Region
Jonkopings lan

Checklista MRB, vid inldggning pa sjukhus eller
upprepade vardkontakter i 6ppenvard.

Datum:

Sign:

Personnr,
(ar, man,
dag,nr)

Namn

Adress

Tel

Har patienten MRB-odlats under de senaste 12 man? Ny odling endast om ny riskfaktor tillkommit.

Ja Nej
Riskfaktor Ja* Nej *Odla fran Datum/ | Datum/
sign sign
1. Alltid:
:?s"lf_ ntera e Nisa, svalg, rektum.
faktorer. | Sjukhusvérd eller e Separat prov for Candida auris
avancerad poliklinisk frén nésa, axiller och ljumskar.
vard* utanfor Norden '
senaste 6 manaderna. Vid forekomst:
e Sar och fjillande hudsjukdom.?
* Exempel: dialys, o Insticksstille for kérlinfart, drén,
sérbehandling eller trakeostomi, urinavledning genom
kirurgiskt ingrepp huden (ej KAD).
e Om urinavledning (inkl KAD):
provta dven urin.
Alltid:
e Nisa, svalg, rektum.
Vistats utanfor Vid forekomst:
Norden mer in 2 e Sar och fjillande hudsjukdom.?
maénader totalt de o Insticksstéille for kérlinfart, drén,
senaste 24 ménaderna. trakeostomi, urinavledning genom
huden (ej KAD).
¢ Om urinavledning (inkl KAD):
provta dven urin.
2. Kommentar och
Rums- Riskfaktor Ja Nej Rumsrekommendation: signatur:
placering . -
lp\;antan iizrl;}i::cllzrd Alltid enkelrum med egen WC
:3:: gs- Vistats utanfor Enkelrum endast om riskfaktor for

Norden

spridning (diarré, vétskande sér, fjdllande
hudsjukdom) foreligger.

T Ta en odlingspinne fran varje sdr och fjdllande hudomrdde. Provta sdr i samband med forsta
omldggningen.

Notera MRB-bedomning i COSMIC under VP (vardplans) vardatagandet i journalmallen IVP
vardplan allman.
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