* = obligatorisk uppgift
O = Hégst en cirkel kan markeras (enval)
O = Flera rutor kan markeras (flerval)

Klinisk anméalan Syfilis

Basuppgifter
- D|agnos* ........................................................... . yf|||s ........................
Typ av klinisk anmalan * O Kompletterande uppgifter
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, mEl
Om patienten
........ TypavpatlemlD*OleSKOd

O Annat nummer

Fodelsedr *

Juridiskt kén * O Kvinna
O Man
O Uppgift saknas

Patientens fodelseland *

Tidpunkt for ankomst till Sverige,
om ej fodd i Sverige

Grund for diagnos * O Epidemiologiskt samband
O Kilinisk bild
O Laboratorieverifierad
00 Uppgift saknas

Laboratorium *

Labbnummer/Provnummer *

Anledning till undersékning * O Migrant
O Provtagning i grupp med hdgre forvantad prevalens
(sexuellt riskbeteende)
O Screening av blodgivare
O Screening av gravida
O Screening infor assisterad befruktning
O Smittsparning/kontaktsparning
O Utredning av sjukdomssymtom
O Annan anledning till undersokning
O Uppgift saknas

Om annan anledning till
undersékning




* = obligatorisk uppgift
O = Hégst en cirkel kan markeras (enval)
O = Flera rutor kan markeras (flerval)

Anger infektionens stadium *

O Oklar

O Primar

O Sekundar

O Tidig latent (<1 ar efter smittotillfallet)
O Annat stadium

O Uppgift saknas

Om annat stadium

Diagnosdatum *

Sannolikt smittland *

Smittvag *

O Blod/blodprodukt

O Mor-barn-smitta

O Sexuell kontakt med bada kénen
O Sexuell kontakt med motsatt kon
O Sexuell kontakt med samma kon
O Annan smittvag

O Uppgift saknas

Om annan smittvag *

Donerat blod eller annat *

Har patienten kdannedom om sin
diagnos? *

O Ja
O Nej
O Uppgift saknas
0O Ja
O Nej

O Uppgift saknas

Kommentar géllande patientens
kdnnedom om sin diagnos

Ovrig information




* = obligatorisk uppgift
O = Hégst en cirkel kan markeras (enval)
O = Flera rutor kan markeras (flerval)

Orsak till att forhallningsregler inte

ar givna *

Givna forhallningsregler *

0O Forbud mot att donera blod och organ.

O Forbud mot att I&na ut eller pa annat satt éverlata
begagnade injektionsverktyg.

O Inskrankningar som géller arbete, skolgang eller
deltagande i viss annan verksamhet.

O Skyldighet att halla regelbunden kontakt med
behandlande lakare.

O Skyldighet att iaktta sarskilda hygienrutiner.

00 Skyldighet att informera sexualpartner om smittbararskap.
O skyldighet att informera vardgivare och sadana som utfor
icke-medicinska ingrepp om smittbararskap.

O Skyldighet att vid sexuella kontakter iaktta ett beteende
som minimerar risken for smittspridning.

Ar patienten remitterad for
uppfoéljning?

O Ja, till annan enhet
O Ja, till min enhet
O Nej

Vart ar patienten remitterad?

Har smittsparning paborjats? *

O Ja, pa denna enhet

O Nej, men den ska goras pa denna enhet

O Nej, det &r inte aktuellt

O Den &r eller ska 6verlamnas till annan enhet

Ansvarig smittsparare (namn/
telefon)

Vilken enhet

Varfor ar smittsparning ej aktuell?

Vardenhet *

Ansvarig smittskyddsenhet *

Smittskyddskontor *

O Boras



* = obligatorisk uppgift
O = Hégst en cirkel kan markeras (enval)
O = Flera rutor kan markeras (flerval)
O Goteborg
O Skovde
O Uddevalla
O Uppgift saknas

Lakarens namn *

Lakarens telefonnummer

Anmalarens namn

Anmalarens telefonnummer

Datum Anmaélarens namnteckning



