

PINN (Prevention of Infections in Nordic Nursing homes) delstudie 1 - en studie för att förebygga infektioner och smittspridning på SÄBO. Misstänkt infektion  

PINN-studien delstudie 1 - formulär vid misstänkt infektion	

Ska fyllas i vid nytillkommen infektion hos omsorgstagare på SÄBO som deltar i PINN-studien. 

	

Fylls i av sjuksköterska på SÄBO

Studie-ID……………………………………………………………….

Datum för registrering av sjukdomssymtom……………………………………..

Datum för insjuknande………………………………….


Huvudsakligt symtom från: 

□ Luftvägar           	□ Urinvägar	□ Hud- och mjukdelar 	□ Mage/tarm         	

□ Annan lokalisation, nämligen………………….		□ Oklar lokalisation

Andra symtom:

□ Nytillkommen/förvärrad desorientering	□ Feber		□ Övrigt ……………………..     

	 

Har kontakt tagits med läkare? 	□ Ja, dagtid 		□ Ja, jourtid 	□ Nej 
	
[bookmark: _Hlk197336747]Finns dokumenterad vårdplan?: 		□ Ja             	□ Nej	□ Vet ej

Om ja, 
Finns information om hur en infektion ska hanteras?	□ Ja             	□ Nej	□ Vet ej
Om ja på raden ovan, följdes vårdplanen?		□ Ja             	□ Nej	□ Vet ej


Riskfaktorer i samband med insjuknande: 

Urinkateter (KAD):		□ Ja           	□ Nej            	□ Vet ej	

Kärlkateter (PVK, Picc-Line, mm):	□ Ja           	□ Nej            	□ Vet ej	

Sår:		 □ Ja              	□ Nej            	□ Vet ej	

Kirurgi de senaste 30 dagar: 		□ Ja           	□ Nej             	□ Vet ej
	
Inlagd på sjukhus någon gång 
de senaste 3 månaderna:		□ Ja           	□ Nej             	□ Vet ej


Vitalparametrar kontrollerade vid detta sjukdomstillfälle: 	□ Ja           	□ Nej


Blodtryck………………………mmHg	□ Ej kontrollerat
Puls……………………………slag/min	□ Ej kontrollerat
Kroppstemperatur………………°C	□ Ej kontrollerat
Andningsfrekvens………………/min	□ Ej kontrollerat
Saturation…………………………%	□ Ej kontrollerat



Nedanstående avsnitt fylls i av forskningssjuksköterska tillsammans med omvårdnadspersonal/sjuksköterska på SÄBO baserat på dokumentationen i den kommunala vårdens journal.

Prover som eventuellt tagits i ordinarie handläggning av infektionssymtomen:

CRP……………………………………………mg/l	□ Ej taget 

Urinsticka 	□ Ja           	□ Nej	□ Ej taget 
	
Om ja 	Leukocyter?..........		Nitur   □ pos         	□ neg 	□ Ej taget 


Har prover tagits i den ordinarie infektionshandläggningen?
Urinodling: 			□ Ja           	□ Nej 	□ Vet ej
	
Sårodling: 		□ Ja           □ Nej 	□ Vet ej	            
Luftvägsodling: 		□ Ja           □ Nej 	□ Vet ej	        
Luftvägsprov för Influensa/covid-19/RSV	□ Ja           □ Nej 	□ Vet ej			


Antibiotika: 	□ Ja           	□ Nej 	□ Vet ej

	

Om ja, Preparat (generiskt)……………………………………. 

Antiviral behandling (t.ex. Tamiflu, Paxlovid): 	□ Ja           	□ Nej   □ Vet ej

Om ja, Preparat (generiskt)……………………………………..



Inlagd på sjukhus:	□ Ja, mellan vika datum…………..	……..	□ Nej	□ Vet ej

	Diagnos……………………….	…………………………………………□ Vet ej


Eventuellt avliden:	Datum………………	□ Nej
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