Y Region
X Gavleborg

HALSOUNDERSOKNING CHECKLISTA VUXEN

* = dokumenteras alltid

LMA-nummer *

Ankomstdatum till Sverige? ™

Via annat land?

Flyktinglager, hur ldnge?

Hemland/stad *

Sprik *

Andligt/kulturellt

Ithildning

frke

Civilst3nd/familj

Tidigare halsoundersikning i Sverige?Mar var? *

Har du vardats pd sjukhus/opererats?

Ar du omskuren?

Lungréntgen utfird

Har du sémnbeswvar fmardrémmar rédslaforo?

Har du spanning och vark i kroppen?

Har du varit utsatt fér svéra upplevelser ex krig?

Har du suttiti fangelse blivit misshandlad?

Har du varit utsatt for sexuella dvergrepp?

Har du utsatts fér tuberkulossmitta? *

Finns the i slakten? *

Har du l&ngvarig hosta, nattsvetiningar, feber?

Ater du medicin regelbundet?

Magbeswvar, diarré, obstipation?

Symtom fran urinvigarna?

- *
Allergier?

Grawvid?

Blodtransfusion? *

BCG &rr?*

Regelbundet vacdnerad program jamfirbart WHO? *

Finns skriftlig dokumentation om tidigare vacc?*

Patientens samtycke utldmnande av hélsosamtal?

Informerat om biobankslagen

Quantiferon/IGRA-test




