‘.’ Terveyden ja
oIN hyvinvoinnin laitos

Puutiaisaivotulehduksen (TBE) kansallinen seuranta

Tama lomake on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten taytettavaksi puutiaisaivotulehduksen
sairastaneista.

Suomessa kaikki TBE-virusvasta-aineldyddkset ilmoitetaan tartuntatautirekisteriin. limoitusten perusteella
hyvinvointialueet haastattelevat sairastuneet henkildt. Yhteystiedot saadaan sairastunutta henkil6a
hoitaneelta yksikolta tartuntatautilain perusteella. Kaikkia tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.

Tietoja kaytetdan puutiaisaivotulehduksen epidemianselvityksessa. Haastattelun paaasiallinen tarkoitus on
selvittda todennakdisin puutiaisaivotulehduksen tartuntapaikka. Tartuntapaikkoja seuraamalla maaritellaan
puutiaisaivotulehduksen riskialueet ja annetaan kansallisia rokotussuosituksia.

Puutiaisaivokuume on valvottava tartuntatauti, johon sairastuneen ja sairastuneeksi perustellusti epaillyn
henkilon on tartuntatautilain (1227/2016) 22 §:n mukaisesti annettava asiaa selvittavalle terveydenhuollon
ammattihenkildlle nimensa, syntymaaikansa tai henkilétunnuksensa, yhteystietonsa, kotikuntansa seka
mahdollinen muu oleskelupaikkansa ja muut tartuntataudin levidmisen estamiseksi tarvittavat valttdmattomat
tiedot, seka lisaksi tartuntataudin levidamisen estamiseksi kasityksensa tartuntatavasta, -ajankohdasta ja -
paikasta.

1. Haastattelija *

Nimi:

Toimipaikka:

2. Haastattelun pvm: *

pp.kk.vvvv

3. Sairastuneen henkilotiedot *

Nimi:

Henkilotunnus:

Kotiosoite:

Postinumero:




Kotipaikkakunta:

4. Milloin ensimmainen oire ilmeni?
Jos tiedossa ei ole tarkkaa paivaa, kirjaa tihan mahdollisimman tarkka arvio ensimmaisen oireen
alkamisajankohdasta. Esim. Viikko tai aika kuukaudesta (esim. kesakuun alku).

5. Mita seuraavista oireista sairastuneella oli puutiaisaivotulehdukseen liittyen?
Varmista lopuksi, etta taulukossa on jokaisessa kohdassa valittuna vaihtoehto.
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Kylla Ei tietoa
Kuume
Paansarky
Pahoinvointi
Nakohairio
Valonarkuus
Niskajaykkyys
Puheen hairié

Kouristus

Tajunnan hairi6 / tajuttomuus

ONONONONONOHONONONS
ONONOHONONOHONONONO
ONONONONONOHONONONS

Halvausoire

6. Muut mahdolliset oireet?

7. Hoidettiinko sairastunutta puutiaisaivotulehduksen vuoksi? *



Kylla Ei Ei tietoa

Vuodeosastolla O O O
Teho-osastolla O O O

8. Sairastuneen TBE-rokotusstatus *

O Ei rokotetta

O 1 perussarjan rokotus (1/3)
O 2 perussarjan rokotusta (2/3)
O 3 perussarjan rokotusta (3/3)
O Perussarja + tehosteannos

O Ei tietoa rokotuksista

9. Montako tehosteannosta asiakas on saanut perussarjan (3 annosta) lisaksi?

QO Ynhden

O Kaksi tai useamman

10. Milloin asiakas on saanut viimeisimman TBE-rokotteen?
Jos tiedossa ei ole tarkkaa paivamaaraa, kirjaa tahan mahdollisimman tarkka arvio.

11. Onko sairastunut huomannut punkin kiinnittyneen iholla ennen oireiden alkua? *

O kyla
O Ei
O Ei tietoa

12. Milloin punkki havaittiin?
Jos tiedossa ei ole tarkkaa paivamaaraa, kirjaa tahan mahdollisimman tarkka arvio.
Jos havaintoja on useampia, kirjaa kaikki vaihtoehdot tahan.



13. Missa punkki todennakdisemmin kiinnittyi?

limoita paikka mahdollisimman tarkasti (katu, postinumero, metsa- tai ranta-alue, piha yms.
Esimerkiksi, jos kesamokilld, niin missad kunnassa ja mahdollinen osoite tai muu tarkempi
tunnistetieto).

Jos havaintoja on useampia, kirjaa kaikki vaihtoehdot tahan.

Pyyda sairastanutta miettimdan seuraavia kysymyksia neljan viikon ajalta (28 pva) ennen oireiden
alkamista (erityisen huolellisesti silloin, jos punkin kiinnittymista ei ole huomattu tai tartuntapaikassa on
muuta epaselvyytta).

14. Liikkuminen luonnossa kotikunnassa 4 viikkoa ennen oireiden alkua?
Esim. kotipihalla, harrastuksen parissa, lahimetsassa, mokilla tai esimerkiksi koirien ulkoiluttaminen

O kyiia
OeE

15. Jos kylla, niin missa ja milloin?
limoita alue mahdollisimman tarkasti, esim. osoitetieto, postinumero, metsa- tai ranta-alue ja
ajankohta

16. Liikkuminen luonnossa muualla Suomessa, myos Ahvenanmaalla tai ulkomailla 4 viikkoa ennen
oireiden alkua?

O kynia



QO Ei

17. Jos kyll4, niin missa ja milloin?
limoita alue mahdollisimman tarkasti, esim. osoitetieto, postinumero, mokki, saari, metsa- tai ranta-
alue ja ajankohta

18. Onko sairastunut juonut pastoroimatonta maitoa tai raakamaitoa tai syényt niista valmistettuja
tuotteita?

O kyla
QO E
QO Eitietoa

19. Jos kylla, niin mita tuotteita, milloin ja missa hadn on syonyt tai juonut?

20. Kysy, tuleeko haastateltavan mieleen viela jotain muuta asiaan liittyvaa, mista han haluaisi kertoa?




