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ANVISNING OM ATGARDER VID BOTULISM

1. Anvisningens syfte

Anvisningen innehdller en beskrivning av epidemiologiska atgarder med vilka man snabbt kan
identifiera personer som inguknat i botulism och forebygga en eventuell epidemi. Syftet ar att
forenhetliga halso- och sukvardens rutiner for hantering av misstéankta fall av botulism.
Anvisningen riktar sig till bl.a. l&kare och sjukskétare som ansvarar for smittskyddsfragor vid
halsovardscentralerna, enheter med ansvar for den regionala smittskyddsverksamheten och
livsmedel stillsynen samt |aboratorier for klinisk mikrobiologi.

2. Forgiftning orsakad av Clostridium botulinum

Clostridium botulinum & en grampositiv anaerob stavbakterie som kan bilda sporer med god
formaga att tala olika miljobetingelser. | syrefriamiljoer producerar bakterien botulinumneurotoxin,
ett nervgift som orsakar den livsfarliga forgiftningen (intoxikationen) botulism. Man kénner till gu
olika serotyper av botulinumneurotoxin. De serotyper som orsakar forgiftning hos méanniska ar
vanligen typerna A, B och E, och i sdllsyntafall typ F.

Inkubationstiden foér botulism & vanligen 12-36 timmar. Ju storre toxindos, desto kortare
inkubationstid och desto allvarligare symtom. Priméart bor botulism misstankas vid snabbt
progredierande forlamning (Slapp pares som avancerar fran ansiktet till extremiteterna) utan
centralnervésa symtom, om anamnesen innehdler uppgifter om majlig exponering (intag av
risklivemedel eller forekomst av infekterat sar). Andra symtom pa botulism &
svaljningssvarigheter, talsvarigheter, svaga ogonrdrelser och synrubbningar. Medvetandet och
smértkanslan paverkas inte. Sjukdomen kan borja med diffusa symtom. | den akuta fasen kan
symtom &aven fran mag-tarmkanalen forekomma: krakningar, forstoppning och buksvullnad.
Sjukdomen &r inte forenad med feber och sprids inte fran person till person. Patienter som haft
botulism rapporterar ahnu manga ar efter tillfrisknandet betydligt fler sukdomssymtom sdsom
trotthet, svimningsanfall, fysisk kraftldshet och psykosociala symtom an befolkningen i ovrigt.

Vid spadbarnbotulism kan de typiska symtomen variera fran lindrig forstoppning, dalig viktokning
och allmén svaghet till plotslig spadbarnsddd. Ungeféar 5 % av ala fall av plétslig spadbarnsdod
antas vara orsakade av botulism. Totaldddligheten i botulism i véastvérlden & 5-10 %.

3. Olika typer av botulism

Man kéanner till tre huvudtyper av botulism; livsmedelsburen botulism, spadbarnsbotulism och
sarbotulism. Dartill forekommer gastrointestinal botulism hos vuxna samt iatrogen botulism i
samband med terapeutisk anvandning av botulinumneurotoxin. Aven bioterrorism & en majlighet
som maste tas i beaktande. | Finland har man under det senaste attiondet sett tva fall av
livsmedelsburen botulism (1999 respektive 2006) och ett fall av spadbarnsbotulism (2002), men
inte ett enda fall av sdrbotulism. For narmare information om klinisk diagnostik hanvisas bl.a. till
artikeln Botulismin diagnostiikka ja hoito (Kaakkola, 2002) eller annan litteratur.
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3.1. Livsmedelsburen botulism

Livsmedelsburen botulism & sdlsynt i Europa. For det mesta har det rért ssg om enstaka
inguknanden, och de storsta utbrotten av livsmedelsburen botulism har omfattat nagra tiotal fall.
Kott och kottprodukter samt gronsaker hor till de vanligaste smittférande livsmedien vid botulism
orsakad av serotyp A eller B, medan fiskprodukter hor till de vanligaste smittférande livsmedien vid
botulism orsakad av serotyp E. Bada de fall av livsmedel sburen botulism som uppdagadesi Finland
1999 och 2006 var av typ E. De misstankta smittkéllorna var heminlagd fiskrom och saluférd
varmrokt fisk. Trots att det sdllan férekommer fall av botulism i vart land, & C. botulinum en
almant forekommande bakterie ocksd i Finland. Bakterien forekommer i jord och i vattendragens
bottenslam, samt i fisk och fiskprodukter.

Sporer av bakterien C. botulinum tal upphettning, sura forhdlanden och salthalter pa upp till 3 %.
Vissa stammar kan foroka sig vid temperaturer pa énda ner till 3 °C (stammar av typ E samt vissa
stammar av typerna B och F). Vakuumforpackade eller syrade produkter och matkonserver (bl.a.
fisk, koéttprodukter eller gronsaker) & den vanligaste smittkéllan vid livsmedelsburen botulism i
vastlanderna. Till risklivsmedien hor hemlagad mat eller heminlagda matvaror som tillretts fel eller
forvarats for varmt. Andra typiska risklivsmedel &r etniska livsmedel. Vid manga fall av botulism
har man lyckats utreda smittkallan, vilket framhaver vikten av att genomfdra en noggrann sparning
av livsmediet.

3.2. Spadbarnsbotulism

Spadbarnsbotulism &r en sjukdom som kan férekomma hos barn under 1 ar. Sjukdomen orsakas av
C. botulinum-sporer som kommit in i barnets mag-tarmkanal dér de, i avsaknad av konkurrerande
bakterieflora, haft mojlighet att germinera och utvecklas till bakterier som koloniserar mag-
tarmkanalen och producerar botulinumneurotoxin. Kénda riskfaktorer & honung och exponering for
miljodamm. | manga fall forblir smittkallan emellertid okand. Spadbarnsbotulism har forekommit
bl.a. i USA. | Finland har endast ett fall av spadbarnsbotulism konstaterats. Pa grund av risken for
spadbarnsbotulism avrader man fran att ge honung till barn under 1 &r.

3.3. Sarbotulism

Vid sarbotulism kommer bakteriesporer in i kroppen via ett sar eller en smutsig injektionsnal. Den
syrefriamiljon i saret gor det mojligt for sporerna att germinerartill bakterier med formaga att bilda
toxin. Vid sarbotulism &r inkubationstiden ofta langre an vid andra former av botulism. Sarbotulism
forekommer mest typiskt bland sprutnarkomaner déar orsaken &r bristande hygien. | Europa har fall
av sarbotulism rapporterats speciellt fran Storbritannien, Norge, Schweiz, Holland och Tyskland.
Sarbotulism har an sa lange inte pétréffats i Finland, men eftersom kontaminerat heroin och/eller
kokain (sarskilt s.k. black tar-heroin) har konstaterats vara en smittkélla bland sprutnarkomaner,
maste majligheten av sarbotulism tasi beaktande ocksai Finland.

3.4. Gastrointestinal botulism hos vuxna

Gastrointestinal botulism hos vuxna paminner till uppkomstmekanism och sjukdomsbild om
spadbarnsbotulism. Sjukdomstypen ar sallsynt och férekommer vid stérningar av mag-tarmkanalens
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normala bakterieflora i samband med mag-tarmoperationer eller behandling med antimikrobiella
|akemedel av bredspektrumtyp. Inga fall av gastrointestinal botulism hos vuxna har konstaterats i
Finland.

3.5. latrogen botulism

latrogen botulism &r en alt vanligare typ av botulism som kan uppsta som foljd av 6verdosering i
samband med anvandning av botulinumneurotoxin for terapeutiska eller kosmetiska andamal, t.ex.
vid anvandning av oregistrerade toxinpreparat eller produktforfalskningar. Inga fall av iatrogen
botulism har konstateratsi Finland.

3.6. Risken for bioterrorism

Botulinumneurotoxin a ett mycket starkt gift: ett gram utspritt i aerosolform berdknas vara
tillrackligt for att doda 1,5 miljoner manniskor. Botulinumneurotoxin utgor saledes ett potentiel It
biologiskt vapen som mdjligen skulle kunna spridas via dricksvatten eller matvaror. Ocksa vid
enstaka fall av misstankt botulism bér man darfor férsakra sig om att mojligheten av bioterrorism
kan uteslutas. Brottsutredningen vid missténkta fall av bioterrorism leds av polisen. Anvisningar om
atgarder vid misstanke om bioterrorism hittar man pa Folkhal soinstitutets webbplats, www.ktl fi,
osastot/infe/biouhkien osaamiskeskus.

4. Laboratoriediagnostik av C. botulinum

Diagnostiska prover bér om mgjligt tas innan eventuell behandling inleds. Diagnostiken av
botulism baserar sig pa pavisad forekomst av botulinumneurotoxin i patientprover och misstankta
smittkdlor (t.ex. livsmedel). For toxinbestamningen anvands letaltest pd mus (Nordiska
metodikkommittén for livsmedel; Pohjoismainen elintarvikkeiden metodiikkakomitea 1991a).
Pavisning av C. botulinum-bakterier i provmaterial med hjdp av PCR- eller odlingsteknik
(Pohjoismainen elintarvikkeiden metodiikkakomitea 1991b, Lindstrom m.fl. 2001) stdder diagnosen
och kan i vissa fall ocksa ensamt vara diagnostiskt. For laboratoriediagnostik av botulism kravs
forutom erfarenhet och stor sakkunskap dven en séker laboratoriemiljo fér hantering av toxiska
material. | den akuta fasen baseras diagnosen emellertid pa den kliniska sjukdomsbilden innan man
har tillgang till laboratoriesvaren.

4.1 Analyslaboratorium

Laboratoriediagnostik av C. botulinum och botulism utférs i Finland vid institutionen for
livsmedels- och miljohygien vid Helsingfors universitets veterindrmedicinska fakultet (se
kontaktuppgifternai slutet av denna anvisning).

4.2 Prover som bor tasvid misstanke om botulism

Vid misstanke om botulism tas prover bade frén patienten och fran misstankta smittkallor (t.ex.

livsmedel) for bestamning av botulinumneurotoxin och bakteriologisk typning. Vid provtagning av
patienter och hantering av patientprover bér man beakta féljande:
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Serum. Vid misstanke om botulism bor man alltid ta serumprov fran patienten. Provet bor tas
i ett satidigt skede som majligt. Det &r viktigt att provet tas innan en eventuell antitoxinbehandling
inleds. Mangden serum som behovs & 5-10 ml, men ocksa mindre méangder kan anvandas for att
stélla en preliminér diagnos. Serumet kan forvaras i kylskdp eller nedfryst till 20 °C fore
undersokningarna.

Avforings-, magskoljnings- och tarminnehdllsprover. Vid misstanke om livsmedelsburen
botulism, spadbarnsbotulism eller gastrointestinal botulism hos vuxna boér avféringss och
magskoljningsprover tas sa tidigt som majligt, innan en eventuell antibiotikabehandling har inletts.
Prover bor tas dagligen under hela gukdomsférloppet. Minst 25-50 g behévs. Om man inte kan
uppbringa sa stora provmangder, bér man skickain allt som gar att fa. Avforingsprov kan vara svart
att fa, om forstoppning ingar i sjukdomsbilden. Avforings-, magskoljnings- och tarminnehdllsprover
kan forvarasi kylskap 1-2 dagar. Vid langre forvaring &r det bra att frysa ner dem till =20 °C.

Sarsekret och varblasor. Vid misstanke om sarbotulism bor sekret fran saret eller varblasan
undersbkas for forekomst av bakterien C. botulinum. Sekretprover ska helst sédndas som
bomullspinneprov, men ocksa bakterieodlingar pa anaerobagar eller blodagar gér att undersoka.
Sekretprover fran sar eller varbdlder kan forvaras i kylskdp 1-2 dagar. Vid langre forvaring ar det
braatt frysa ner dem.

Livmedelsprover. Vid misstanke om livsmedelsburen botulism, spadbarnsbotulism eller
gastrointestinal  botulism hos vuxna bdr misstankta livsmedel undersokas for forekomst av
botulinumneurotoxin och C. botulinum. Av livsmedlet bér man om méjligt sénda in en provmangd
om minst 50-100 g. Om man inte kan uppbringa en sa stor provmangd, bor man sanda in allt man
har av livsmedlet. Vid provtagning fran flera olika livsmedel bor man for undvikande av
korskontaminering anvanda separata, rena/sterila provtagningsredskap och provtagningskérl.
Livsmedelsprover kan forvaras i kylskdp 3—4 dagar. Vid langre forvaring ar det bra att frysa ner
dem till =20 °C.

4.3 Insdndning av prover och medfdljande dokument

Innan man skickar in proverna, bor man ringa till forskningslaboratoriet vid institutionen for
livsmedels- och miljéhygien och komma 6verens om saken. Kontaktuppgifterna finns i slutet av
denna anvisning.

Om proverna skickas som fraktgods via Matkahuolto, maste de sindas som distributionsfrakt
(perillekuljetus) anda fram till mottagaren. Avsandaren stér for fraktkostnaderna. Institutionen
for livsmedels- och miljohygien skéter inte avhamtningen av provforsandelser fran Matkahuoltos
verksamhetsstéllen eller fran posten.

Proverna bor forses med tydlig markning. Pa provremissen antecknas provtagningstidpunkten och
provets forvaringshistoria. Tillssmmans med proverna bor man skicka en beskrivning av
sjukdomsforloppet  (mdltidsanamnes, tidpunkt ndr sjukdomen borjade, hur sukdomen har
framskridit samt vilka behandlingar som getts). Till provremissen bifogas kontaktuppgifterna till
den behandlande | &karen.
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5. Antitoxinbehandling av botulism

Botulinumantitoxin & det enda tillgangliga farmakologiska preparatet for behandling av botulism.
Om diagnosen botulism verkar kliniskt sannolik, bor antitoxinbehandling inledas sa tidigt som
mojligt, redan innan laboratoriesvaren har erhdllits. Diagnosen maste ofta stallas med ledning av
kliniska symtom, eftersom det i sukdomens senare faser inte gar att faststélla forekomsten av toxin
i patientprover med hjélp av letaltest pA mus. Anvandning av antitoxin rekommenderas inte vid
spadbarnsbotulism; vid behandling av botulism hos spadbarn rekommenderas konsultation med
neurolog och/eller infektions akare.

5.1. Preparat

Det antitoxin som Folkhalsoinstitutet har importerat, Botulism Antitoxin Behring, &r tillverkat av
Chiron Behring. Preparatet innehaller antikroppar mot botulinumneurotoxin (typerna A, B och E)
fran hast. Chiron Behring, en av de fatillverkarna av botulinumantitoxin i varlden, har lagt ner sin
produktion. | Finland anvands nu det sista partiet av detta preparat. Anvandningstiden gar ut i
oktober 2008. Nasta antitoxinpreparat bestaller Folkhal soinstitutet direkt fran Polen.

For rekvisition av antitoxinpreparat under tjanstetid bor gukhusapotek och |akemedel scentraler
vanda sig till Folkhdsoinstitutets vaccindistribution (kontaktuppgifterna finns i dutet av
anvisningen). Utanfér tjanstetid bor man ringa till det egna sukhusets sjukhusapotek eller till
|akemedel scentralens jourtelefon. Den jourhavande vid sukhusapoteket eller [8kemedel scentalen
bestaller antitoxinet direkt frén Tamro. HNS har ett eget antitoxinforrdd. Ovriga centralsukhus
rekvirerar antitoxinet fran Tamro néar behov uppstar. Lagring av antitoxin pa andra sjukhus &r inte
att rekommendera pa grund av preparatets korta forvaringstid och hoga pris.

5.2. Administrering och biverkningar

Pa webbplatsen www.ktl.fi (svenska), For halsoframjare/vaccination/bestdlining av
vacciner/bruksanvisningar finns uppdaterade bruksanvisningar och doseringsanvisningar for det
antitoxin som &r i anvandning.

Anvandning av antitoxin medfor risk for bade anafylaktisk reaktion och fordréjd allergisk reaktion.
Man maste darfor forst gora ett hudtest for att utreda om patienten & overkanslig mot hastserum.
Testet gors genom att tillfora 0,1 ml antitoxin i 0,9-procentig NaCl-l6sning (1:10) intradermalt i
Overarmshuden. Har patienten inte inom 20 minuter utvecklat en hudreaktion med en diameter pa
over 0,5 cm dller alergiska allmansymtom, kan patienten ges antitoxin. Man maste dock vara
beredd pa att behandla en eventuell anafylaktisk reaktion. Om en anafylaktisk reaktion intraffar,
maste antitoxinbehandlingen omedelbart avbrytas. Eventuella feberreaktioner upptrader 1-2 timmar
efter det att behandlingen har inletts. En fordrojd reaktion (s.k. serumgjuka) kan tillstéta 5-24 dagar
efter det att behandlingen har inletts. Till symtomen hor utslag, illamaende, hogt blodtryck, klada,
ledsmértor och neurol ogiska storningar.

Eftersom det inte finns ndgra kontrollerade studier om antitoxinets effekter, kan det forekomma
stora skillnader mellan de doseringsrekommendationer som ges av olika tillverkare. De doser som
vissa tillverkare, t.ex. Chiron Behring, rekommenderar for behandling av serotyperna A och B ar
mer an 50 ganger hogre &én de doser som WHO rekommenderar vid matforgiftning och sarbotulism.
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Chiron Behring har pa forfrégan breviedes meddelat att man i Tyskland ofta anvander lagre doser
an de som tillverkaren rekommenderar, bl.a. for att undvika biverkningar.

WHO:s doseringsrekommendation baserar sig pa métningar av botulinumneurotoxinhalten i blod
som utforts av CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Den dos som WHO
rekommenderar & mer &n 100 ganger sa stor som den antitoxinhalt som behovs for att neutralisera
den hogsta toxinhalt som négonsin har uppméittsi ett blodomlopp.

6. Atgarder vid verifierad eller misstankt botulism

6.1. Utredning av smittkallan

Vid misstanke om livsmedelsburen botulism eller spadbarnsbotulism bdr man omedelbart — redan
under jourtid — vidta dtgarder for epidemiutredning. | epidemiutredningen deltar sjukvardsdistriktet,
den lokala hdso- och sukvardsenheten och miljohdsoenheten, Folkha soinstitutet,
Livsmedelssékerhetsverket (Evira) samt institutionen for livsmedelss och miljohygien vid
Helsingfors universitet. Under jourtid bor den lokala myndigheten kontakta jouren vid
Folkhalsoingtitutets avdelning for infektionsepidemiologi och smittskydd (kontakt fas via
infektiongouren vid HNS eller TAUS) och/eller via Eviras jour. Ansvaret for samordningen av
epidemiutredningen 6vertas av jouren vid Folkhalsoinstitutets avdelning for infektionsepidemiol ogi
och smittskydd.

Man bor med alla medel forsoka spara de misstankta livsmedien och ta prover for analys. Det géller
att forsoka fa prover bade fran det livsmedel som orsakat exponeringen och fran samma
tillverkningssats, om det rér sig om ett salufért livsmedel.

6.2. Utredning av exponer ade per soner

Nér det & fraga om botulism bor man med alla medel forsoka utreda vilka personer som har blivit
exponerade. Detta galler sdval livsmedelsburen botulism som spadbarnsbotulism, dar smittkallan
kan vara honung eller miljodamm. Ocksa nér det galler sérbotulism bland sprutnarkomaner & det
viktigt att forsoka utreda vilket narkotikaparti som har utgjort smittk&llan och vilka personer som
kan ha utsatts for exponering. Detta gors i samarbete med polisen.

Vid misstanke om botulism gors en bedomning av helhetsrisken utgéende fran det aktuella fallet i
samrad mellan de instanser som deltar i epidemiutredningen. Vid livsmedelsburen botulism bor
man bl.a. 6vervdga om de exponerade bor stéllas under |&karobservation for den handelse att de
skulle komma att utveckla symtom. | de fall av spadbarnsbotulism som har férekommit har dock
ingainguknanden intraffat bland adre familjemedlemmar eller andra dldre personer som utsatts for
exponering.

6.3. Antimikrobiell behandling

Eftersom botulism & en intoxikation, & behandling med antimikrobiella |&kemedel vanligen inte
motiverad, sdvida detta inte & nodvandigt pa grund av sekundérinfektioner. Behandling med
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aminoglykosider eller klindamycin & kontraindicerad, eftersom de kan 6ka blockeringen av den
neuromuskul éra impul sbverféringen.

6.4. Hygieniska atgar der

Botulism smittar inte fran person till person. Pa grund av sukdomens allvarliga natur &r det dock
viktigt att spara alla de personer som kan ha blivit exponerade, redan innan man har tillgang till
svaren pa de kliniska proverna och miljoproverna, och &ven i det fall att svaren & negativa
Nérkontakter 16per inte risk att insjukna, om de inte sjdlva har exponerats for det aktuella livsmedlet
eller andra neurotoxinkallor.

7. Anmalning av botulism

Anmadlan om epidemimisstanke bor goras omedelbart vid varje konstaterat fall av misstankt
livemedels- eller dricksvattenburen botulism, enligt Social- och halsovardsministeriets forordning
om utredning av matforgiftningsepidemier som sprids via livsmedel eller vatten (251/2007) och
Folkhadlsoinstitutets anvisning (www.ktl.fi (svenska), for halsoframjare/ anvisningar och
rekommendationer/smittsamma sjukdom).

Sedan 1.1.2008 hor botulism ocksa till de smittsamma sjukdomar som |akare maste anmala till det
nationella registret 6ver smittsamma sukdomar. Vid varje misstanke om botulism boér man
omedelbart ringa till sukvardsdistriktet, Folkhélsoinstitutets avdelning for infektionsepidemiol ogi
och smittskydd och till Clostridium botulinum-laboratoriet vid institutionen for livsmedels- och
miljohygien vid Helsingfors universitet. Under jourtid fé& myndigheter kontakt med
Folkhalsoinstitutets jour via infektiongouren vid HNS eller TAUS eller via Eviras jour (se
kontaktuppgifterna nedan).

Vid uppréttandet av denna anvisning har konstruktiva kommentarer getts av sukvardsdistrikten,
social- och hésovardsministeriet, jord- och skogsbruksministeriet, Evira, institutionen for
livsmedels- och miljéhygien vid Helsingfors universitet samt Folkhal soinstitutets vaccinavdel ning
och avdel ningen for infektionsepidemiologi och smittskydd.

8. Kontaktuppgifter

Vid misstanke om botulism: Smittskydddakaren vid Folkhadlsoinstitutets avdelning foér
infektionsepidemiologi och smittskydd &r antraffbar under tjanstetid pa numret (09) 4744 8557

Under jourtid (endast for myndigheter) bér man ta kontakt via infektiongouren vid HNS eller
TAUS.

Livsmedelstillsyn: Evira, Enheten for livsmedel shygien, tfn 02077 24318 (under tjanstetid)
Laboratoriediagnostik av botulism

Institutionen for livsmedels- och miljéhygien vid Helsingfors universitet
Clostridium botulinum-laboratori et
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Miia Lindstrém, tfn (09) 191 57107 eller tfn (09) 191 57102, e-post miia.lindstrom(at)hel sinki.fi
eller Hanna Korpunen, tfn (09) 191 57102, e-post hanna.korpunen(at)helsinki.fi

Adress: PB 66, 00014 Helsingfors universitet

(Gatuadress: Agnes Sj6bergs gata 2, EE-huset, 00790 Helsingfors)

Kopia av provremissen for kdnnedom till:
Tuula Johansson

Evira

Mikrobiologiska forskningsenheten
Gruppen for livsmedel smikrobiol ogi
Mustialagatan 3

00790 Helsingfors

e-post: tuula.johansson(at)evira.fi

Bestallning av antitoxin mot botulism:

Folkhal soinstitutets vaccindistribution, Mannerheimvagen 166, 00300 Helsingfors, tfn (09) 4744
8333 (under tjanstetid). Utanfor tjanstetid fran Tamro via 5jukhusapoteket.
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PROVREMISS: Misstanke om botulism Dnr

Avsandarens namn och verksamhetsstalle:

Svarsadress:

PROVER (fyll i/kryssa for uppgifterna fér varje prov, anvand vid behov flera blanketter)
PROV 1

Patientprov* [] Livsmedelsprov [] Provtagningstidpunkt (datum, kl.):

Provmangd: Forvaring: Annat:

*Narmare uppgifter om patientprovet:

serum [ tarminnehall [ maginnehan [ sarsekret L1 annat [J vad

provet togs fore lakemedelsbehandlingen [ efter att lakemedelsbehandlingen** hade paborjats O
(behandlingen kan foérsvara laboratorieanalysen)
**pehandling och behandlingstidpunkt (speciellt vid antitoxin- och antibiotikabehandling):

PROV 2

Patientprov* [] Livsmedelsprov [] Provtagningstidpunkt (datum, kl.):

Provmangd: Forvaring: Annat:

*Narmare uppgifter om patientprovet:

serum [ tarminnehall [ maginnehan [ sarsekret L1 annat [J vad

provet togs fore lakemedelsbehandlingen [ efter att lakemedelsbehandlingen** hade paborjats O
(behandlingen kan férsvara laboratorieanalysen)
**pehandling och behandlingstidpunkt (speciellt vid antitoxin- och antibiotikabehandling):

PROV 3

Patientprov* [] Livsmedelsprov [] Provtagningstidpunkt (datum, kl.):

Provmangd: Forvaring: Annat:

*Narmare uppgifter om patientprovet:

serum [ tarminnehall [ maginnehan [ sarsekret L1 annat [J vad

provet togs fore lakemedelsbehandlingen [ efter att lakemedelsbehandlingen** hade paborjats O
(behandlingen kan foérsvara laboratorieanalysen)

**pehandling och behandlingstidpunkt (speciellt vid antitoxin- och antibiotikabehandling):

YTTERLIGARE UPPGIFTER:

Datum: Avsandarens underskrift och namnfortydligande: Telefonnummer:

Innan man skickar in prover bér man alltid komma &verens om saken med Clostridium botulinum -laboratoriet.
Telefonnumret &r 09-191 57128 eller 09-91 57102.

Forsandelser via Matkahuolto maste sandas som distributionsfrakt anda fram till mottagaren.
Avsandaren star for fraktkostnaderna.

Proverna sands till adressen:

Institutionen for livsmedels- och miljohygien
Clostridium botulinum -laboratoriet
Veterindrmedicinska fakulteten

Helsingfors universitet

Agnes Sjobergs gata 2, EE-huset (PB 66)

00790 Helsingfors (00014 Helsingfors universitet)
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