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	VERITAPATURMA-ILMOITUS

	Työterveyshuolto

	Ilmoitettavaksi veritapaturmaksi katsotaan vain sellaiset verelle altistumiset, joissa veri voi aiheuttaa tartunnan työntekijälle. Ks. kohta C. Näkyvästi iholle joutunut veri ei aiheuta tartunnan vaaraa.

	Työntekijä, jolle tapaturma sattui

	Nimi
	Henkilötunnus
	Ammatti
	Toimipiste

	[bookmark: Teksti4]     
	[bookmark: Teksti5]     
	[bookmark: Teksti6]     
	[bookmark: Teksti7]     

	Tapaturman sattumispäivämäärä
	Kellonaika
	Työvuoro

	[bookmark: Teksti2]     
	[bookmark: Teksti3]     
	[bookmark: Valinta1]|_|aamu
	[bookmark: Valinta2]|_| ilta
	[bookmark: Valinta3]|_| yö

	A. Työkokemus nykyisessä ammatissa

	
	[bookmark: Valinta4]1 |_| < 1 v
	[bookmark: Valinta5]2 |_| > 1 v
	
	

	B. Työpiste, jossa tapaturma sattui

	
	1 |_| potilashuone
	2 |_| laboratorio
	3 |_| leikkaussali

	
	4 |_| muu, mikä
	[bookmark: Teksti1]     

	C. Tapaturman sattumistapa (yksi rasti)

	
	1 |_| verisen neulan pisto
	2 |_| muun verisen esineen viilto / pisto

	
	3 |_| veren joutuminen suun limakalvolle / silmän sidekalvolle

	Palautus työterveyshuoltoon

	4 |_| veren joutuminen haavaiselle / ihottumaiselle iholle

	
	5 |_| muu, mikä
	[bookmark: Teksti9]     

	D. Elimistön kohta, mihin veri joutui (tarvittaessa useampi rasti)

	
	1 |_| käsi
	2 |_| silmien sidekalvo
	3 |_| suun limakalvo

	
	[bookmark: Teksti8]4 |_| muu kohta, mikä
	     

	E. Tilanne, jossa verialtistus sattui (yksi rasti)

	
	1 |_| verinäytettä otettaessa

	
	2 |_| infuusiota asetettaessa

	
	3 |_| veristä välinettä potilaasta poistettaessa

	
	4 |_| asetettaessa suojusta veriseen neulaan

	
	5 |_| satuttaminen irralliseen veriseen esineeseen

	
	6 |_| satuttaminen jätteissä olleeseen esineeseen

	
	7 |_| verinäytettä / veristä näytettä käsiteltäessä

	
	8 |_| muu, mikä 
	[bookmark: Teksti11]     

	F. Vaikuttiko joku toinen henkilö tapaturman sattumiseen

	
	1 |_| ei
	
	
	

	
	2 |_| kyllä, miten
	[bookmark: Teksti10]     

	G. Oliko tapaturman sattuessa käytössä suojaimia

	
	1 |_| ei

	
	1 |_| kyllä, mikä
	3 |_| suojakäsine
	4 |_| suu-nenäsuojus

	
	
	5 |_| sormisuojus
	6 |_| muu, mikä
	[bookmark: Teksti12]     

	H. Onko veren  lähde (potilas tai muu henkilö) tiedossa

	
	1 |_| ei
	
	
	

	
	2 |_| kyllä. Onko veren lähde seuraavien virusten kantaja:

	
	
	3 |_| HIV
	4 |_| hepatiitti B
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	5 |_| hepatiitti C
	6 |_| hepatiitti D
	

	
	
	7 |_| ei tiedossa
	8 |_| muun, minkä
	[bookmark: Teksti13]     

	I. Johtiko tapaturma hoitotoimiin?

	
	1 |_| ei
	
	
	

	
	2 |_| kyllä, mihin:
	3 |_| paikallishoito
	4 |_| rokotus

	
	
	5 |_| immunoglobuliini
	6 |_| lääkehoito



				Hävitetään, kun tarvittavat tiedon on kirjattu työterveyshuollon järjestelmään
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