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	Nadelstichverletzungen
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Gültig ab:



Dieser Bogen ist nach jeder Nadelstichverletzung durch
 auszufüllen und danach 
 zuzuleiten.

	Unfalldatum:
	

	Verletzter
	Vorname:
	Name:

	
	Geschlecht: (  ) m  (  ) w
	Alter (J.):

	
	Berufserfahrung (J.): 
	Betriebszugehörigkeit (J.):

	
	Erlernter Beruf:

	
	Tätigkeit z. Zt. des Unfalls:

	Unfallhergang
	Kurze Schilderung:

	
	Unfallzeitpunkt (mögl. genau):
	Arbeitsbeginn:

	
	Verletzungsinstrument (mögl. genau): 

	
	mit Sicherheitsvorrichtung? (  ) ja  (  ) nein 

	
	Verletztes Körperteil:

	
	PSA zum Unfallzeitpunkt:

	Mögliche

Unfallursachen
	Bitte kreuzen Sie die möglichen Ursachen an, wobei Mehrfachnennungen möglich sind:

(  ) Zeitdruck


(  ) Ablenkung durch die Umgebung

(  ) Störung durch andere Personen

(  ) unerwartete Bewegung des Bewohners

(  ) Arbeitsumfeld (technische oder organisatorische Mängel, räumliche Beengtheit)
(  ) Müdigkeit

(  ) Überlastung

Andere Gründe:



	Abhilfe kann geschaffen werden durch: 
	Technische Maßnahmen:

	
	Organisatorische Maßnahmen:

	
	Persönliche Maßnahmen:

	
	Sonstige Maßnahmen:


(  ) Ein entsprechender Eintrag im Verbandbuch ist erfolgt

Datum / Unterschrift der bzw. des Verunfallten:


	Erstellt von:

(Name und Funktion)
	
	Datum und Unterschrift:
	

	Freigegeben von:

(Name und Funktion)
	
	Datum und Unterschrift
	


� Hier bitte eintragen, wer bei Ihnen diesen Bogen ausfüllen soll (in Frage kommen die verletzte Person, Sicherheitsbeauftragte, PDL, Schichtleitung etc.). 


� Hier bitte eintragen, wie mit dem Original zu verfahren ist (z.B. wer es erhält und wo es abgeheftet wird) und welche Personen eine Kopie bekommen (Sicherheitsbeauftragte, PDL, Betriebsärztlicher Dienst etc.).





