Prøvetakingsskjema - kontroll etter MRSA-sanering
Navn: 
Fødselsdato: 
Dato for prøve positiv for MRSA:
MRSA påvist i prøve fra (sett kryss) 
Nese:_____ Hals:_____ Perineum:_______ Annen lokalisasjon: ____
Varighet av sanering: _____ dager 
Hvis det er gitt systemisk antibiotika: navn/dosering:_______________________
Dato for siste dag av saneringen:_________________________________________
Kontrollprøver: 
	Dato for prøvetaking
	Resultat
	Kommentar etter prøvetaking

	1 uke etter sanering
	Nese:
Hals:
Perineum:
Evt sår/eksem/innstikksteder:
Evt urin – hvis permanent kateter:

	

	2 uker etter sanering
	Nese:
Hals:
Perineum:
Evt sår/eksem/innstikksteder:
Evt urin – hvis permanent kateter:

	

	3 uker etter sanering
	Nese:
Hals:
Perineum:
Evt sår/eksem/innstikksteder:
Evt urin – hvis permanent kateter:

	

	3 mnd etter sanering
	Nese:
Hals:
Perineum:
Evt sår/eksem/innstikksteder:
Evt urin – hvis permanent kateter:

	

	6 mnd etter sanering
	Nese:
Hals:
Perineum:
Evt sår/eksem/innstikksteder:
Evt urin – hvis permanent kateter:

	

	12 mnd etter sanering
	Nese:
Hals:
Perineum:
Evt sår/eksem/innstikksteder:
Evt urin – hvis permanent kateter:
	



