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[bookmark: _Toc417647257]Helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) – registreringsskjema for bruk på avdeling
Presiseringer:

· Ikke registrer data fra flere avdelinger på samme skjema
· Hvis en pasient har flere HAI, skal hver infeksjon registreres
	Registrert av: ___________________________________________________
	
	Antall innlagte pasienter kl. 08:00: ________________________________________

	Dato:__________________________________________________________
	
	Antall innlagte pasienter med HAI: ________________________________________

	Spesialitet: _____________________________________________________
	
	Antall innlagte pasienter som er operert: ___________________________________________

	Avdelingsnavn: __________________________________________________
	
	(siste 30 dager og siste 90 dager ved innsetting av fremmedlegeme)



	Pasient- id
(kun til eget bruk)
	Symptomatisk urinveisinfeksjon
	Nedre luftveisinfeksjon
	Overfladisk postoperativ sårinfeksjon
	Dyp postoperativ sårinfeksjon
	Postoperativ infeksjon i organ/hulrom
	Primær blodbaneinfeksjon
	Sekundær blodbaneinfeksjon

	
	Eget syke-hus
	Annet syke-hus
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	Syke-hjem
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	Eget syke-hus
	Annet syke-hus
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	Annet syke-hus
	Syke-hjem
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