Анкетната карта е анонимна          


АНКЕТНА КАРТА ЗА СКРИНИНГ НА РИСКА ЗА ТУБЕРКУЛОЗА  

Пореден №  на анкетата  ................
Компютърен номер ................... 
Дата: ........./............../2016год.

	№
	Определяне на симптомите
	Отговори

	1. 
	Имаш ли постоянна кашлица продължаваща повече от 3 седмици?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	2. 
	Отделяш ли храчки?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	3. 
	Забелязвал ли си кръв в храчките?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	4. 
	Имаш ли често повишена температура?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	5. 
	Имаш ли нощни изпотявания?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	6. 
	Чувстваш ли се постоянно отпаднал?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	7. 
	Загубил ли си тегло без обяснима причина в последните седмици/месеци?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	Общ брой положителни отговори „Да”:
	

	Анкетираното лице се насочва до лечебно заведение за изследване на туберкулоза, ако е отговорил с „Да” на минимум три (3) от въпросите от „Определяне на симптомите”

	№
	Определяне риска на околната среда
	Отговори

	8. 
	Прекарваш ли продължително време в запрашена / задимена среда?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	9. 
	Прекарваш ли продължително време на открито?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	10. 
	Пушиш ли?
	

	11. 
	Употребяваш ли редовно алкохол?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	12. 
	Имаш ли зависимост към някакви вещества, вкл. метадон?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	13. 
	През последната година бил ли си в затворени места с други хора: приюти, комуни, арести, затвори и др.?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	14. 
	Оставал ли си без дом през последната година ?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	15. 
	Знаеш ли дали членове от семейството ти и/или някои от твоите близки/приятели са или са били болни от туберкулоза?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	Общ брой положителни отговори „Да”:
	

	Анкетираното лице се насочва до лечебно заведение за изследване на туберкулоза, ако е отговорил с „Да” на минимум четири (4) от въпросите от „Определяне риска на околната среда”

	№
	Определяне историята за хронични заболявания
	Отговори

	16. 
	Имаш ли някoи от следните заболявания: захарен диабет, рак, ХИВ/СПИН?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	17. 
	Боледувал ли си от туберкулоза?
	Да    ⁯      Не    ⁯

	Общ брой положителни отговори „Да”:
	

	Анкетираното лице се насочва до лечебно заведение за изследване на туберкулоза, ако е отговорил с „Да” на минимум един (1) от въпросите от „Определяне историята за хронични заболявания”

	
	Мнение на анкетиращия
	Отговори ⁯

	18. 
	Клиентът рисков ли е? 
	Да    ⁯      Не    

	При отговор „Да“ на въпрос 18, задължително попълнете поле Забележки в раздела Наблюдения на анкетьора.


	
	
	
	
	
	
	
	
	


Код на анкетираното лице: Пол: М FORMCHECKBOX 
 Ж FORMCHECKBOX 
 Т FORMCHECKBOX 

/Кодът на анкетираното лице съдържа: Инициали-Първите букви от трите имена на лицето /ден/месец/година на раждане  - Ангел Петров Иванов, роден на 5 юни 1986 г.- код (АПИ050686) 

Пол на анкетираното лице: М-мъж; Ж-жена; Т-Транссексуален

Възраст на анкетираното лице:
А. 5-18 год.
Б. 19-34 год.
В. 35-60 год.
Г. 60 + год. 
Населено място: ......................................................................................................................
Телефон за връзка: ........................................ 
Страна на произход ...............................
Анкетираното лице е съгласно да бъде насочено към лечебно заведение и изследвано за туберкулоза









Да    ⁯      Не    
Лицето е получило изследване за туберкулоза в резултат на направената анкета
Да    ⁯     Не    
Анкетираното лице принадлежи към основна рискова група:

 FORMCHECKBOX 
ИУН;  FORMCHECKBOX 
ЛАЗ;  FORMCHECKBOX 
Бежанци;  FORMCHECKBOX 
 Деца в риск;  FORMCHECKBOX 
 Ромска общност;  FORMCHECKBOX 
 Бездомни хора ⁯
Анкетираното лице принадлежи към допълнителна рискова група:

 FORMCHECKBOX 
ИУН;  FORMCHECKBOX 
ЛАЗ;  FORMCHECKBOX 
Бежанци;  FORMCHECKBOX 
 Деца в риск;  FORMCHECKBOX 
 Ромска общност;  FORMCHECKBOX 
 Бездомни хора ⁯

ПРИЛОЖЕНИЕ КЪМ АНКЕТНА КАРТА ЗА СКРИНИНГ НА РИСКА ЗА ТУБЕРКУЛОЗА
Наблюдения на анкетьора:
	Забележки относно анкетираното лице:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................


	Забележки по определен въпрос/и:

Въпрос №

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Въпрос №

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Въпрос №

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................




Имена и подпис на анкетьора: ..............................................................................................

Място/терен на провеждане: .................................................................................................

Дата (дд/мм/гггг) и час на анкетиране: ........./........./...............г.
 Час: ......................

Име на НПО: СВОБОДЕН МЛАДЕЖКИ ЦЕНТЪР гр. ВИДИН
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Благодарим Ви за участието


