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Stick-/skarskadejournal

Fylls i avden drabbade:

Datum: ..o

Drabbad (t ex. ldkare/sjukskoterska/underskoterska):

Datum fOr skadan: .........cooueiiiiiii e, Tid: oo

Héndelseforlopp (ange den utrustning du anvénde som typ av kanyl, instrument etc):

Ar Du vaccinerad mot hepatit B Ja Nej
Om ja, med hur ménga doser? ...

Om ja, har du kontrollerat med ett blodprov om du svarat pd hepatit B vaccineringen?
Ja Nej

Om ja, hade du ett pdvisbart svar mot hepatit B i blodprovet? Ja Nej



Fylls i av chef

Sidan 2 (2)

Mojlig smittkilla (indexpatient) kind: Ja Nej
Tidigare kénd blodsmitta hos indexpatient Ja Nej
Infektion med:

Akutprov pa indexpatienten for hepatit B, C och hiv taget? Ja Nej
Datum: ...

Resultat provtagning smittkallan:

HBSAg ....c.ccoviiiiiiiii.

anti HCV: e

hiv (Combo-test): ......cooevvvuvrrerneennn.
Provsvar finns inte annu D

Ansvarig ldkare for indexpatienten:

Enhet dir ansvarig likare arbetar:

Chefens namn och telefonnummer:
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