Sofortmeldung Hochrisikoinfektion

Absender / Ruckfragehinweis:
(Name und Telefonnummer):

Per Fax an die Landesalarm- und Warnzentrale,
Fax: 0463-382215, Telefon 0463-36043

LAWZ —

Sofort weiterleiten an den Bereitschaftsdienst ISD (Abteilung 5 (Kompetenzzentrum
Gesundheit) / UA Sanitatswesen),
email: abts.isd@ktn.gv.at, Fax laut Diensthabendem, Telefon laut Dienstplan
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Es besteht
O der begriindete Verdacht auf

O die klinische Diagnose U die labordiagnostisch gesicherte Diagnose

U hoch infektitses virales haemorrhagisches Fieber
U Lungenpest

U humane Affenpocken

a SARS

U aviare Influenza

O invasive Meningokokkenerkrankung (Sepsis, Meningitis)
4 Masern

4 Milzbrand

4 Typhus

4 Parathypus

U Cholera

U ANAEre: oo

U Eine Sofortintervention der Gesundheitsbehorden im Interesse der dffentlichen Gesundheitspflege
ist notwendig.
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U Hubschrauber

L ANGEIE: e s

Zusatzinformation im Hinblick auf weitere Erhebungen und MaRnahmen:

GESUNDHEIT

Herausgeber: Amt der Kérntner Landesregierung, Abt. 5-UA Sanitatswesen. Stand Juli 2011



mailto:abt5.isd@ktn.gv.at

