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N/ HYVINVOINNIN LAITOS Naytteen mukaan liitettdva lomake

Lahettdja Tutkittava
Etunimi:
Naytteenottopaikka: Sukunimi:
Henkilétunnus: O Mies
O Nainen
Vastausosoite: Lahettdjan ndytteen numero:
Naytteen numero: (THL tayttaa)
Nayte saapunut THL:34n: (THL tayttaa)
HenkilGtietotarralle paikka kdantopuolella:
Laakarin/hoitajan nimi: Puhelinnumero:
Diagnoosi Matkustusanamneesi
viikko ennen sairastumista:
Sairastumispaikkakunta Ladkarissakayntipvm Ensimmaisten oireiden alkupvm
Tutkittavan taustatiedot
[] Raskaana Raskausviikot
O Terveydenhuollon tydntekija
Pitkaaikaissairauksia:
O sydansairaus O krooninen keuhkosairaus/astma [0 krooninen aineenvaihduntasairaus/diabetes
O krooninen maksan vajaatoiminta O krooninen munuaisten vajaatoiminta
[0 krooninen neurologinen sairaus [0 vastustuskykya heikentava tauti/hoito
[0 huomattava ylipaino (paino pituus ) tai BMI = 30

[ Tutkittava on siirretty sairaalahoitoon (avohoitopiste téyttid)
O Tutkittava on tehohoidossa (tehohoitoyksikké tayttid)
O ventilaattori O ARrDs O kuolema

Rokotustiedot:

kausi-influenssarokote [ ei O kylla L 1 vuosi [ 1 kuukausi

Viruslaakitys:

O ei O kylia mité milloin
Lisatietoja:
Naytteet:
O nena- ja nielutikkundyte (NNT) pvm
O muu, mika pvm

Hengitystieinfektioiden virologiseen seurantaan tulevat naytteet tutkitaan maksutta.

Naytteenotto-ohjeet kadntopuolella

www.thl.fi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos * Virologian laboratorio
PL 30, 00271 Helsinki
puh/tel +358 29 524 6116
influenssa@thl.fi
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&’ HYVINVOINNIN LAITOS Ohjeet ndytteiden ottoa ja lahettamista varten

paikka henkil6tietotarralle

Ndytteenottovdlineitd ja Iéhetteitd tilataan sdhkdpostitse influenssa@thl.fi.

Naytteenottovalineet: — nylonnukkainen naytteenottotikku (2 kpl)
—  kuljetusnesteputki
—  putkeen merkitaan tutkittavan nimi, henkilétunnus ja
ndytteenottopaiva

Naytteenotto: — tyobnna naytteenottotikku 3—-5 cm sieraimeen
— hankaa nenan limakalvoja kiertoliikkeella
— toista samalla tikulla toisesta sieraimesta
— katkaise tikku kuljetusnesteputkeen
— hankaa toisella tikulla nielua, nielunkaarta ja nielun takaseinaa
— katkaise tikku samaan kuljetusnesteputkeen nenatikun kanssa
— sulje putki huolellisesti
—  sdilytd ndyte jadkaapissa
— laheta naytteet laboratorioon mahdollisimman pian

Lahete: —  "Hengitystieinfektioiden virologinen seuranta” lomake (kddnna)
— tayta huolellisesti kaikki kohdat

Naytteiden lahetys: — pakkaa jokainen ndayte omaan Minigrip-pussiin imutyynyn kanssa
—  pussit pakataan styroks-sailioon, jossa on kylmavaraajia
—  styroks-sailio pakataan keltamustaraidalliseen pahvilaatikkoon
— laatikossa on oltava UN3373 seka BIOLOGINEN MATERIAALI,
KATEGORIA B -tarrat (perustuu kansainvalisiin sdantoihin)
— lahettdja maksaa postimaksun
—  https://www.posti.fi/liitteet-yrityksille/ohjeet/laboratorionaytteiden-lahettaminen-ohje.pdf

Lahetysosoite: THL
Virologian laboratorio
PL 30
00271 Helsinki

Tulokset: — tulokset vastataan kirjallisesti

Asiakaspalaute: Toimintaamme koskevat palautteet pyyddamme ldhettdamaan sahkopostitse influenssa@thl.fi

www.thl.fi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ® Virologian laboratorio
PL 30, 00271 Helsinki,
puh/tel +358 29 524 6116
influenssa@thl.fi
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