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Dokumentation vid tillbud med risk för blodsmitta 
 

Uppgifter om exponerad personal och händelse  
(fylls i av den skadade) 
 

Namn: _______________________________________________________ 

 

Personnummer:_________________________________________________ 

 

Arbetsplats:____________________________________________________ 

 

Telefonnr arbete:________________________________________________ 

 

Telefonnr privat:________________________________________________ 

 

Datum för händelsen:__________________________ Klockslag:_________ 

 

Beskriv händelseförlopp:_________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Är du vaccinerad mot hepatit B?  Ja       Nej   

Om ja, antal doser? _______ 

 

Uppgifter om indexpatient (möjlig smittkälla) 
(fylls i av ansvarig sjuksköterska)     
 

Är möjlig smittkälla/indexpatient identifierad?       Ja       Nej   

 

Om ja, ange namn och personnummer______________________________  

  

                ______________________________ 

 

Är akutprov (hiv/hepatit B/hepatit C) taget på patienten?      Ja        Nej    

 

Om ja, ange datum för provtagning: ________________________________ 

Om nej, ange orsak______________________________________________ 

 

 

Ansvarig sjuksköterska  

 

______________________________________________________ 

Namn och telefonnummer 
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Kontakta omgående läkare för bedömning av postexpositionsprofylax, 

provtagning och uppföljning.  

 

Rapportera till närmaste chef/arbetsledare. Kopia på stick- och skärska-

dejournal sparas av chef/arbetsledare. Originalet medtages till läkare. 

 


