HAUGESUND SANITETSFORENINGS l

revmatismesykehus as

Helseskjema for forebyggende smittevern ved ansettelse og

gjeninntredelse etter permisjon

Ansvar

Arbeidstaker har et selvstendig ansvar for, under hele ansettelsesforholdet, a informere leder om smitte
man kan ha blitt utsatt for utenfor jobb, samt a fglge prosedyrene ved HSR ved slik smitte.

Leder har ansvar for a pase at arbeidstaker har sendt utfylt skjema i retur til HSR, og at arbeidstaker har tatt
lovpalagte tester med negativt resultat fgr oppstart i arbeid.

Tuberkulose

Skal besvares av alle ansatte — uavhengig av stilling/type arbeid ved HSR (se link 1)

FHI:

1. Tuberkulose

veilederen — hvem

skal undersgkes

2. Liste over land

med hgy forekomst

av tuberkulose

(2018)

Lovdata:

Forskrift om
tuberkulosekontroll

§ 3-1.Plikt til &

gjiennomga
tuberkulose -

undersgkelse

1. Er du fgdt i land med hgy forekomst av tuberkulose? (se link 2) Ja [ Nei [

Hvis JA : | hvilket land er du fgdt

2. Har du i lgpet av de siste 3 ar oppholdt deg i minst tre maneder eller mer i land med

hey forekomst av tuberkulose (gjelder alle typer opphold)? Ja O Nei [

Hvis JA pa spgrsmal 1 og/eller 2:
Nar kom du tilbake etter siste reise til land med hgy forekomst av Tuberkulose:
(mm/aa)

Har du tatt tuberkulosetestene rgntgen av lungene og Quantiferon (blodprgve) etter at
du kom til / tilbake til Norge? JadNei

Hvis JA : Hvilke tester er tatt:
Reontgen thorax: Ja L1 Nei [

Sted dato Resultat

Quantiferon: Ja O Nei (I

Sted dato Resultat
Hvis NEI:

e skal du ta rgt. thorax med negativt resultat fgr du tiltrer i arbeid ved HSR.
Rgntgenbildet kan ikke vaere eldre enn 6 mnd gammelt.

e skal du ogsa ta Quantiferon tidligst 8 - 10 uker etter hjemkomst fra land med
hey forekomst av Tuberkulose. Dette er en blodprgve du far tatt ved & kontakte
kommunehelsetjenesten i den kommunen du tilhgrer. Resultatet trenger ikke
veere klart fgr tiltredelse og folges opp av kommunehelsetjenesten.
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MRSA
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Besvares av alle ansatte som skal ha pasientnaert arbeid ved HSR

Ansattgrupper som vurderes G ha pasientnzert arbeid er leger, sykepleiere, helsefagarbeidere og renholdere. Se link 3,
samt veileder til helseskjema

MRSA stadr for meticillinresistente Staphylococcus aureus. Det vil si gule stafylokokker som er resistente mot antibiotika.

3. MRSA —
veilederen 4.1 —
side 16

1. Har du tidligere fatt pavist MRSA, uten senere 3 negative kontrolltester Ja [ Nei [

2. Har du i Igpet av de siste 12 maneder fgr tiltredelse:

a) hatt naer kontakt med pasient/annen person som er kjent MRSA positiv uten 3

benytte adekvat beskyttelsesutstyr? Ja Nei [l
b) veert pasient ved eller arbeidet i helseinstitusjon (sykehus, barnehjem,

tannklinikk o.l.) i land utenom Norden? Ja [ Nei O
c) fatt omfattende behandling eller undersgkelser i en helsetjeneste utenfor
Norden? Ja[d Nei [
Med omfattende undersgkelse menes:
e underspkelsen/behandlingen har veaert langvarig (minst 2 timer), eller
e det er utfart kirurgisk inngrep eller sGrbehandling, eksempelvis
suturering eller stell av sar
e eller undersgkelsen/behandlingen har involvert dialyse eller innlagt
venekateter, urinkateter, dren, tube og lignende.
d) Har du oppholdt deg mer enn 6 uker sammenhengende i land utenom Norden
og fatt sar i huden pga. hudsykdom eller andre arsaker som er betent og ikke vil

gro? Ja O Nei [

Hvis JA pa en eller flere av spm. 1, 2a, 2b og/eller 2c skal du ta MRSA-test, og ha
negativt resultat, fgr du kan tiltre i stilling med pasientrettet arbeid.
Hvis du har tatt MRSA tester annet sted etter siste mulig eksponering av MRSA; har

du da tatt test fra bade nese, svelg og evt. sar? Ja [ Nei [
Hvis JA: Hvor: Nar:
Resultat:

e Nese: Negativ [ Positiv [
e Svelg: Negativ [ Positiv [1

e Eventuelle sar: Negativ [1 Positiv [1 Har ikke sar [
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Vaksinestatus

Merk at det er frivillig G opplyse om vaksinestatus. Arbeidsgiver dekker utgifter til hepatitt B-vaksine for ansatte men
arbeidsoppgaver som medfgrer smitterisiko. Se veileder til helseskjema og hepatitt B rutine for vaksinering av

ansatte.
Er du tidligere vaksinert mot hepatitt B? | Jad | Nei O ‘ Vet ikke O
Hvis JA:
e nar ble du vaksinert (ca. mnd/ar)
e hvor mange doser har du fatt 10 20 30 Vet ikke O
e Har du testet din antistoffrespons etter 3. dose hepatitt B vaksine | JaO Nei (1 Vet ikke [J
(blodprgve)?
e Hvis ja: hva var svaret pa denne testen? Antistoffniva:
Dato: Underskrift arbeidstaker:

Ferdig utfylte skjema og vedlegg returneres digitalt via eDialog
(https://svarut.ks.no/edialog/mottaker/986106839) eller direkte til leder. NB! Epost er ikke en sikker kanal
og skal ikke brukes til 3 sende helseopplysninger og annen sensitiv informasjon.
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