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Frageformular for intervju vid misstanke om Ebola
Avsedd att anvandas av sjukvardspersonal.
OBS! Sand inte persondata via e-post. Anvand vanlig post.

Datum for intervju: Lokal:

ID/Passnr: Nationalitet:
Efternamn: Férnamn:
Fodelsedatum: Alder: Kon:

Boende vid misstankt exponering:

Yrke:

Smittskyddslékaren, Folkhdlsomyndigheten och WHO informerar om ldnder med ebolaspridning.

EXPOSITIONSRISK

Har patienten varit i kontakt med ett misstankt eller
konfirmerat Ebola-fall under de ndarmaste 3 veckorna
fore insjuknandet?

Var patienten pa sjukhus eller hade hon/han besokt
nagon pa sjukhus under de ndrmaste 3 veckorna
fore insjuknandet?

Har patienten traffat nagon sjukvarsarbetare eller
traditionell “healer” under de narmaste 3 veckorna
fore insjuknandet?

Har patienten deltagit i ndgon begravning under de
narmaste 3 veckorna fore insjuknandet?

Har patienten kommit i kontrakt med nagot vilt djur
under de ndrmaste 3 veckorna fore insjuknandet?

Land/lander som bestkts inom 21 dagar fore forsta symtom:

Halsotillstand
Aktuellt hdlsotillstand:
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Postadress Telefon 026-15 53 09
Smittskydd Telefon 026-15 53 08
Gavle sjukhus

801 87 Gdvle

Webb: www.regiongavleborg.se/smittskydd

E-post: smittskydd@regiongavleborg.se

Besoksadress
Gavle sjukhus
Ingang 12


http://www.regiongavleborg.se/smittskydd
mailto:smittskydd@regiongavleborg.se
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/smittskydd/smittskydd-a-o/e/Ebola/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/ebola/
http://www.who.int/ebola/en/
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Sjukhistoria

Visar patienten nagot av foljande symtom? (markera de aktuella)

Har patienten haft feber? CJa " Nej (' Okant
Om s3, vilken temperatur ar uppmatt?
Nar borjade de forsta symtomen? (AAAA/MM/DD):
SYMTOM
Huvudvark " Ja ™ Nej ™ Okant
L, ™ Ja ™ Nej ™ Okant
Diarré
Halsont ™ Ja ™ Nej ™ Okant
Magvirk ™ Ja ™ Nej ™ Okant
s ™ Ja ™ Nej " Okant
Krakningar
Slshet/trotthet C Ja " Nej O Okant
Matleda ™ Ja ™ Nej ™ Okant
Muskelvark ™ Ja ™ Nej ™ Okant
Andningssvarigheter C Ja " Nej O Okant
I - ™ Ja ™ Nej " Okant
Svéljningssvarigheter
Intensiv hosta O Ja © Nej O Okant
Hicka ™ Ja ™ Nej ™ Okant
Utslag ™ Ja ™ Nej ™ Okant
Bl6dning vid injektionsstalle C Ja " Nej O Okant
Blodande tandkott (gingivit) Ol " Nej O Okant
Blodning i 6gat (konjunktival rodnad) C Ja " Nej O Okant
Postadress Telefon 026-15 53 09 Besoksadress
Smittskydd Telefon 026-15 53 08 Gavle sjukhus
Gavle sjukhus Ingang 12

801 87 Gdvle
Webb: www.regiongavleborg.se/smittskydd
E-post: smittskydd@regiongavleborg.se



http://www.regiongavleborg.se/smittskydd
mailto:smittskydd@regiongavleborg.se

Region
= Gavleborg

4

Smittskydd Reviderad april 2024

Mork eller blodig avforing (melena) C Ja " Nej O Okant

Nasblodning (epistaxis) C Ja " Nej O Okant

Blodig krakning (hematemes) C Ja " Nej O Okant

Laboratorieanalyser

Har laboratorieprover tagits? Resultat?
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