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Avdelning  	Datum   					
Till patient som vårdats på avdelning där VRE-screening utförs

VRE är tarmbakterier (enterokocker) som är motståndskraftiga mot ett visst antibiotikum, Vancomycin. Risken för en smittöverföring är störst inom sjukvården där det vårdas många personer som har ett nedsatt immunförsvar. 
 
För att försäkra oss om att smittan inte har spridits vidare provtas alla patienter på avdelningen, dvs. en screening utförs. Ett prov tas i samband med utskrivning. Ett till prov tas minst 7 dagar efter utskrivning.

Provtagningen kan du själv utföra och lämna in på din hälsocentral. Avföringsprovet tas genom att föra in en provtagningspinne några centimeter i ändtarmen. Det är viktigt att du får med lite avföring på pinnen. Behöver du hjälp med provtagningen kontaktar du din hälsocentral. Eventuella besök inom vården för provtagning är kostnadsfritt. Vi beklagar det extra besvär som detta kan ge dig.

Ta med detta brev och eventuellt remiss samt provtagningspinne till provtagningen som görs minst 7 dagar efter utskrivningen.
Om provet visar VRE så kommer vi att kontakta dig. Om provet inte visar VRE får du inget meddelande.
Har Du frågor kan du ringa vårdenhetschef  via regionens växel 026-15 40  00.
Med vänlig hälsning        
  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Avdelningen fyller i:
Var vänlig återsänd nedanstående talong till vårdenhetschef avdelning:           sjukhus          Budstation

Provtagande enhet fyller i: 


Patientens namn			                 Personnummer
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