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EEE Vantaan ja Keravan
-E:' hyvinvointialue Tartuntatautilain mukaiset selvitykset

Terveysasemilla tehtdvat tartuntatautilain mukaiset tuberkuloosi- ja rokotusselvitykset
Koskee tydntekijoita ja harjoittelijoita, jotka tyoskentelevat:

e Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa
e Alle kouluikaisten lasten hoitotehtavissa

Pdivamaara:

Nimi:

Henkilotunnus:

Puhelinnumero:

Kysely rokotussuojasta (ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa toimivat)

Saadut rokotukset tai sairastettu tauti Rokotussuoja Sairastettu tauti

Tuhkarokko (MPR-rokote) 0 Olen saanut 2 rokotetta Tuhkarokko sairas-
0 Olen saanut 1 rokotteen | tettu
O En ole saanut rokotteita o Kylla

O En tieda O Ei
O En tieda
Vesirokkorokote o Olen saanut 2 rokotetta Vesirokko sairastettu

0 Olen saanut 1 rokotteen | o Kylla
O En ole saanut rokotteita O Ei

0 En tieda O En tieda
Kurkkumata-jaykkakouristusrokote Viimeisin rokote saatu,
(dT-rokote) vuosi

0 En tieda
Kurkkumata-jaykkadkouristus-hinkuyskarokote Viimeisin rokote saatu,
(dtap-rokote) VUOSi

0 En tieda
Influenssarokote Viimeisin rokote saatu,
Annetaan vuosittain VUoSi

O En tied3
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Kysely tuberkuloosin riskitekijoista (sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa, seka alle kouluikaisten las-
ten hoitotehtavissa toimivat)

Tuberkuloositartunnalle altistavat tekijat

Oletko aiemmin sairastanut tuberkuloosin? o Kylla o Ei

Oletko ollut |dhikontaktissa henkil6dn, jolla on keuhkotuberkuloosi o Kylla o Ei

(esim. samassa taloudessa asuvat, sukulaiset, ystavat)?

Oletko hoitanut tuberkuloosipotilaita? o Kylla o Ei

Missd maassa?

Missd maassa olet syntynyt?

Missd maassa/maissa olet asunut vahintdan 12 kuukauden ajan?

Maat, joissa olet tyoskennellyt terveydenhuollossa vahintaan 3 kuukautta:

Milloin muutit Suomeen?

Onko sinusta otettu keuhkojen rontgenkuvaa Suomessa viimeisen 2 o Kylla o Ei

vuoden aikana? Milloin ja missa?

Oletko raskaana? o Kylla O Ei
Laskettu aika:

Onko sinulla nyt seuraavia oireita?

Pitkittynytta yli 3 viikkoa jatkunutta yskaa o Kylla o Ei
Yskiessa liman nousua keuhkoista o Kylla o Ei
Yskosliman seassa verta o Kylla o Ei
Kuumeilua, jonka syy on epaselva o Kylla o Ei
Poikkeavaa yohikoilua yli 2 viikkoa o Kylla O Ei
Laihtumista ilman syyta o Kylla O Ei




