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Eldmé&n altistuneelle

tdhden

Arvoisa vastaanottaja,

Saamamme tiedon mukaan olet voinut altistua tuberkuloosille. Ole yhteydessa omaan terveysasemaasi ja varaa
vastaanotto- tai puhelinaika haastattelua varten. Ota tama kirje ja oheinen kyselylomake taytettynd mukaan
vastaanotolle. Haastattelun jalkeen sinut ohjataan tarpeellisiin tutkimuksiin.

Jos sinulla kuitenkin jo nyt on tuberkuloosiin viittaavia oireita (yli 3 viikkoa jatkunut pitkittynyt yska, ve-
riyska, yskokset, kuumeilu, vasymys, y6hikoilu tai laihtuminen) tai elimistén puolustuskykya heikentava
sairaus tai laékitys (ks. oheinen kyselylomake), varaa aika mahdollisimman pikaisesti oman terveyskeskus-
ladkarin vastaanotolle ja kerro tuberkuloosialtistuksesta.

Tuberkuloosi tarttuu hengitysilman valitykselld, mutta vain kolmasosa altistuneista saa tartunnan. Naistakin vain
pieni osa sairastuu tuberkuloosiin my6hemmin elaméansa aikana. Suurin tartuntariski on samassa taloudessa asu-
villa. Tartuntavaarassa voivat olla myds muut toistuvasti sairastuneen kanssa tekemisissa olleet henkil6t. Sairas-
tumisriskiin vaikuttavat esimerkiksi elimiston puolustuskyky ja ikd. Alle 5-vuotiaat, teini-ikdiset ja nuoret aikuiset
ovat suurimmassa riskissa sairastua.

Tuberkuloosia sairastavan henkilon tartunnanjaljitys tehdaan tartuntatautilain perusteella ja kaikkia tietojasi kasitel-
laan luottamuksellisesti. Tutkimukset terveysasemalla ovat sinulle maksuttomia.

Lisatietoa tuberkuloosista: www.tuberkuloosi.fi

Paivamaara /[

Yhteisty6terveisin (yhteydenotto seuraavaan puhelinnumeroon):
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Elédman altistuneelle
tdhden
Kyselylomake tuberkuloosille altistuneelle
Perustiedot
Nimi: Henkilétunnus: -
Osoite:
Puh: Kielitaito, jos muu kuin suomi/ruotsi:
Mahdollisen yhteyshenkildn nimi ja puh:
Syntymamaa: Jos muu kuin Suomi, Suomeen muuttopvm: / /
Ammatti/opiskelija ja ty6/opiskelupaikka:
Paihderiippuvaisuus: Alkoholi o Huumeet o, mitka:
Raskaana: Kylla o Ei o Laskettu aika: / /
Yleiset sairaustiedot
Onko sinulla jokin néista sairauksista tai laakityksista:
Dialyysihoitoa vaativa krooninen munuaisten vajaatoiminta Kylla o Ei o
Elinsiirto, tai kantasolusiirto Kylla o Ei o
Mik&, milloin:
HIV ja laékehoidon aloitusajankohta: Kyllda o Ei o
Parhaillaan kaytdssa oleva solunsalpaajalaakitys (esim. syépd, reuma) Kylla o Ei o
Mik& sairaus ja laakitys:
Jokin sairaus, johon kaytat TNF-salpaajalaakitysta tai muuta biologista laékitysta Kylla o Ei o
Mik& sairaus ja laakitys:
Jokin sairaus, johon kaytat kortisonitablettilaakitysta (yli 20 mg/vrk) Kylla o Ei o
Mik& sairaus:
Silikoosi eli kivipdlykeuhkosairaus Kylla o Ei o
Tuberkuloosin oireet
Onko sinulla ollut alla olevia oireita viimeisen 3 kuukauden aikana:
Ysk&aa yli 3 viikon ajan Kylla o Ei o
Yskésten nousua Kylla o Ei o
Veriyskaa Kylla o Ei o
Rasitushengenahdistusta Kylla o Ei o
Epéatavanomaista vasymysta Kylla o Ei o
Ruokahaluttomuutta Kylla o Ei o
Poikkeavaa laihtumista Kylla o Ei o
Yohikoilua Kylla o Ei o
Selittamatonta lampdéilya tai kuumeilua Kylla o Ei o
Muita oireita, mité: Kylla o Ei o
Oletko aiemmin sairastanut tuberkuloosin: Kylla o Ei o

Milloin: Missa elimessa:

Milla la8kkeilla hoidettiin:
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Oletko aiemmin altistunut tuberkuloosille:
Milloin: Missé:

Kyselylomake tuberkuloosiin
altistuneelle

Kylla o

Pvm: / / Vastaajan allekirjoitus:
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Ei o
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