September 2014.

Hygienespl. / TB koord. Helse Førde.


Registreringsskjema for Tuberkulose og MRSA
Gjeld for:

Tilsette i helse og omsorgstenesta, lærarstillingar og andre stillingar knytt til barneomsorg, samt vikarar og personar under opplæring innan desse yrka.

Skjemaet fyllast ut ved tilsetjing og ved tilbakevending etter permisjonar
Namn:________________________________________________________

Fødselsdato:_____________  Tlf.:__________________ Fødeland:_________________
Arbeidsstad:____________________________Avdeling:_______________________________

1. Tuberkulose

  

Kjem du frå eit land med høg førekomst av tuberkulose, eller har du 



opphelde deg i eit slikt land i meir enn i 3 månader dei siste 3 åra?
  
    Ja

     Nei 

Har du vore i nær kontakt med tuberkulosesjuke personar?




     Ja

     Nei
Sjå FHI´s liste over land med høg tuberkulose førekomst: 
Pr sept 2014: Europa og sentralasiatiske republikker: Bosnia-Hercegovina, Grønland, Romania og alle land i det tidligere Sovjetunionen: Armenia, Aserbajdsjan, Estland, Georgia, Hviterussland, Kasakhstan, Kirgisistan, Latvia, Litauen, Moldova, Russland, Tadsjikistan, Turkmenistan, Ukraina og Usbekistan. Amerika: Belize, Bolivia, Brasil, Den dominikanske republikk, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Panama, Paraguay, Peru og Surinam. Oseania: Guam, Kiribati, Marianaøyene, Marshalløyene, Mikronesia, Nauru, Palau, Papua Ny-Guinea, Salomonøyene, Tuvalu og Vanuatu. Asia: Afghanistan, Bangladesh, Bhutan, Brunei, Burma (Myanmar), Filippinene, India, Indonesia, Irak, Jemen, Kambodsja, Kina, Laos, Malaysia, Mongolia, Nepal, Nord-Korea, Pakistan, Singapore, Sri Lanka, Sør-Korea, Taiwan, Thailand, Vietnam og Øst-Timor. Afrika: Alle land unntatt Egypt, Mauritius, Komorene, Seychellene og Tunis.

2. MRSA= Methicillin Resistente Staphylococcus Aureus. 
(Gjeld kun arbeidstakararar i institusjonar med heildøgns omsorg og pleie)
Har du tidlegare fått påvist MRSA, utan å hatt tre negative kontrollprøvar seinare?

Ja 

Nei 

Har du i løpet av de siste 12 månader:

• fått påvist MRSA (sjølv om seinare kontrollprøvar har vore negative), eller

• budd i same husstand som MRSA-positive, eller

• hatt nær kontakt med MRSA-positive utan å bruke beskyttelsesutstyr? 
Ja 

Nei 
Har du i løpet av siste 12 månader opphelde deg i land utanfor Norden der du har:

• vore innlagt i helseinstitusjon, eller

• fått omfattande undersøking eller behandling i ein helseteneste, eller

• arbeidd som helsearbeidar, eller

• opphaldt deg i barneheim eller flyktningleir?



Ja 

Nei 
Har du kliniske symptom på hud-/sårinfeksjon, kronisk hudsjukdom eller innlagt medisinsk utstyr gjennom hud eller slimhinner, og i løpet av siste 12 månader:

• opphaldt deg samanhengande i meir enn 6 veker i land utanfor Norden?
Ja 

Nei 

Dato:_____________Signatur:___________________________________________________
Informasjon / Godkjenning av kommunen
1. Tuberkulose

Dersom arbeidstakar svarar ja her, pliktar han/ho å møte til tuberkulosekontroll før han/ho startar i jobb. Røntgen av lungene må vere gjennomført med negativt resultat før ein kan starte i jobb. Kontakt helsestasjon for å få utført nødvendig undersøking. 
Dersom han/ho allereie er tuberkulintesta etter heimkomst, er ny kontroll unødvendig. Dokumentert tuberkulinstatus føreleggast nærmaste overordna/helsesøster før tiltreding.

Ref.: Forskrift om tuberkulosekontroll. 
         Tuberkuloseveilederen, Smittevern 20, FHI.

Evt kommentar:


2. Antibiotikaresistente bakteriar MRSA 

(Gjeld kun institusjonar med heildøgns omsorg og pleie)

Dersom arbeidstakar svarar ja på nokon av spørsmåla skal han/ho undersøkjast for MRSA, og negativt prøvesvar skal føreligge før han/ho kan starte i arbeid. Kontakt fastlege for å få utført prøvetaking.
Ref.: Forskrift om forhåndsundersøkelse av arbeidstakere innen helsevesenet - antibiotikaresistente bakterier.
         Rundskriv IS-11/2009

         Kommunehelsetenestelova
         MRSA veilederen, smittevern 16, fhi.
Evt kommentar:


Kan begynde å arbeide:
 (Sèt ring)
      Ja       /      Nei

Dato:

Signatur:





Stempel:

























































































