LAGENS AFKRYDSNINGSSKEMA TIL SUNDHEDSTIEK

Del 1: Indledende samtale

Der fglges op pa borgerens forberedelsesskema og pa resultaterne af laboratorieprgverne.

Borgerens almentilstand

Hvordan er borgerens generelle fremtoning?
Er der tegn pa pavirket helbredstilstand?

Ja

Nej

Hvis ja, hvilke?

Opfelgning pa borgerens forberedelsesskema

Giver nogle af borgerens svar i forberedelsesskemaet
anledning til yderligere undersggelse?

Ja

Nej

Hvis ja, hvilke?

Opfolgning pa borgerens medicinliste

Giver gennemgang af borgerens medicinliste anledning
til justeringer eller opfglgende spgrgsmal?

Ja

Nej

Hvis ja, hvilke?

Opfelgning pa resultater af blodprgver

Giver resultaterne af borgerens blodprgver anledning til
yderligere undersggelse?

Ja

Nej

Hvis ja, hvilke?




Del 2: Fysisk undersggelse og test

Otoskopi

Er der problemer/symptomer? Ja Nej
Hvis ja, hvilke? Fx grevokspropper, sar o.l.

Er der tegn pa nedsat hgrelse? Ja Nej

Har borgeren synsproblemer

Er der problemer/symptomer med taender, sdr, svamp?

Ja

Nej

Ja, hvilke?




Hjertefunktion
E J Nej

r der ved stetoskopi af hjertet tegn pa problemer? a €j
Hvis ja, hvilke?
Er der gvrige tegn pa hjerteproblemer? Ja Nej

Hvis ja, hvilke?

Lungefunktion og luftveje

Er der ved stetoskopi tegn pa problemer med Ja Nej
lungefunktionen

Hvis ja, hvilke?

Er der gvrige tegn pa hjerteproblemer/symptomer? Ja Nej

Hvis ja, hvilke?




Hud, hovedbund og hygiejne

Er der problemer/symptomer? Ja Nej

Hvis ja, hvilke?

Abdominal palpation

Er der problemer/symptomer? Ja Nej

Hvis ja, hvilke?

Undersggelse af fgdder

Er der problemer/symptomer? Ja Nej

Hvis ja, hvilke?

Undersggelse af mobiliteten

Er der problemer med indskreenket bevaegelighed over |Ja Nej

led?

Hvis ja, hvilke?




Grov-neurologisk-undersggelse

Er der tegn pa problemer i nervesystemet?

Ja

Nej

Hvis ja, hvilke?

Hvis kvinde, har borgeren fulgt offentlige tilbud om:

Gynaekologisk smear?

Ja

Nej

Mammografi?

Har hun modtaget instruktion i selvundersggelse af
brysterne?




Vaccinationer

Er borgeren vaccineret mod difteri+stivkrampe (“di-te”). | Ja Nej
Hvis ja, hvornar sidste gang? Dato:
Hepatitis A. Ja Nej
Hvis ja, hvornar sidste gang? Dato:
Hepatitis B. Ja Nej
Hvis ja, hvornar sidste gang? Dato:
Influenza Ja Nej
Hvis ja, hvornar sidste gang? Dato:

Hvis borgeren ikke er vaccineret mod Influenza samt Hepatitis A og B, og borgeren er
berettiget til at modtage dem gratis, tilbyd da borgeren disse.



Del 3: Konklusion og opsamling pa borgerens helbredstilstand
Hvordan er borgerens helbredstilstand?
Er der behov for videre henvisninger til:
e Andre behandlere?

e Sundhedsfremmende tilbud?

Er der behov for et opfglgende besgg hos laegen?

Skiv et kort notat til borgereh, om hvad der er aftalt af evt. opfelgning og
henvisninger, sa borgeren kan huske, hvad der skal ske.




