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Bilaga 6

Slutrapport efter utbrott av virusgastroenterit  

Tre eller flera vårdtagare och/eller personal som insjuknat under en sjudagars​period. 

Boende: __________________________         Ort: ____________________________

Antal vårdtagare på enheten/avd: _________      Antal personal: _________
Insjuknande datum för den först insjuknade vårdtagaren: ____________

Insjuknande datum för den först insjuknade personalen: ______________
Har den först insjuknade, sista veckan före insjuknandet vårdats/vistats/arbetat på annan plats?

 FORMCHECKBOX 
 Nej     FORMCHECKBOX 
 Ja         Om ja, var?:



Totalt antal insjuknade vårdtagare under perioden: 

Totalt antal insjuknade personal under perioden: 

Antal återinsjuknade: Vårdtagare: _________     Personal:  __________

Tillfrisknande datum (= symtomfri) sista fallet: 

Hemtagningsstopp

Nej
 FORMCHECKBOX 
 



Ja
 FORMCHECKBOX 
    Antal dagar:  

Antal arbetspass med extrainkallad personal:      

Har insjuknandekurva 
Nej
 FORMCHECKBOX 

förts?

Ja
 FORMCHECKBOX 
                   Om Ja, bifoga kopia!
Finns något dödfall som
Nej
 FORMCHECKBOX 

kan sättas i samband

Ja
 FORMCHECKBOX 

Antal:     

med magsjukan? 

Allmänna synpunkter: 




Datum: _________   Uppgiftslämnare: ______________________ Tfn:

Slutrapporten insänds inom 1 vecka till          
Vårdhygien/Smittskyddsenheten




Centrallasarettet

Medicinskt ansvarig sjuksköterska 
samt
351 85 VÄXJÖ





Alt faxas till: 0470-58 74 55
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