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Frageformular vid halsosamtal angdende tuberkulos
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Ringa in ditt svarsalternativ

1.  Har du haft/behandlats f6r nagon lungsjukdom tidigare? Ja Nej
Om Ja, ange vilken behandling och eventuellt artal ...........cccccccoeviniiiniinninnee.
2. Ardu lungrontgad tidigare? Ja Nej
Om Ja, ange nér och var (vilket sjukhus) ...

3. Ar du vaccinerad mot tuberkulos?

(=BCG - Calmettevaccination?) Ja Nej
Finns &drr? Ja Nej
Om Ja, ange Artal..........ccccoiiii e
4.  Har du ndgon sjukdom? Ja Nej
Om Ja, ange vilken/VilKa .........ccccccoiviiiiiiiniiiiiicce,
5. Tar du ndgon medicin? Ja Nej
Om Ja, VIIKEN/ VAIKA....c.oiciiiieiicieeee ettt st
6. Har du hosta, feber eller andra symtom pa ndgon infektion?  Ja Nej
Om Ja, ange vad. ...
7. Ar du tuberkulintestad / PPD-testad tidigare? Ja Nej
Om Ja, ange n&ar och resultat...........ccococveeiiniiiniiininiicicecceeeee

Formuliret skickas tillsammans med konsultationsremiss déar resultatet av PPD
och rontgen pulm anges till:

Lungmedicinmottagningen

Centralsjukhuset

651 85 Karlstad

Tfn 054-61 52 20
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