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ILMOITUS VERITAPATURMASTA

Nimi Henkilotunnus Ryhmatunnus

Tapaturman sattumispdiva ja aika Ty6ssdaoppimispaikka

Tapaturman sattumistapa

(O Verisen neulan pisto

(O muun verisen esineen viilto/pisto

(O Veren joutuminen suun limakalvolle / silmén sidekalvolle (roiskuminen)
(O Veren joutuminen haavaiselle / ihottumaiselle iholle

(O muu, mika?

Oliko tapaturman sattuessa kaytossa suojaimia

Qi O kylla, mika (O suojakasineet (O suu-nendsuojus
(O suojalasit (O muu, mika

Onko veren ldhde (potilas tai muu henkil®) tiedossa

QOFEi

OKyllg, Onko veren lahde seuraavien virusten kantaja:
OHIv O hepatiitti B
O hepatiitti C O hepatiitti D
(O eitiedossa (O muun, mink3

Kerro lyhyesti tilanteesta jossa tapaturma sattui:

TOIMITA TAMA LOMAKE TAYTETTYNA OPISKELUTERVEYDENHUOLTOON MAHDOLLISIMMAN PIAN.
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