Skema til registrering af stik/skareuheld.

Klinik:

Dato: kl.:

Dit navn og CPR:

Dit tIf. nr.

Din e-mail adr.:

Din adresse:

Din ansettelsesdato:

Er du medlem af sygesikringen. Danmark.:

Er du vaccineret mod Hepatitis-B:

Anvendte du handsker

Lasionssted

Beskriv hvordan uheldet fandt sted

Forebyggelsesskema - forebyggelse af arbejdsulykker

Rrsagen til haendelsen skal findes i:

Arbejdsstedet Arbejdets udforeise Arbejdets organisering
J Indretningen | Procedurer/instruks/oplaering/kontro! O Arbejdets karakter

[J tnstallationer O Brug af hjaipemidier O Bemanding af opgaver
B Maskiner/vaerktojer ] Betjening af maskiner/vaerktoj ] Arbejdets tilrettelseggelse
O Vedligehold, r&d, fugt, taring mv, DVedllgehoidetse af udstyr = Mulighed for hjaelp

1 Kemiske produkter 1 Brug af kemiske produkter [ ITravihed

O Vaernemidler/sikkerhedsudstyr O Brug af veernemidl./sikkerhedsudstyr

] Ryddelighed - pladsforhold B Paklzdning, ex. fodtej

O Rengoring, ex. vade gulve O Holdning til egen og andres sikkerhed

| Faerdseisveje og arealer O Handtering af mennesker

Andet, beskriv Andet, beskriv Andet, beskriv

Supplerende til haendelsesbeskrivelsen, analyse af handelsen og hvilke tiltag er besluttet eller gennemfort:

Hvordan er medarbejderne blevet informeret om forebyggelsestiltag?

Vil ulykken kunne ske igen?




Forventet fraver pga. ulykken:

Navn og CPR péa den behandlende patient

Hvilken efterbehandling af lesionsstedet foretog du? Eks:

jod/sprit/skadestue/laege/andet:

Dato og underskrift af uheldsramte og en kollega/vidne.

Kollegas navn og adresse

Mailes til Heidi fra AM-gruppen: heidi.lundgaard.hansen @randers.dk
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