SSKL

Registreringsblankett vid stick- och skarskada (arkiveras pa Vardhygien i 6 4r)
Skickas inom 1 vecka till Hygiensjukskdterskan, Vardhygien, CLV, 351 85 Vixjo

Kommun:
Arbetsplats:
Skadedatum: klockslag:

Namn:
Personnummer:
Yrke:

O Stick-skdrskada
O Blodkontakt pa slemhinna/blédande sér-eksem
0 Ovrigt

Vérdtagarens namn och personnummer:

Vardtagaren har efter hindelsen undersokts for ev. blodsmitta O Ja, datum: O Nej
O-prov personal: O Ja, datum: O Nej
Vaccination paborjad: O Ja, datum: O Nej

Annan behandling/profylax pabdrjad?:

Vilken/vilka faktorer anser Du bidrog till att skadan intriffade (flera val mgjliga):
O Tekniska brister i utrustning eller skyddsanordning

O Bristande utbildning/instruktion

O Ej f6ljt instruktion

O For hog arbetsbelastning

O Annat

Vilken produkt har anviénts:
LOTnummer:

Beskriv hindelseforlopp:

Hur kan ett upprepande férhindras:

Trolig frdnvaro: O ingen frdnvaro O 1-3 dagar O 4-14 dagar O léngre franvaro

Var rutinerna vid stick/skérskada latta att f6lja? 0 Ja O Nej
Om nej, forslag pa forbattring:

Uppgiftslamnare och datum: Enhetschef/MAS el motsv. och datum:




