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MRSA hos vårdpersonal vid positivt provsvar 
  
Ska fyllas i och skickas med remissen till infektionsmottagningen. 
 
Infektionsmottagningen, Gävle sjukhus tel. växel.026-15 40 00, Fax. 026-15 42 63 
 
 
Namn  _____________________________________ Personnummer  _______________________ 
 
Tel/mobilnr privat  ___________________________ 
 
Yrke  ______________________________________Arbetsplats  ___________________________ 
 
Definition av vårdpersonal:  
All vårdpersonal, inklusive vårdstuderande, timanställda samt gästande vårdpersonal, som deltar i 
patientnära arbete.   
 
Provtagande enhet:___________________________ Kostnadsställe ________________________ 
 
Tel.nr _______________________ Datum för provtagning________________________________ 
 
Obligatoriska provtagningsställen: näsöppning    svalg    perineum    hudlesioner/eksem  
 
Orsak till MRSA provtagning/screening:  
 
Arbetat utomlands inom vården  Klinisk infektion   
 
Sjukvårdskontakt utomlands eller Smittspårning  
inom Sverige på vårdenhet med 
dokumenterad MRSA-spridning  
 
 
MRSA – provtagning utförs i följande fall: 
 
• Om den anställde under de sista sex månaderna arbetat inom sjukvård utanför Norden eller 

vårdats som patient på utländskt sjukhus eller vårdats som patient på svenskt sjukhus, där 
känd spridning av MRSA funnits 

 
• Vid oväntat fynd av MRSA hos en vårdtagare ska MRSA- provtagning utföras på 

vårdenhetens personal som har sår, hudlesioner eller andra riskfaktorer 
 
 
 
 
Aktuella hudproblem t.ex. sår, eksem, bölder  Ja  Nej 
 
Provsvaret utsvarat till den provtagne  Ja  Nej 
 
 
 
Sign / Namnförtydligande  _________________________________________________________ 
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