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HYVA HUSIIN TYOHARJOITTELUJAKSOLLE TULEVA OPISKELIJA,

Tama tartuntatautikysely koskee Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé (HUS) opiskelun tydharjoittelujaksolle
tulevia.

Tydharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla on oltava tartuntatautilain 48 pykdldn mukaisesti joko rokotuksen tai sairastetun
taudin antama suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan. Liséksi edellytet&dn rokotuksen antamaa suojaa influenssaa
vastaan vuosittain ja alle 1-vuotiaita hoitavilla hinkuyskéaa vastaan 5 vuoden vdlein. Tydntekijdiden ja opiskelijoiden
rokotukset lisaavat sekd potilas- ettd tydturvallisuutta.

Tydnantaja voi kayttéad vain erityisestd syystd rokottamatonta tydntekij@d tai opiskelijaa asiakas- ja pofilastiloissa,
joissa hoidetaan tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita potilaita tai asiakkaita. HUSissa tdllaisia tiloja ovat
kaikki asiakas- ja poftilastilat seké sairaan- ja pofilaskulietus. Vaatimus koskee ko. filoissa padsédntoisesti tai toistuvasti
tybskentelevid. Rokotukset ovat vapaaehfoisia.

Lisaksi vaaditaan tartuntatautilain 55 ja 56 pykdlien mukainen terveydentilan selvitys keuhkotuberkuloosista ja
salmonellasta. Tuberkuloosiselvitys koskee terveydenhuollon toimintayksikdissé tydskentelevid, joita HUSissa ovat sairaalat
ja avohoitoyksikdt. Salmonellaselvitys koskee elintarviketydntekijoitd, jotka HUSissa tydskentelevat HUS Asvian potilas- ja
henkildstéruokailussa.

Taman tiedotteen litteend on tartuntatautikysely (itsearviointiomake), jota oppilaitokset voivat hyddynt&d suoraan

tai omissa lomakkeissaan siten, etté& HUSIn edellyttdmat tiedot tulee kysyd. Itsearviointiomakkeella kartoitetaan
rokotussuoja sekd keuhkotuberkuloosin ja salmonellatartunnan riskitekijoitd. Opiskelijan tulee tayttad itsearviointilomake
vahintadn kuukausi ennen tydharjoittelun alkua.

Opiskelija vakuuttaa itsearviointilomakkeessa allekirjoituksellaan tayttévéansa sopivuuden tartuntatautilain mukaisin
teht@viin tydharjoittelussa. Selvityksen voi esitt@d suullisesti, mutta HUS suosittaa kirjallisen selvityksen esittémista
esimiehelle tydharjoitteluun tullessa. Sopivuuden varmistaminen on harjoittelupaikan lakisé&teinen velvollisuus ja
tydharjoittelujakso voi peruuntua, jos sopivuutta ei voida varmistaa.

Mikdli itsearvioinnin perusteella iimenee puutteita rokotesuojassa tai mahdollisen tartuntataudin oireita, tulee
opiskelijan olla valittémasti ynteydessa opiskeluterveydenhuoltoon puutteellisen rokotussuojan té&ydenté&miseksi
tai keuhkotuberkuloosin tai salmonellan poissulkemiseksi. Kun rokotussuoja on taydennetty tai keuhkotuberkuloosi
fai salmonella on poissuliettu, opiskeluterveydenhuollon ammattilainen vahvistaa t&man opiskelijan
itsearviointlomakkeeseen allekirjoituksellaan ja tydharjoittelu voi alkaa. Oireinen opiskelija ei saa aloittaa
harjoittelujaksoaan ennen oireiden syyn selvittdmisté.
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TARTUNTATAUTIKYSELY (ITSEARVIOINTILOMAKE) OPISKELIJALLE

Nimi Henkildtunnus
Ammattinimike/opiskelija Puh.
TyOyksikkd

1. Tartuntatautilain 48 pykala rokotuksista

1.1. Kysymykset rokotussuojasta tai sairastetusta taudista

Perusrokotus kansallisen Rokotussuoja Sairastettu tauti
rokotusohjelman mukaan
1. Tuhkarokkorokote (MPR) 1.a. Tuhkarokko, rokotettu 1.b. Tuhkarokko, sairastettu
Vuonna 1975 aloitettiin rokotukset fuhkarokkoa Olen saanut 2 rokotetia Kyll&
vastaan ja vuonna 1982 MPR-rokotukset D v ' D Y
neuvoloissa. Ennen vuotta 1965 syntyneet D Olen saanut 1 rokotteen. D B
tulkitaan tuhkarokon sairastaneiksi.
D En ole saanut rokotteita. D En fiedd
|| Entiecs.
2. Vesirokkorokote 2.a. Vesirokko, rokotettu 2.b. Vesirokko, sairastettu
Suomalaisista noin 95 % on sairastanut vesirokon D Olen saanut 2 rokotetta D Kyl
12:een ik&vuoteen mennessd. Syyskuussa ’
2017 aloitettiin rokotukset vesirokkoa vastaan D Olen saanut 1 rokotteen. D E
neuvoloissa, joten tydikdiset eivat ole saaneet
rokotuksia osana kansallista rokotusohjelmaa. D En ole saanut rokotteita. D En fiedd

|| Entieds.

3. Kurkkumadta-jaykkdkouristusrokote (dT-rokote) | 3.a.

Annetaan tehosterokotteena kansallisen D Viimeisin rokote saatu, vuosi
rokotusohjelman osana yli 25-vuotiaille sekd

tapaturmatilanteissa. D En tiedd

4. Kurkkumatda-jaykkakouristushinkuyskéarokote | 4.a.

(dtap-rokote) Kyll&, olen saanut rokotteen
Annetaan tehosterokotteena kansallisen alle 5 vuotta sitten, vuosi
rokotusohjelman osana 14-15 —vuotiaille, D En ole saanut rokotetta.

25 vuoden ikdisille sekd sosiaali- ja
terveyden-huollossa alle 1-vuoticiden parissa D En tiedd.
tyoskenteleville. Suoja on voimassa vain

5 vuotta.
5. Influenssarokote 5.a.
Annetaan vuosittain. D Viimesisin rokote saatu, vuosi

D En fiedd

1.2. Onko rokotussuojani kunnossa?

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

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

Jos vastasit kysymykseen 4.a. "kylla”, suojasi hinkuysk&d vastaan on lain edellyttémdlié tasolla.

Lisciksi sinun tulee tiedostaa kysymyksen 5.a. tartuntatautilain antama velvoite vuosittaisen influenssarokotteen ottamisesta.

Mikadli sinulla on suoja tuhkarokkoa ja vesirokkoa vastaan sekd tarvittaessa hinkuyskad vastaan, ja otat vuosittaisen influenssarokotteen,
tartuntatautilain edellytédma suoja on olemassa. Tassa tapauksessa voit allekirjoittaa itsearviointiomakkeen ja viedd sen mukanasi
tybharjoittelupaikkaasi osoituksena soveltuvuudesta.
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Jos rokotussuojassasi on tdydennettdvada tai olet suojastasi epdvarma, ota yhteyttd opiskeluterveyden-huoltoosi. Epdvarma rokotussuoja on térked
taydent&ad. Ylimdadrdisestd rokotteesta ei ole haittaa. Voit allekirjoittaa itsearviointlomakkeen vasta rokotussuojan mahdollisen taydent&misen jalkeen.
Jos sinulla on IGdketieteelinen este rokotusten ottamiseen, opiskeluterveydenhuollossasi arvioidaan tilanteesi, ja saat arvion sopivuudestasi tydhon tai
tyéharjoitteluun.

2. Tartuntatautilain 55 pykala keuhkotuberkuloosista

2.1. Kysymykset tuberkuloosin riskista

Onko sinulla esiintynyt seuraavia oireita?

Yskad yhtdjaksoisesti yli 3 vikkoa D Kyl D .
yli& Ei
Yskoksid (imaa yskén mukana) D KyliS D .
Yo} Ei
Verta yskdn mukana KVl .
yll& Ei

Kuumetta yli 2 viikkoa D Kyl D Ei

Yéhikoilua yli 2 vikkoa D Kyl D E

Poikkeuksellista vésymysté yli 2 vikkoa D KyllS D Ei
Poikkeavaa laihfumista D Kyl D Ei
Onko sinulla tuberkuloositartunnalle altistavia tekijoita?

Aiemmin sairastettu tuberkuloosi, vuonna D Kyl D Ei
Ollut Iahikontakti henkildén, jolla on tartuttava keuhkotuberkuloosi (esim. samassa taloudessa D Kyl D Ei
asuvat, sukulaiset, ystévart). Y

Tuberkuloosipotilaiden hoitaminen missé tahansa .. .
Suomen ulkopuolisessa maassa. Missae D Kyla D Ei
Syntymd&maasi:

Syntynyt tai tydskennellyt vahintadn 3 kk maassa, jossa tuberkuloosin iimaantuvuus on D Kyl D Ei
korkea (= 50/100 000, kts. maaluettelo THL:n sivuilta) ja nyt alkaa tydskentely tai tydharjoittelu Y

vastasyntyneiden osastolla.

Syntynyt maassa, jossa tuberkuloosin imaantuvuus on erittdin korkea D Kyl D Ei
(= 150/100 000, kts. maaluettelo THL:n sivuilta). Y

Oleskellut vahint&dn 12 kk tai tydskennellyt yhtdjaksoisesti vahintadn 3 kk maassa, jossa D Kyl D Ei
tuberkuloosin imaantuvuus on erittdin korkea (= 150/100 000, kts. maaluettelo THL:n sivuiltal). Y

Missci2

2.2. Onko mahdollista, ettda sinulla olisi tuberkuloosi?

Mikdli vastasit yhteenkin kohtaan "Kylla”, sinulle on tehtéva tuberkuloosiselvitys ennen kuin aloitat tydharjoittelun sosiaali- tai terveydenhuollon
toimintayksikdssd tai alle kouluikdisten lasten hoitotehtdvissé.

Ota yhteys opiskeluterveydenhuoltoosi, jossa poissulietaan keuhkotuberkuloosi. Selvityksen jalkeen opiskeluterveydenhuoltosi allekirjoitfaa
itsearviointilomakkeeseesi, ettd keuhkotuberkuloosi on poissuliettu ja tydharjoittelu voi alkaa.

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

Mikdli vastasit kaikkiin kohtiin "Ei", sinulle ei tarvitse tehdd tuberkuloosiselvitystd ja voit allekirjoittaa itsearviointlomakkeen.


https://www.thl.fi/attachments/Infektiotaudit/Maaluettelo.pdf
https://www.thl.fi/attachments/Infektiotaudit/Maaluettelo.pdf
https://www.thl.fi/attachments/Infektiotaudit/Maaluettelo.pdf
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3. Tartuntatautilain 56 pykala salmonellasta (vain elintarviketyohon tulevat tayttavat)

3.1. Kysymykset salmonellariskista

Salmonellan riskitekijét

Onko sinulla parhaillaan tai edeltévan kuukauden aikana esiintynyt ripulitautia? D Kyl D Ei
Onko lahipiirilési todettu edeltGvan kuukauden aikana salmonellatartunta tai kuumeinen a .
fipulitautiz | ke | s

3.2.0nko mahdollista, etta sinulla olisi salmonella?

Mikdli vastasit yhteenkin kohtaan "Kylla”, on sinulta poissuliettava salmonellatartunta ennen kuin aloitat tydharjoittelun elintarvikealan tehtévassa.
Ota yhteys opiskeluterveydenhuoltoosi, jossa poissulietfaan salmonellatartunta.

Selvityksen jalkeen opiskeluterveydenhuoltosi allekirjoittaa itsearviointlomakkeesi, ettd salmonella on poissuliettu ja tydharjoittelu voi alkaa.

Mikdli vastasit kaikkiin kohtiin "Ei", sinulla ei ole saimonellariskici ja voit allekirjoittaa itsearviointiomakkeen.

Vakuutan itsearviointilomakkeen tiedot oikeiksi ja tédytén sopivuuden tartuntatautilain mukaisiin tehtaviin tydharjoittelussa.

Paikka ja pdivémadrd: Opiskelijan allekirjoitus:

Mikali itsearviointilomakkeen perusteella opiskeluterveydenhuolto on joutunut sulkemaan pois keuhkotuberkuloosin tai salmonellan, tai
tdydentdmaddn rokotussuojan, opiskeluterveydenhuollon ammattilainen allekirjoittaa.

Paikka jo pdivamadra: Opiskeluterveydenhuollon ammaittilaisen allekirjoitus (ammattinimike ja nimenselvennys), eftd
tyéharjoittelu voi alkaa:
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