
   Anvisning upprättad | Ohje laadittu: 31.1.2024 
                                                                           

Godkänd | Hyväksytty: 7.2.2024 /Inf. läkare | inf. lääkäri SG-P 

   
 

Checklista vid anhållan om att ha sällskapsdjur på enheter (Läs anvisning på INTRA) 

Tarkistuslista yksikön anoessa lupaa seuraeläimelle (Lue ohje INTRA.ssa) 

 

Listan ifylls på enheten och skickas till infektionsteam, egen hygienskötare 

Lista täytetään yksikössä ja lähetetään infektiotiimille, omalle hygieniahoitajalle  

 

Anhållan | Anomus                        Datum|Pvm:  
Namn|Nimi: 

Enhet |Yksikkö  

Förperson |Esihenkilö  

Sällskapsdjur|seuraeläin Vilket | Mikä: 

Utsedd ansvarsperson /- er |Nimetty vastuuhenkilö /-t  Ja|Kyllä     
 Nej|Ei 

Personalen tillfrågad och har godkänt att sällskapsdjur tas till 
enheten|Henkilökunta kysytty ja antavat suostumuksen 
seuraeläimen hankintaan yksikköön 

 Ja|Kyllä 
 Nej|Ei 

Djurallergiker på enheten bland personal och|eller 
patienter|klienter? |Henkilökunnan ja|tai asukkaiden joukossa 
eläimille allergisia? 

 Ja|Kyllä 
 Nej|Ei 

Veterinärgranskad|eläinlääkäri on tarkastanut  
 

- Avmaskad|Madotus tehty 
- Avmaskningsplan|madotussuunnitelma 

 
- Vaccinerad enligt krav från veterinär|rokotettu 

eläinlääkärin vaatimusten mukaan 

 Ja|Kyllä              Datum|Pvm: 
 Nej|Ei 

 Ja|Kyllä              Datum|Pvm: 
 Nej|Ei 
 
 
 Ja|Kyllä              Datum|Pvm: 
 Nej|Ei 

Klippning av klor utförs regelbundet |Kynnet leikataan säännöllisesti  Ja|Kyllä 
 Nej|Ei 

Sandlåda förvaring | Hiekkalaatikon säilytys 
Regelbunden rengöring | Säännöllinen puhdistus 
  

Plats|paikka: 
 Ja|Kyllä 
 Nej|Ei 

Matningsställe | Ruokapaikka  
Förvaring av djurfoder| Eläinruoan säilytyspaikka 
Regelbunden rengöring av matkopp| Säännöllinen ruokakupin 
puhdistus 

Plats|paikka: 
Plats|paikka: 
 Ja|Kyllä 
 Nej|Ei 

Övriga hygienåtgärder|Muut hygieniatoimenpiteet  

MDR-endemisk enhet eller annan smittsam sjukdom på 
enheten?MDR-endeeminen yksikkö tai muu tarttuva tauti yksikössä? 

 Ja|Kyllä    Vad|Mikä:                  
  Nej|Ei 

 
 
Infektionsteam fyller i|Infektiotiimi täyttää:   
Anhållan erhållits| Anomus saapunut: __.__._____ Granskad och godkänd| Tarkistettu ja hyväksytty  : ___.____._____ 
Anhållan vidarebefordrad | Anomus lähetetty eteenpäin __. __._____ (datum | pvm) för slutgiltigt beslut till ledning för 
verksamhetsområdet | toiminta-alueen johdolle lopullista hyväksyntää varten 

 

Österbottens välfärdsområde ● www.osterbottensvalfard.fi ● Växel 06 218 1111 

Denna anvisning är ämnad för våra patienter som är i ett vårdförhållande. 

 

http://www.osterbottensvalfard.fi/

