Epidemirapport - Sammanställning Covid-19

Avdelning/enhet: ______________________________________________

Aktuellt utbrott from ______________ tom ______________

Datum för positivt indexfall: _________________

Antal exponerade: __________________

Antal provtagna: 
Personal: ____________
Patient: ____________
Övriga: _____________

Antal som utvecklade symtom: ______________

Antal positiva i provtagning i Covid-19:
Personal: ____________
Patient: ____________
[bookmark: _GoBack]Övriga: _____________
Slutsatser: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Signatur: 					Datum:

Ifylld rapport skickas till boendets medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS). 
Kopia arkiveras på enheten där smittspårningen skett.
