
Infektioner i särskilt boende/äldreboende. Registrering av inträffade fall. Rapportering till MAS efter varje månad.  Bilaga D2

Enhetens namn ……………………………………………………………………………… Ansvarig sjuksköterska ……………………………………………………………………………

Markera varje nytt fall med ett streck.
Skriv 0 om inga nya fall inträffat under en månad.  Skriv X om registrering inte pågått under månaden.

År 20…….. Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
Totalt antal boende

Antal boende med urinkateter
Antal boende utan urinkateter
Fall av antibiotikabehandling

(indikation)

Behandling med
(preparat)

Pneumoni

Urinvägsinfektion hos vårdtagare
med kateter

Urinvägsinfektion hos vårdtagare
utan kateter

Sårinfektion
(trycksår, venösa bensår,

diabetes-sår,ischemiska sår)
Annan hud- och mjukdels-
infektion (ex. erysipelas,
abscess, infekterat eksem)
Clostridium difficile-diarré

Annan infektion

Fall av utbrottsbenägna
virusinfektioner

Influensa

Virusorsakad magsjuka

Blanketten faxas/skickas till kommunens MAS månadsvis
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