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TAYS, Infektiosairaudet ja sairaalahygienia Infektiolääkäri Kirsi Valve 9/07

MATKAILIJAN TAUSTATIETOJEN KYSELYKAAVAKE

Potilastiedot

Sukunimi____________________________ Etunimet________________________________

Syntymäaika _________________ Ikä ____ Sukupuoli: mies ____ nainen ____

Syntymämaa ja -paikka _______________________________________________________________

Asuinmaa ja asuinkunta _______________________________________________________________

Kansalaisuus _____________________________

Ammatti _________________________________ Työnantaja _______________________________

Matkaan liittyvät tiedot

Matkan aihe:

Suomalaiset ja Suomessa vakituisesti asuvat (ulkomailla oleskelun syy):

Loma Työ Asuu ulkomailla    Muu syy, mikä?__________________

Ulkomailla vietetyn ajan pituus: alle 1kk   1-5 kk   yli 6 kk 

Ulkomaalaiset (Suomeen tulon syy):

Loma  Opiskelu  Työ  Pakolainen  Turvapaikanhakija  Muu, mikä?_______________

Suomeen saapumispäivä ________

Oleskelumaat/matkakohteet (tarkasti) ja oleskeluajat (päivämäärät):

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________ _____________________________

___________________________________________________________________________________
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Rokotustiedot

Rokote, voimassaoloaika Otettu Voimassa

Jäykkäkouristus, kurkkumätä10 v
Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko (MPR ), 2 annosta elinikäinen
Polio, perussuoja 3 annosta, tehoste tarvittaessa 5-10 v.
Keltakuume, 10 v.
A-hepatiitti, 2 annosta: voimassa ainakin 20 vuotta
B-hepatiitti, 3-4 annosta elinikäinen
A+B-hepatiitti, katso yllä
Lavantauti, voimassa 3 vuotta
Meningokokki, aikuisilla voimassa 3-5 vuotta
Japanin aivotulehdus, voimassa 2 vuotta
Vesikauhu, voimassa 3 vuotta
Kolera, voimassa 2 vuotta
Influenssa
Puutiaisaivotulehdus, 3 annosta, voimassa 3-5 vuotta
Muu rokotus
Gammaglobuliini

Malarian estolääkitys:

• Valmiste
Klorokiini (Heliopar)  Meflokiini (Lariam)  Atovakoni-proguaniili (Malarone)  Doksisykliini
Muu, mikä?______________________

• Estolääkityksen käyttö
Matkan aikana:
Säännöllinen, koko ajan  Säännöllinen, osan aikaa  Epäsäännöllinen  Ei estolääkitystä 

Matkan jälkeen:
4 viikkoa 1-3 viikkoa Ei lainkaan 
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Hygieniaan ja riskikäyttäytymiseen liittyvät tiedot:

Kosketus / kanssakäyminen paikallisen väestön kanssa:
Läheistä, jatkuvaa  Läheistä, satunnaista Ei lähikontakteja 

Käytössä ollut juomavesi:
Aina pullotettu vesi 
Asumisalueen paikallisin tavoin puhdistettu juomavesi 
Itse puhdistettu juomavesi 

 Veden keittäminen  Veden kemiallinen desinfiointi  Jodi  Kloori  Klooridioksidi 
 Veden suodattaminen kaupallisella vedensuodattimella 

Ruokailu:
Pääateriat: Aina omassa taloudessa  Joskus muualla  Muualla yli 50 %:sti 
Pastoroimattoman maitotuotteen (maito, tuorejuusto) syöminen: Kyllä  Ei 

Saniteettitilat:
Avokäymälä  Kuivakäymälä  WC 

Käsihygienia:
Käsien pesu / desinfiointi wc-reissun jälkeen ja ennen ruokailua
Aina  Usein  Joskus 

Suojaamattomat seksikontaktit (myös suuseksi): Kyllä Ei 

Kosketus makeaan veteen (uinti, kahlaaminen, putoaminen, pärskeet):
Kyllä  Milloin ja missä __________________________________ Ei 

Kosketus maaperään (liikkuminen paljain jaloin, auringonotto ilman alustaa):
Kyllä Ei 

Eläinkontaktit:
Hyönteisten pistot: Hyttynen  Tsetsekärpänen  Punkki  Muu, mikä?______________

Eläinten puremat tai limakalvokontaktit: Kyllä   Milloin ja miten___________________Ei 

Muu kontakti eläimiin, esim. kotieläimet,  karjanhoito:_____________________________________

Lintuinfluenssan esiintymisalueella:
Käynti siipikarjatilalla tai toreilla, joilla myydään eläviä lintuja: Kyllä  Milloin?_______ Ei 
Lähikosketus siipikarjaan tai villilintuihin (< 1m) tai näiden eritteisiin: Kyllä  Milloin ? ______ Ei 
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Oireet:

Kuume (> 37.5):
Kyllä Ei 
Parhaillaan  2 viikon sisällä Yli 2 viikkoa sitten, 1-2 kertaa  Yli 2 viikkoa sitten, useita kertoja 

Ripuli:
Kyllä Ei 
Parhaillaan  2 viikon sisällä  Yli 2 viikkoa sitten 
Ulostamisfrekvenssi?______________ Ripulin kesto? ______________
Veriripuli Vesiripuli     Limainen ripuli 

Hengitystieoireet:
Kyllä Ei 
Nuha Kurkkukipu Yskä Yskökset 

Virtsavaivat:
Kyllä  Mitä?_______________ Ei 

Iho-oireet:
Kyllä Ei 
Kutiavaa ihottumaa  Kutiamatonta ihottumaa 
Haavauma  Missä, millainen?______________________
Ihon bakteeritulehdukseen viittaavia oireita: turvotus, punoitus, eritys, kipu 
Ihon sienitulehdukseen viittaavia oireita 

Päänsärky: Kyllä  Ei Lihassärky: Kyllä  Ei Nivelsärky: Kyllä  Ei 

Muut oireet:________________________________________________________________________

Sairaalahoito ulkomailla:

Ajankohta, sairaala:___________________________________________________________________

Tehdyt tutkimukset:__________________________________________________________________

Diagnoosit:_________________________________________________________________________

Annettu hoito:_______________________________________________________________________
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