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SKÝRSLA UM HÆTTU – OG NEYÐARÁSTAND
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	Tilviki lauk
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	Staður
	Rafdreifikerfi
	 FORMCHECKBOX 

	Heimili
	 FORMCHECKBOX 

	
	Landbúnaður
	 FORMCHECKBOX 

	Þjónusta/verslun
	 FORMCHECKBOX 


	
	Iðnaður
	 FORMCHECKBOX 

	Annað
	 FORMCHECKBOX 

	
	Opinber þjónusta
	 FORMCHECKBOX 

	Annað
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     


	Rannsakað
	Já      
	 FORMCHECKBOX 

	Nei
	 FORMCHECKBOX 

	Rannsóknaraðili
	     


Lýsing tilviks :

	Eðli tilviks
	Merkið við eitt
	
	Eðli tjóns
	Merkið við eitt
	
	Tegund virkis
	Merkið við eitt

	Varasamt ástand
	 FORMCHECKBOX 

	
	Slys á fólki
	 FORMCHECKBOX 

	
	Stöð
	 FORMCHECKBOX 


	Hættutilvik 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Eignatjón
	 FORMCHECKBOX 

	
	Loftlínukerfi
	 FORMCHECKBOX 


	Óhapp
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	Strengkerfi
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	Annað
	 FORMCHECKBOX 


	Orsök tilviks
	Merkið við eitt
	
	Orsakavaldur
	Merkið við eitt
	
	

	Tæknileg við spennusetningu 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Fastalagnir (virki/neysluveita)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Spennukerfi
	Merkið við eitt

	Tæknileg við rekstur/ notkun
	 FORMCHECKBOX 

	
	Notendabúnaður
	 FORMCHECKBOX 

	
	Ekki vegna rafmagns
	 FORMCHECKBOX 


	Mannleg við vinnu
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	Lágspenna <1000 V
	 FORMCHECKBOX 


	Annað
	 FORMCHECKBOX 

	
	Tilvik við 
	Merkið við eitt
	
	Háspenna 1000V-20kV
	 FORMCHECKBOX 


	Óupplýst
	 FORMCHECKBOX 

	
	Notkun / rekstur
	 FORMCHECKBOX 

	
	Háspenna 20kV-50kV
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	Uppsetningu / viðhald
	 FORMCHECKBOX 

	
	Háspenna > 50kV
	 FORMCHECKBOX 




Fyllist aðeins út ef um slys á fólki er að ræða :

	Kennitala hins slasaða
	     
	
	Vinnutap
	Merkið við eitt

	
	
	
	
	
	
	Vinnutap < 1 dagur
	 FORMCHECKBOX 


	Tegund slyss
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	Slasaður
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	Vinnutap > 1 dagur
	 FORMCHECKBOX 


	Raflost
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	Með tilsögn
	 FORMCHECKBOX 

	
	Afleiðingar 
	Merkið við eitt

	Raflost – óbein afleiðing
	 FORMCHECKBOX 

	
	Leikmaður
	 FORMCHECKBOX 

	
	Minni háttar meiðsl
	 FORMCHECKBOX 


	Ljósbogi - 

óbein afleiðing 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Óhapp í frítíma
	 FORMCHECKBOX 

	
	Alvarleg meiðsl / örorka
	 FORMCHECKBOX 


	Annað
	 FORMCHECKBOX 
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SKÝRSLA UM HÆTTU – OG NEYÐARÁSTAND 

ATHUGASEMDABLAÐ
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	Tillaga um aðgerðir til að koma í veg fyrir endurtekningu 

	     

	     

	     

	     


LEIÐBEININGAR UM ÚTFYLLINGU EYÐUBLAÐS

Rafveita: Heiti rafveitu.

Tilvik hófst: Tími atburðar ef um óhapp eða hættutilvik er að ræða, eða upphafstími hættuástands. Ef upphafstími varasams ástands er óþekktur, skal skrá tímann þegar ástandið uppgötvaðist.

Tilviki lauk: Tími þegar varasömu ástandi lýkur. Ef um óhapp eða hættutilvik er að ræða kann að hafa skapast varasamt ástand í kjölfar atburðarins. Ef það á við skal skrá tímann þegar því lýkur, en ef ekki skapast varasamt ástand þarf ekki að skrá neitt í þennan reit.

Staður: Merkja skal við viðeigandi reit rafdreifikerfi/iðnaður/heimili/annað og landbúnaður/opinber þjónusta/þjónusta,verslun/annað.

Rannsakað: Merkja skal við hvort málið hafi verið tekið til rannsóknar af aðila öðrum en rafveitunni sjálfri.

Rannsóknaraðili: Heiti rannsóknaraðila, ef við á.
Eðli tilviks: Merkja skal við óhapp ef slys hefur orðið á fólki eða tjón á eignum, við hættutilvik ef atburður hefur orðið sem hefði getað leitt til slysa á fólki eða tjóns á eignum, en varasamt ástand ef skapast hefur ástand sem getur leitt til óhapps ef ekki er að gert.

Eðli tjóns: Merkja skal við slys á fólki eða eignatjón eftir því hvort tilvikið beinist að fólki eða eignum, hvort sem um óhapp, hættutilvik eða varasamt ástand er að ræða.

Tegund virkis: Tegund virkis sem í hlut á.

Orsök tilviks: Tæknileg orsök á við bilun í búnaði vegna galla eða hrörnunar. Tæknileg orsök við spennisetningu á við ef tilvikið verður við spennusetningu búnaðar við uppsetningu eða viðhald. Tæknileg orsök við rekstur/notkun á við ef tilvikið verður við notkun eða starfrækslu búnaðarins. Mannleg við vinnu á við mistök, röng vinnubrögð, óhöpp o.þ.h. sem verða við vinnu eða notkun búnaðar. Annað á við annað en framantalið. 

Orsakavaldur: Auðkenna skal hvort tilvikið verður við virki eða neysluveitu, eða vegna notendabúnaðar.

Tilvik við: Auðkenna skal hvort tilvikið verður við notkun eða rekstur rafbúnaðar, eða við vinnu við uppsetningu eða viðhald rafbúnaðar. 

Spennukerfi: Miða skal við rekstrarspennu þess búnaðar sem tilvikið stafar af. 

Kennitala hins slasaða: Kennitala hins slasaða. Ef fleiri en einn slasast skal gera skýrlsu um hvern.

Tegund slyss: Raflost verður ef rafstraumur fer í gegnum líkamann. Ljósbogi er slys af völdum ljósbogans. Óbein afleiðing er ef hinn slasaði meiðist ekki vegna rafstraumsins eða ljósbogans sjálfs, heldur afleiðingum, t.d. við meiðsl eftir fall í kjölfar rafstraums. Merkja skal við annað ef slysið er ekki rafmagnsslys. 

Slasaður: Fagmaður er sá sem hefur fagþekkingu á rafmagni. Maður með tilsögn er sá sem fengið hefur starfsþjálfun eða leiðbeiningar sem beinist að viðkomandi verki, eða vinnur verkið undir leiðsögn fagmanns. Leikmaður er maður sem hvorki telst vera fagmaður eða með tilsögn. Merkja skal við óhapp í frítíma ef það á við óháð fagþekkingu viðkomandi. 

Vinnutap: Merkja skal við < 1 ef tapaðir vinnudagar vegna slyssins eru færri en 1 dagur, en > 1 ef þeir eru einn eða fleiri. Vinnutap á slysdegi er ekki talið með. 

Afleiðingar: Merkja skal við það sem við á. Alvarleg meiðsl eru t.d. beinbrot eða verri áverkar, eða ef slys leiðir til meiri en 30 sjúkradaga. 

Dagsetning skýrslu: Dagsetning þegar lokið er við skýrslu.

Höfundur skýrslu: Heiti þess sem gerir skýrsluna.
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