://www.ttl.fi/teemat/tyoterveys/pandemiat-ja-epidemiat/tuberkuloosiin-liittyvat-terveystarkastukset
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4. Polio

Kylla Maa

Oletko oleskellut korkean polioriskin* maassa yli 4 viikkoa ja samalla O
edellisesta poliorokotuksestasi on yli 12 kuukautta?

Mikali vastasit kyll&, sinulle suositellaan poliorokotusta, jos edellisesté rokotuksesta on kulunut
yli 12 kuukautta ja jos olet oleskellut korkean polioriskin maassa yli nelja viikkoa. *Kts lista
polion riskimaista

5. Riski antibiootille vastustuskykyisten (resistenttien) bakteerien kantajuudelle

Kylla Ei
Onko sinulla todettu aikaisemmin antibiootille vastustuskykyinen ] Ul
bakteeri (esim MRSA, VRE tai CPE).
Onko sinulla kroonista kasi-ihottumaa tai haavoja? (] UJ
Liséakysymys, jos vastasit edelliseen kohtaan kylla: Oletko hoitanut ] Ul
MRSA-kantajia edellisessa tyopaikassasi kotimaassa tai ulkomailla

Mikali vastasit kylla, saat ohjeita Ty6terveyshuollosta ja Sairaalahygienia- ja
infektioidentorjuntayksikosta tartuntariskien pienentamiseksi ja ohjeiden saamiseksi. Voit olla
MRSA-kantajuuteen liittyvissa kysymyksissé suoraan itse yhteydessa myos Sairaalahygienia- ja
infektioidentorjuntayksikkoon.

Taman kyselyn vastaamisen lisdksi tydhon / opiskelemaan tuleva tutustuu Varhan hoito-
ohjeissa oleviin henkilékunnan kasihygieniaohjeisiin: https://hoito-ohjeet.fi/fi/fammattilasille -
tartuntataudit.



https://www.terveyskirjasto.fi/mat00226
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Infektioturvallisuusselvitys sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivalle

Selvitys koskee tartuntatautilain 848, 855 ja 856 mukaisia tietoja ja vakuutan tiedot oikeiksi.
Annan suostumukseni tydnantajalle kasitella ja sailyttaa edelld mainittuja tietoja.

Mikali ylla olevat tiedot muuttuvat, ilmoitan siita ty6- tai opiskeluterveydenhuoltoon viipymatta.

/ /

paivays tyontekijan / opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Mikali itsearviointilomakkeen perusteella opiskelu-/ tydterveydenhuolto on joutunut sulkemaan
pois keuhkotuberkuloosin tai salmonellan, tai tdydentdmé&an rokotussuojan, opiskelu-
Ityéterveydenhuollon ammattilainen allekirjoittaa.

paivays Opiskelu/tyoterveydenhuollon ammattilaisen allekirjoitus
(ammattinimike, nimenselvennys)

Lisatietoja:

e Lansirannikon Tyoterveys Oy puhelin 010 3252 200

e Turun opiskelijaterveydenhuolto, puhelin 02 266 1570

e YTHS, puhelin 046 710 1073

e Varhan Sairaalahygienia- ja infektiontorjuntayksikkd, puhelin 02 313 2431



