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Regional medicinsk riktlinje for rekommenderad provtagning och
halsoundersokning av nyanlanda internationellt adopterade barn
och barn fodda av surrogatforaldrar

Ansvariga for hidlsoundersokning och ombesorjning av provtagning ér barn- och
ungdomsmedicinska mottagningarna pa Helsingborgs lasarett, Angelholms sjukhus,
Skénes universitetssjukhus (Lund/Malmo), lasarettet i Ystad/Trelleborg samt
centralsjukhuset i Kristianstad.

Prov Ovrigt

HBsAg (hepatit B)

Anti-HBs (immunitet for hepatit B)

Anti-HCV (hepatit C)

HIV test

Quantiferon* > 2 ars alder samt vid positivt | Om barnet &r

PPD (tuberkulos) PPD < 2 ars alder <lar ses palitligt svar 6 mén efter BCG
Om barnet dr >1 &r ses pélitligt svar 3 man
efter BCG
Om pos quantiferon/PPD remiss till
barnkliniken
Ingen rutinmaéssig rtg pulm av barn

Hb

PKU-test (Nyfoddhets-screening) Barn upp till och med 8 ars alder

MRSA odling Bara om hudinfektion/aktiva atopiska eksem

Vikt och ldngd

* Se provtagningsanvisningar pa
http://www.analysportalenlabmedicin.skane.se/viewAnalys.asp?r=
722.

Vid positivt hivtest, HBsAg, Anti-HCV och vid latent eller aktiv tuberkulos skall
barnet alltidremitteras till barnklinik


http://www.analysportalenlabmedicin.skane.se/viewAnalys.asp?r=722.
http://www.analysportalenlabmedicin.skane.se/viewAnalys.asp?r=722.
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Riktad utredning kan bli aktuellt om barnet uppvisar specifika
symtom: Fecesodling och fecesmikroskopi vid tecken pé
infektionssjukdom fran mage/tarm.Urinsticka vid tecken pé sjukdom fran
urinvédgarna.

Hepatit A vid klinisk misstanke om aktuell infektion.

NPH odling vid klinisk fragestdllning avseende pneumokockresistens.



