§ Region

SLUTRAPPORT EFTER UTBROTT

Q¥ Jonkdpings lan AV VINTERKRAKSJUKA
Verksamhet

Kommun/Sjukhus Ort

Boende/Enhet Datum
Enhetschef Telefonnummer

Uppgifter om utbrottet

Vardtagare

Personal

Totalt antal vardtagare/vardplatser pa boendet/enheten

Totalt antal personal som arbetar pa boendet/enheten

Totalt antal insjuknade vardtagare under utbrottet

Totalt antal insjuknade personal under utbrottet

Datum nar den forsta vardtagaren insjuknade

Datum nar den forsta personalen insjuknade

Har den forst insjuknade, sista veckan fore insjuknandet vardats/vistats pa
annan plats?

[] Ja (] Nej

Om ja, var?

Har den forst insjuknade, sista veckan fore insjuknandet arbetat pa annan
plats?

[] Ja [ ] Nej

Om ja, var?

Antal aterinsjuknade vardtagare

Antal aterinsjuknade personal

Dominerande symtom hos vardtagare
|:| Diarre

|:| Krékning

I:‘ Diarré och krékning

Dominerande symtom hos personal
|:| Diarre

|:| Krékning

I:‘ Diarré och krékning

Datum da sista vardtagaren varit symtomfri 48 timmar

Datum da sista personalen som varit sjuk var tillbaka i tjanst

Intagningsstopp

[] Ja [ ] Nej

Om ja, hur manga dygn?

Kohortvard

|:| Dygnet runt |:| Dag

Om inte, varfor?

[ ] kvall [ ] Natt

Finns dédsfall som kan séttas i
samband med vinterkraksjukan?

[] Ja [ ] Nej

Om ja, antal?

Antal arbetspass med extra personal

Har Smittskydd Vardhygien kontaktats?

[] Ja [ ] Nej

Information

Skicka slutrapporten senast 1 vecka efter utbrott till medicinskt ansvarig sjukskéterska/verksamhetschef med kopia till
Smittskydd Vardhygien, Lanssjukhuset Ryhov 551 85 J6énkoping, smittskydd.vardhygien@rijl.se
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