Patient Arzt (Stempel, Datum)
Checkliste (Erst-)Untersuchung Fliichtlinge

(Nach Empfehlung der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendgesundheit e. V. und des Ministeri-
ums fir Inneres und Kommunales des Landes NRW)

Folgende MaBnahmen haben stattgefunden Ja | Nein
Anamnese O Il
Korperliche Untersuchung Ol Il
Hautbefund/Verletzungen O O
Hortestung Cl Il
Sehtestung Cd (I
Tuberkulose O O
L1 Rontgen-Thorax zum Ausschluss einer
behandlungsbedurftigen Tuberkulose
(bei Kindern tber 15 Jahren)
LI Interferon-Gamma-Test (bei Schwangeren und Kin-
dern zwischen 6 und 15 Jahren)
[ THT (bei Kindern unter 6 Jahren)
Labor: Blutbild O O
[ GroBes Blutbild
O BSG
Labor: Klinische Chemie
0 Gamma GT
1 ALT (GPT)

1 Alk. Phosphatase

O Kreatinin

0 Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase

Labor: Immunologie

I Antikorper HIV

Antikorper Hep. B

O
1 Antikorper Hep. C
O

Lues-Serologie bei Kindern unter 2 Jahren (wegen
konnataler Treponematose), bei dlteren Kindern nur
bei Auffalligkeiten

[ Antikorper- und Antigen-Nachweis auf Schistosomia-
sis und Filariasis *




Folgende MaBnahmen haben stattgefunden Ja | Nein

Labor: Urinstatus O O
Labor: Stuhl

O Amoben*

O Lamblien*

I Wirmer*

*Endemiegebiete Afrika, Naher u. Mittlerer Osten, arabische Halbinsel

Impfausweiskontrolle O |

Empfohlene Nachholimpfungen bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit fehlender Grundimunisierung nach STIKO Empfehlung
Kinder bzw. Jugendliche von 11 bis < 18 Jahren

Impfung Mindestabstand in Monaten Impfintervall
zur vorangegangenen Impfstoffdosis
0 1 6 5-10 Jahre

Tetanus N1 N2 N3 A
Diphtherie (d) N1 N2 N3 A
Pertussis (ab) N1 A
Poliomyelitis N1 N2 N3 A
Hepatitis B N1 N2 N3
Meningokokken C N1
MMR N1 N2
Varizellen N1 N2
HPV 9-14 Jahre G1 G2
=29 | 14Jahre N1 N2 N3
leire . im Alter von 9 — 13 bzw. von 9 — 14 Jahren ( je nach verwendetem Impf- Auffrischung

stoff) HPV-Grundimmunisierung (G) in 2 Dosen im Abstand von 6 Monaten (A)

«  Bei Nachholimpfungen (N) und Vervollstandigung der Impfserie im Alter
> 13 bzw. > 14 Jahren sind 3 Dosen erforderlich (Fachinformation beachten)

Stand August 2014, Robert Koch Institut/STIKO, http://bit.ly/1kJS6Fo

Bemerkungen, weitere Mallnahmen

Wiedervorstellung: O Ja,am _ . . O Nein

Dokumentenvorlage online verfligbar unter: www.staedteregion-aachen.de/gesundheitsamt
—Service = Informationen zum Infektionsschutz = Asyl & Infektionsschutz




