Klinischer Untersuchungsbogen Ausschluss Lungentuberkulose - Ukraine

Personliche Daten:

Datum:

Untersuchungsort*
(Stadt, Landkreis):

Name / Vorname*

Adresse*
(aktuelle Unterkunft)

Geburtsdatum*

Telefon / Email*

MID

Anammnese (siehe separater Fragebogen)

Beschreibung

Ankreuzen | Bemerkungen

Leitsymptom und aktuelle O | ja

Anamnese* O | Keine Siehe Anamnesefragebogen
Bereits durchgefuhrte MalRnah- O | Ja Wenn ja:

men? * 0 Roéntgen

(Rontgen, Blutentnahmen f. IGRA) O Blutest

O | Nein O korperl. Untersuchung
O Anamnesegesprach
Temperatur+ O Oberflachentemperatur
O Axillar
Korperliche Untersuchung

Beschreibung Ankreuzen Bemerkungen
Allgemeiner Befund*

- Allgemeinzustand O | gut

- Erndhrungszustand O | gut O nicht untersucht
Kopf und Hals
- Lymphknoten O |o.p.B. O nicht untersucht
Thorax und Lunge* weitere Anmerkungen:
- Thorax (Inspektion) O | keine Deformitat

- Lymphknoten O | o.p.B.

- Lungengrenzen O | gut verschieblich

- Klopfschall (Perkussion) O | sonor

- Atemgerausch (Auskulta- O | vesikular

tion)
- Nebengerausche O | keine O nicht untersucht

* Pflichtfelder

Name untersuchende Arztin / Arzt*

(leserlich)

Unterschrift* & ggf. Stempel
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