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ใบนำส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่ / ไข้หวัดนก
โปรดระบุ(..... (ไข้หวัดใหญ่ ชนิดA/ชนิด B     (ไข้หวัดใหญ่ ชนิดA(H1N1)/2009
                     (ไข้หวัดใหญ่ชนิด A(H3N2)    (ไข้หวัดนกชนิดA(H5N1) (ไข้หวัดนกชนิดA(H7N9)
ประวัติผู้ป่วย
ชื่อ……………………..………….เพศ ……อายุ … .ปี ….. เดือน ที่อยู่เลขที่……..หมู่ที่……….ตำบล.................. อำเภอ ………………………
จังหวัด ……………………….. อาชีพ……………..………...สถานศึกษา/ที่ทำงาน…………………........................……................................... 
วันที่เริ่มป่วย…….......   .....วันที่รับไว้……................รักษาที่โรงพยาบาล………………HN………......แพทย์ผู้ตรวจ………………….…..…
ประวัติการสัมผัสและการเดินทาง     กรุณาใส่เครื่องหมาย ( ในช่องที่เป็นจริง
1. อาศัยอยู่หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่พบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ /ไข้หวัดนก                     (  ไม่มี   (  มี ระบุ...................
2. มีการตายของสัตว์ปีกอย่างผิดปกติในหมู่บ้านที่อาศัยในรอบ 14 วัน ก่อนเริ่มป่วย      (  ไม่มี   (  มี
3. สัมผัสสัตว์ปีกโดยตรงในระยะ  7  วัน ก่อนวันเริ่มป่วย

                        (  ไม่มี   (  มี
4. มีผู้สัมผัสร่วมบ้าน หรือในที่ทำงานป่วยสงสัยไข้หวัดใหญ่  หรืปอดอักเสบ
            (  ไม่มี   (  มี
5. อยู่ในกลุ่มเสี่ยง (อ้วน(BMI >35)( ตั้งครรภ์( พิการ( บุคลากรทางการแพทย์ ( มีโรคเรื้อรังระบุ............................
ประวัติการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่        ( ไม่เคย   (  เคย  ครั้งสุดท้ายเมื่อ พ.ศ..................................
อาการ
(  ไข้อุณหภูมิ.. ....0ซ เป็นมา ..…วัน (ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ   (ปวดศีรษะ         ( ไอ

            (   เจ็บคอ       (   น้ำมูก             (   อ่อนเพลีย
          ( มีเสมหะ        
  (  หอบ/ หายใจลำบาก    

           (  ปอดบวม/ปอดอักเสบ              (  หลอดลมอักเสบ    ( อาการแทรกซ้อนอื่นๆระบุ ……………
ผลการทดสอบ Rapid test   (  Positive
  (  Negative  ชื่อชุดทดสอบ……………………….……………………
การวินิจฉัยของแพทย์  ………………………………………………………………………………………………………….

ตัวอย่างที่ส่งตรวจ

(  Throat swab  (TS)


วันที่เก็บ …………… เวลา……………..



(  Nasal swab  (NS)


วันที่เก็บ ………………เวลา……………..
                                    (  Nasopharyngeal swab (NPS)

วันที่เก็บ ………………เวลา……………..

                                    (  Nasopharyngeal aspirate (NPA)           วันที่เก็บ ………………เวลา……………..


            (  Suction ระบุ.....................

วันที่เก็บ ………………เวลา……………..
(  อื่นๆ      ระบุ.....................

วันที่เก็บ ………………เวลา……………..

ชื่อผู้ประสานงาน/ผู้เก็บตัวอย่าง………………………โทรศัพท์/มือถือระบุทุกครั้ง…………....................................................................
แจ้งผลตรวจไปที่ชื่อ……………………………..……..กลุ่มงาน…………………………….หน่วยงาน/รพ. ……………………………..…………………   โทรศัพท์……………………………… …..................... มือถือ………………….…………   .โทรสาร…………………………………….……………………

หมายเหตุ
1.  กรุณากรอกข้อมูล ให้ครบถ้วน ชัดเจน โดยเฉพาะการแจ้งผลตรวจ และ โทรศัพท์แจ้งก่อนนำส่ง ทุกครั้ง
2.  แบบฟอร์มนี้กรุณา ใส่ซอง ติดไว้ข้างกล่อง เพื่อการตรวจรับตัวอย่าง (ห้ามบรรจุไว้ในกล่องรับตัวอย่าง)
3. โปรดอ่านวิธีเก็บและส่งตัวอย่างด้านหลัง เบอร์ติดต่อผู้ประสานงานนอกเวลาราชการ
คำแนะนำวิธีเก็บและส่งตัวอย่างเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่/ไข้หวัดนก   
ตัวอย่างเพื่อตรวจหาเชื้อ/ตรวจหาสารพันธุกรรม

ควรเก็บตัวอย่างให้เร็วที่สุด เมื่อพบผู้ป่วยในระยะแรกที่เริ่มปรากฏอาการของโรค (ภายใน 1-3 วัน) การเก็บใช้วิธีไร้เชื้อ (aseptic technique) ตัวอย่างตรวจหาเชื้อหรือสารพันธุกรรมเช่น   nasopharyngeal aspiration, nasopharyngeal swab,  throat swab 
หรือ  nasal swab  1 หลอด 
Nasopharyngeal aspirate เก็บโดยใช้สายพลาสติกที่ต่อกับเครื่องดูดสอดใส่เข้าในช่องจมูก ดูดประมาณ       2-3 มล. ใส่ในหลอดที่ปราศจากเชื้อ หรือบรรจุลงในอาหารเก็บเชื้อ (Viral Transport Media: VTM) ตัวอย่าง nasopharyngeal aspirate หรือ nasopharyngeal swab จะมีโอกาสตรวจพบเชื้อได้เร็วที่สุด

  Nasopharyngeal swab เก็บโดยสอด swab เข้าไปในรูจมูกถึงส่วนของ nasopharynx รอ2-3 วินาที 

ค่อย ๆ หมุนลวด swab แล้วดึงออก  จุ่มปลาย swab ลงใน  VTM  (viral transport media)  ใช้กรรไกรตัดปลายลวดส่วนที่เกินจากหลอดทิ้ง(ห้ามพับงอ)   ปิดฝาให้สนิท

  Throat swab ใช้ swab ป้ายภายในบริเวณ  posterior pharynx จุ่มปลาย swab ใน VTM   ตัดด้าม swab ทิ้ง  ปิดฝาหลอดให้สนิท

  Nasal swab  ใช้  swabสอดเข้าในรูจมูกขนานกับ palateรอประมาณ 2-3 วินาทีค่อยๆหมุน swab ออกแล้ว ดึงออกจุ่มปลาย swab ใน VTM หักด้าม swab ทิ้งเพื่อปิดหลอดให้สนิท 


Swab ที่เก็บตัวอย่างทุกชนิด ให้แช่ส่วนปลายลวดพันสำลีใน VTM  ใช้กรรไกรตัดด้ามลวดส่วนมือจับทิ้ง   
ห้ามแช่ลงทั้งหมด ห้ามพับลวดโดยปลายอีกด้านโผล่ออกนอกหลอด ปิดเกลียวหลอด VTM ให้สนิท ปิดทับด้วยพาราฟิล์ม  Swab ชนิด free calcium algenate ใช้เฉพาะส่งตรวจวิธี PCR เท่านั้น (กรณี rapid test ให้ใช้อุปกรณ์ของ rapid test หรือตามคำแนะนำของชุดตรวจนั้น ๆ)


ตัวอย่างส่งตรวจเหล่านี้ต้องปิดจุกให้สนิท พันด้วยเทป ปิดฉลาก แจ้งชื่อผู้ป่วย ระบุชนิดของตัวอย่าง วันที่เก็บ ใส่ถุงพลาสติก รัดยางให้แน่น  บรรจุในหลอดพลาสติกฝาเกลียวหรือกระป๋องพลาสติก(กระป๋องยา) แช่เย็นในกล่องโฟม รีบนำส่งทันที หรือเก็บไว้ในตู้เย็น (40ซ) ห้ามแช่ในช่องแช่แข็ง
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ รายการ 1 และ 2 ขอรับได้ที่ งานระบาด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัด

รายการที่ 1.Viral transport media(VTM) ขอรับได้ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 อุบลราชธานี

รายการที่2.ลวดพันสำลีชนิด free calcium algenateขอรับได้ที่สำนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 7 อุบลราชธานี
อย่าลืม ผู้ส่งควรโทรศัพท์ประสานก่อนทุกครั้ง ส่งได้ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 7 อุบลราชธานี โทรศัพท์ 045-312-230-3 ต่อ110โทรสาร045-312-230-3 ต่อ 104 
นอกเวลาราชการติดต่อ 093-496-1029 (ทนพ.สุทิศ จันทร์พันธ์) 089-189-2562 (ทนพ.อดิชัย แสนทวีสุข) 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 88/7 ซอยโรงพยาบาลบำราศนราดูร ถ.ติวานนท์ 
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  โทรศัพท์ 02-951-0000-11 ต่อ 99212-13  ต่อ 99210  มือถือ 081-875-2792  (คุณมาลินี) 
ใบนำส่งนี้ ให้ใส่ซองติดที่ข้างกล่อง  เพื่อตรวจสอบก่อนรับตัวอย่าง  (ห้ามบรรจุรวมไว้ในกล่อง)
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ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ อุบลราชธานี 82 ถ.คลังอาวุธ ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี  34000 โทรศัพท์ 0-4531-2230-3 โทรสารต่อ 104
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