L
Halsosamtal
vid ankomst till Sverige SKANE

Datum for halsosamtalet:

Namn Personnummer LMA nr

Hemland Ankomst till Sverige

Sprak Kdn Telefonnummer Telefonnummer
till anhorig/van

Civilstand Skolgang/yrke

Vistelseland/lander fére Sverige?

Om ja, vilka?

Under vilka férhallande har du levt i landet/landerna?

Har du bott i flyktinglager?

Om ja, under vilka férhallanden?

Hur upplever du din halsa idag?

Tidigare sjukdomar?

Eventuella mediciner?

Har du eller nagon i din familj varit i kontakt med en smittfarlig sjukdom som t e x: hepatit B/C, syfilis eller HIV?

Har du nagot missbruk?
Ex

Tabletter
Alkohol
Tobak
Heroin

Sjukhusvardad i hemlandet eller andra Iander innan ankomst till Sverige Blodtransfusion

Allergi/6verkanslighet

Besvar med klada fran andtarm eller diarré(parasitsjukdom)

Ar du gravid?






Datum for senaste mens:

Har ditt barn blivit vaccinerat efter landets vaccinationsprogram? (fraga barn och ungdomar 0-18 ar) Om nej, vilka vilket vaccin

har du fatt/inte fatt:

Ar du BCG vaccinerad?

Har du BCG marke:

Har du varit i kontakt med nagon tuberkulossjuk person?

Har du haft sjukdomen sjalv?

Har du nagot av foljande symtom?

[ langvarig hosta, i mer an tre veckor
[] langdragen feber eller feberperioder
[ nattliga svettningar

[ 1 avmagring

[ forstorade lymfkortlar

Foéraldrars halsostatus (kan de ta hand om sina barn)

Behover kontakt tas med socialtjansten?
(radfraga med din BVC ssk)

Personen ger sitt medgivande till att denna halsojournal kan skickas till skola/BVC eller vardcentral/sjukhus:

(skriv ja eller nej)

Sjukskoterskans atgard:
(sammanfattning)
Skulle t ex kunna vara:
- till 1akare
- annan profession
- rtg pulm pga positiv ppd
- varaktigt vardbehov
- skickar journal till skola
- tandlakare
- Optiker

Provtagningsresultat
Skicka matvardeslista
eller

skriv in provresultatet:

S — Hepatit B

S — Hepatit C
S—HIV

S — Lues

F- Cystor maskagg
Vikt

Langd

Namn pa skoterska som utfort halsosamtalet:
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