Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane —

Halsodeklaration/checklista avseende Personnummer:_ _ __ _ - _ _ _
Tuberkulos [TBC], vuxen

Lungdispensaren, Lungmottagning Lund
Telefonnummer: 046 — 17 12 10

1. Har du fatt vaccin mot TBC (BCG-vaccin) tidigare? Jao Nejo
Na&r?

2. Har du ett eller flera symtom: oLangvarig hosta (mer an tva veckor)
oFeberperioder cAvmagring oNattliga svettningar oForstorade lymfknutor
oNej, jag har inget av ovanstaende symtom.

3. Har du fatt ndgon annan vaccination de senaste 2 manaderna?  Jao Nejo
Om ja, vilken:

4. Har du nagon sjukdom? Jao Nejo
Om ja, vilken:

5. Tar du nagra mediciner? Jao Nejo
Om ja, vilka:

6. Ar du fodd i Sverige? Jao Nejo

Om nej, i vilket land och nér kom du till Sverige:

7. Ar dina foraldrar fodda i Sverige? Jao Nejo
Om nej, i vilket land och nér kom de till Sverige:

8. Har du vistats som backpacker, volontar eller arbetat/studerat/bott
i ett land utanfor Norden? Jao Nejo
Om ja, nér, i vilket land och hur lange:

9. Har du eller har du haft TBC? Finns det nagon i familjen

och/eller annan person i din narhet som har/ har haft TBC

eller kontrollerats for misstankt TBC? Jao Nejo
Om ja, vem och nar:

10. Anser du att du frisk? Jao Nejo

11. Har du behovt antibiotika eller haft nagon svar infektion de
senaste 3 manaderna? Jao Nejo

12. For kvinnor: Ar du gravid eller ammar? Jao Nejo
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Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skéne e

Halsodeklaration/Intyg avseende

tuberkulos, vuxen T e
Lungdispenséren, Lungmottagning Lund
Telefonnummer: 046 — 17 12 10

1. Har du fatt vaccin mot tuberkulos (BCG-vaccin) tidigare? Jao Nejo

2. Har du ett eller flera symtom: oLangvarig hosta (mer an 2 veckor)( |
oFeberperioder cAvmagring aNattliga svettningar oForstorade lymfknutor
o Nej, jag har inget av ovanstaende symtom.

3. Ar du fodd i Sverige? Jao Nejo
Om nej, i vilket land:

4. Har du vistats som backpacker, volontar eller arbetat/studerat/bott
i ett land utanfor Norden? Jao Nejo
Om ja, ndr, i vilket land och hur lange:

5. Har du sjalv haft tuberkulos? Jao Nejo

6. Har nagon anhorig eller annan nara kontakt till dig haft tuberkulos eller
kontrollerats pa grund av misstankt tuberkulos? Jao Nejo
Om ja, vem och nar:

Harmed intygas att ovanstaende ar korrekt ifyllt:

datum/ namn

Dispensérens anteckning:

Intyg angaende halsokontroll avseende tuberkulos:

PPD 2 TU satt / avlast = mm /

BCG-vaccin givet: , Lotnr 0,1ml, i.c. vanster Overarm/

Lungrontgen: /  Quantiferon: (Negativt=Normalt)/

Halsokontroll avseende tuberkulos avslutad: /

o Halsodeklaration genomgangen och foranleder inga ytterligare kontroller.
Stampel

Ansvarig sjukskoterska:
oChristel Estberg, leg. sjukskdterska
oAnna Johansson Barath, leg. sjukskoterska

FORVARA INTYGET VAL! Ansvarig: Ronny Ohman, éverlakare

CE, 170328
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