Kymenlaakson
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Kymmenedalens vilfirdsomrade

Kotiutuksen jalkeinen toimenpideinfektioilmoitus

Terveydenhuollon ammattilainen tayttaa toimenpideinfektioilmoituksen
talla lomakkeella, jos leikkaus- ja pientoimenpide on tehty Kymenlaakson
hyvinvointialueella. Lomake on sahkoisesti taytettava.

Nimi Henkildtunnus

Infektion todentamisen paiva

Potilaalla todettu

O Pinnallinen haavainfektio

O Syva haavainfektio

O Leikkausalueen / elimen infektio, mika?

Haavalla / toimenpidealueella on
] Punoitusta

[ Turvotusta

I Kipua tai kirvelya

[ Serdosia eritysta

1 Markaista eritetta

U Yleisoireena on kuumetta

L1 Bakteeriviljely otettu

[ Antibioottihoito aloitettu

Mika (nimi ja vahvuus)?
Milloin aloitettu, pvm?

Kuurin kesto?

Muita havaintoja

Taytetty lomake lahetetaan salattuna sahkopostina tai tulostetaan ja lahetetaan kirjepostissa.
- Sahkdpostiosoite: tartuntatauditjainfektioidentorjunta@kymenhva.fi

- Postiosoite:

Tartuntataudit ja infektioiden torjuntayksikkd, hygieniahoitaja / Ruskeasuonkatu 3, 45100 Kouvola
tai

Tartuntataudit ja infektioiden torjuntayksikko, hygieniahoitaja / Kotkantie 41, 48210 Kotka
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