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Meldingsformulier Regionale signalering ABR ZNN
versie: November 2019

Stuur het ingevulde formulier naar RSO@abrznn.nl 


Datum melding:		 Click here to enter the date.
Gemeld namens de instelling door (uw naam): Click here to enter text.
Telefoonnummer:		 Click here to enter text.
E-mailadres:		 Click here to enter text.
Functie van de melder:	 Click here to enter text.

Gegevens van de zorginstelling waarop de melding betrekking heeft 
N.B. U kunt hieronder aangeven of u toestemming geeft dat de naam van uw instelling genoemd wordt in de rSO nieuwsbrief. Hierin worden zorgprofessionals in Noord Nederland geïnformeerd over lopende uitbraken in de regio. Indien u dit niet wenselijk acht, zullen wij de gegevens over uw instelling niet naar buiten brengen.

Naam zorginstelling: Click here to enter text.

Indien de instelling meerdere vestigingen heeft: In welke vestiging(en) vindt de verheffing plaats? Click here to enter text.

Soort instelling: Choose an item.
Indien ander soort instelling, welk soort: Click here to enter text.

Is de zorginstelling onderdeel van een brede zorgorganisatie/ketenorganisatie? Choose an item.
Zo ja, welke: Click here to enter text.

Provincie instelling: Choose an item.

Contactpersoon zorginstelling (indien dit niet de melder is): Click here to enter text.
Telefoonnr contactpersoon zorginstelling (indien dit niet de melder is): Click here to enter text.

Laboratorium waar de kweken worden verricht (indien dit niet het meldende laboratorium is):Click here to enter text.

Geeft u toestemming om uitslagen bij uw laboratorium op te vragen? Deze gegevens worden niet zonder uw toestemming verwerkt: Choose an item.
[bookmark: _GoBack]
Geeft u toestemming voor het vermelden van de naam van de instelling door het rSO in het overzicht van de in de regio aanwezige uitbraken? Choose an item.

Melding

Naam micro-organisme: Click here to enter text.

Datum eerste bevinding (kweekdatum): Click here to enter a date.

Totaal aantal patiënten/cliënten met uitbraak micro-organisme op datum van melding (gekoloniseerd en/of geïnfecteerd, op datum van melding): Click here to enter text.

Totaal aantal personeelsleden met uitbraak micro-organisme op datum van melding (gekoloniseerd of geïnfecteerd): Click here to enter text.

Aantal afdelingen met geïnfecteerde/gekoloniseerde patiënten/cliënten (op datum van melding): Click here to enter text.

Soort(en) afdeling waar de uitbraak/verheffing plaatsvindt (meerdere antwoorden mogelijk): 
☐	Ziekenhuis, afdeling(en): Click here to enter text. 
☐	Verpleeghuis, psychogeriatrische afdeling
☐	Verpleeghuis, somatische afdeling
☐	Revalidatie (verpleeghuis)
☐	Revalidatie (revalidatiecentrum)
☐	Thuiszorg 
☐	Gehandicaptenzorg
☐	Anders, namelijk: Click here to enter text.

Heeft er verspreiding buiten uw zorginstelling plaatsgevonden (op datum van melding):
☐	Onbekend
☐	Ja, naar de gemeenschap
☐	Ja, naar andere zorginstelling(en)
☐	Nee

Extra opmerkingen:
Click here to enter text.


Voor ondersteuning bij uitbraken kunt u een deskundige infectiepreventie consulteren. Indien u algemene vragen over bijzonder resistente micro-organismen heeft, kunt u ook terecht bij het regionale informatiepunt MRSA/BRMO Noord Nederland, te bereiken op telefoonnummer 088-2299900. 
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