SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI INFORTUNIO CON MATERIALE BIOLOGICO POTENZIALMENTE INFETTO
DATI DELL’INFORTUNATO

Cognome e nome ………………………………………………………….

Codice fiscale ………………………………………………………………

Luogo e data di nascita ……………………………………………………

Sesso e stato civile …………………………………………………………

Indirizzo di residenza .………………………………………………………

QUALIFICA : ASO, IGIENISTA, COLLABORATORE ODONTOIATRA....

DATI DEL DATORE DI LAVORO

Cognome e nome ………………………………………………………….

Codice fiscale ………………………………………………………………

Luogo e data di nascita ……………………………………………………

Indirizzo fiscale …………………………………………………………….

Indirizzo dello studio ……………………………………………………….

DATI SULL’INFORTUNIO

Data ………………..  Ora …………….  Luogo …………………………..

NATURA DELLA LESIONE:

· Puntura                    

· Taglio                     

· Graffio                  

· Schizzo

OGGETTO DELLA LESIONE:

· Ago da anestesia cavo             

· Lama da bisturi           

· Ago da sutura     

· Curette

· Fresa       

· Strumento endodontico       

· Sonda per diagnosi o parodontale
· Matrice metallica 
MODALITA’ DELLA LESIONE:

· Durante la manipolazione di ago o lama 

· Durante intervento chirurgico

· Dopo l’uso, prima della decontaminazione

· Dopo che lo strumento ha subito la decontaminazione

· Durante lo smaltimento dei rifiuti

SEDE DELLA LESIONE:

· Mano

· Viso

· Occhi

· Polso

· Altro………………………………………………………..
DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE INDOSSATI:

· Guanti in lattice

· Mascherina

· Occhiali 

· Visiera

· Camice in TNT

· Guanti a spessore maggiorato durante procedura di pulizia

BREVE E PRECISA DESCRIZIONE DELL’EVENTO

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Luogo e data ……………………………………..

Firma dell’infortunato …………………………………….

Firma del datore di lavoro ……………………………….
