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Till dig som vårdats på 




121212-1212				Test Testsson
				Testvägen 1
				432 55 Varberg


[bookmark: _Toc522539318][bookmark: _Toc85023709][bookmark: _Toc85810779]Till dig som vårdats på ……………………………………………………………..

En patient som vårdats på enheten har varit bärare av en resistent tarmbakterie, ESBL-CARBA. Bakterien kan smitta vid direktkontakt med en person som är bärare eller vid vistelse i dennes omedelbara omgivning.

En infektion eller ett bärarskap av tarmbakterier med ESBL-CARBA är anmälningspliktig och smittspårningspliktig enligt smittskyddslagen. Vid misstänkt smittspridning är vårdgivaren skyldig att utreda om fler personer smittats. 

Vi önskar därför att du lämnar ett avföringsprov i medföljande provtagningsrör och lämnar det till din vårdcentral, distrikts- eller kommunsjuksköterska så fort det är möjligt. Kontakta även nedanstående om du behöver hjälp med provtagningen.

Vänligen uppvisa detta brev och ta med bifogat provtagningsunderlag och etiketter till din vårdcentral/läkarmottagning/distrikt- eller kommunsjuksköterska inför provtagningen.

Om det skulle visa sig att du är bärare av ESBL-CARBA blir du kontaktad inom en vecka efter det att provet tagits. 
I de fall provet inte visar några bakterier med ESBL-CARBA förs svaret in i din journal, men du blir inte kontaktad.

Vi beklagar det extra besvär detta medför dig.


Vid frågor vänligen kontakta undertecknad.

Vänliga hälsningar,

…....................................................................................................................................

.………………………………………………………...........................................................			
Skriv under med signatur, namnförtydligande, titel och kontaktuppgifter
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