Giltig fran 2019-01-07

STICK-SKARSKADA

Personnummer Namn
Yrke Arbetsplats
Skadedatum Klockslag Kommun

1. Typ av skada
O Stick-skarskada O Blodkontakt pa slemhinna/blédande sar-eksem
O Ovrigt

2. Personalen
0-prov taget O Ja, datum: O Nej

Vaccination pabérjad O Ja, datum: O Nej

3. Vardtagaren
Vérdtagaren har efter handelsen undersokts for ev. blodsmitta

O Ja, datum O Nej, varfor inte?

4. Vilken/vilka faktorer anser du bidrog till att skadan intraffade (flera val méjliga)

O Tekniska brister i utrustning eller skyddsanordning O Ej foljt instruktion
O Bristande utbildning/instruktion O For hog arbetsbelastning
O Annat

5. Vilken produkt har anvants?

LOTnummer:

6. Beskriv handelseférloppet

Hur kan ett upprepande forhindras?

Signatur

Datum Datum
Uppgiftslamnare Enhetschef/motsv
Tfn Tfn

Anmalan sker enligt kommunens avvikelse- och tillbudssystem och vardhygieniska rutiner.
Fyll i registreringsblankett for stick-skarskador i Vardhygienska rutiner, en kopia skickas till
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Kommunala vardhygieniska rutiner i Kronobergs lan




