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RiSK ONLEME VE YONETIM KOMISYONU 2025-
2026 EGITIM OGRETIM YILI
YILSONU DEGERLENDIRME RAPORU
Hemsirelik egitimi, teorik bilgi ile klinik uygulamanin biitiinlestigi ve dgrencilerin gercek hasta
bakim ortamlarmda mesleki becerilerini gelistirdigi bir egitim siirecidir. Klinik uygulamalar
sirasinda ogrenciler; kesici delici alet yaralanmalari, biyolojik riskler, enfeksiyon etkenlerine
maruziyet ve tibbi atiklarla temas gibi ¢esitli mesleki risklerle karsi karsiya kalabilmektedir. Bu
nedenle, 6grencilerin giivenli uygulama ortamlarinda egitim almalarinin saglanmasi, risklerin
onceden belirlenmesi, 6nleyici tedbirlerin uygulanmasi ve giivenlik kiiltiiriinlin gelistirilmesi hem
egitim kalitesinin hem de ¢alisan ve 6grenci giivenliginin temel unsurlarindan biridir. Bu
kapsamda KSU Hemsirelik Boliimii Risk Onleme ve Yonetimi Komisyonu tarafindan her egitim
ogretim donemi basinda dgrencilere oryantasyon egitimleri verilmekte, klinik uygulamalarda
karsilagilabilecek riskler ile kesici-delici alet yaralanmalarinin dnlenmesine yonelik egitimler
diizenlenmektedir. Ancak 2026 yili igerisinde uygulama dersleri sirasinda 6 6grencinin kesici-
delici alet yaralanmasina maruz kaldigi tespit edilmistir. Bu durum, mevcut 6nleyici uygulamalarn
siirekli izlenmesi ve gelistirilmesi gerektigini gdstermektedir. Risklerin azaltilmas1 amaciyla KSU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Devlet Dogruer
tarafindan hemsirelik boliimii 6grencilerine kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi ve
giivenli klinik uygulamalar konusunda tekrar egitimleri verilmistir. Ayrica, Risk Onleme ve
Yoénetimi Komisyonu ile KSU Hemsirelik Boliimii Ogr. Gér. Mine AKBEN Koordinasyonunda
Beceri ve Uygulama Laboratuvar1 Atik Yonetimi Prosediirii ‘niin hazirlanmasma yonelik
toplantilar gerceklestirilmis ve laboratuvarlarda giivenli atik yonetiminin standartlastirilmasina
yonelik caligmalar yiiriitiilmiistiir. Bu faaliyetler hem 6grencilerin giivenligini artrmay1 hem de

boliimde siirdiiriilebilir bir risk yonetimi ve giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasini amaglamaktadir.
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OGR.GOR. MINE AKBEN BECERI VE UYGULAMA LABORATUVARI ATIK YONETIMi
PROSEDURU

Bu prosediir, HEPDAK (Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi)
standartlari ve T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi hiikiimleri uyarinca, egitim faaliyetleri sirasinda olusan atiklarin insan ve ¢evre saghgina
zarar vermeden kaynaginda yonetimini saglamak amaciyla hazirlanmistir.

1. Amag¢ ve Kapsam

Bu prosediiriin amaci, hemsirelik beceri laboratuvarinda yiiriitiilen ders, sinav ve serbest caligmalarda
ortaya ¢ikan her tiirlii atigin ayristirilmasi, toplanmasi ve iiniversite ana deposuna transferi siirecini
standartlastirmaktir. Laboratuvarda bulunan tiim &gretim elemanlarini, teknisyenleri ve Ogrencileri
kapsar.

2. Sorumlular

e Sorumlu Ogretim Elemani: Laboratuvar dersi boyunca dgrencilerin atik yonetim kurallarina
uymasini denetlemekten sorumludur.

¢ Laboratuvar Teknisyeni/Gorevlisi: Atk kaplarinin  doluluk oranini izlemek, giivenli
kapatilmasini saglamak ve kurum atik personeline teslim etmekten sorumludur.

e Ogrenciler: Uygulama sonrasinda iirettikleri atiklari dogru renk kodlu kutulara atmakla
yiikiimliidiir.

3. Akreditasyon Uyumlu Atik Siniflandirma ve Ayristirma Matrisi

Laboratuvarda olusan atiklar, olustuklari noktada asagidaki tablolama ve standartlara uygun olarak
ayristirilmak zorundadir:

; & . . fi /
Atik Sinifi I¢erik Ornekleri Toplama Kab1 Ozelligi Tran.s =
Teslim
Kontamine eldiven, kanl Cift katli, sizdirmaz, Kirmizi Universite
Tibbi/Enfeksiydz pamuk/gazli bez, intramuskuler ~ Renkli ve iizerinde :
P g S » . _ Tibbi Atik
Atik enjeksiyon pedleri, bos enjektor Uluslararasi Biyotehlike iy
b i 7 Gegici Deposu
govdeleri, idrar torbalari. amblem bulunan torba.
Enjektor igneleri, bistiiriler, Delinmeye, yirtilmaya, .o
intraket kilavuz igneleri, kirik patlamaya dayanikli, Sari Universite
Kesici-Delici Atik ’ ’ Tibbi Atik

ampul ve flakon camlari, dikis Renkli Plastik Kutu (Kesici-

p ici D
igneleri. Delici Atik Kabn). Gegici Deposu



Siiresi gegmis dezenfektanlar, ilag  Kimyasala dayanikls,

Tehlikeli / formiilasyonlari, demonstrasyon  sizdirmaz, orijinal ambalaj Tnl:lv'irsll't;t K
Kimyasal Atik amagli kullanilan kimyasal veya Siyah/Mavi Sert Plastik S
23 : Deposu
soliisyonlar. Bidonlar.

Geri Doniisiim
Atiklar

Sontentie oA ke Siyah Renkli standart ¢p Fakiilte Evsel

Evsel Atik havlular, maske ambalajlari, . Atk Tol
enjektor dis posetleri, biiro atiklari. RS e foplama
Teml_z |la¢“kutular.| (kflrton). ‘ Mavi Renkli (Kat/Plastik) Sifir Atik
plastik soliisyon sisesi ambalajlari, ~ . . . Toplama
_ geri doniisiim kutulari.
yazili kagitlar. Noktalar

4. Uygulama ve Operasyon Adimlari

4.1. Kaynaginda Ayristirma ve Giivenlik Kurallari

Enjektdr igneleri kullanildiktan sonra asla kapag: geri takilmadan (recapping yapilmadan) tek
elle dogrudan kesici-delici atik kutusuna atilmalidir.

Maketler iizerinde kan veya viicut sivisi simiilasyonu yapiliyorsa, bu sivilara temas eden tiim
materyaller (Srnegin yapay kanli pamuklar) tibbi atik (kirmizi poset) olarak degerlendirilir.

Temiz tibbi malzemelerin plastik ve karton ambalajlari, uygulamaya baslanmadan 6nce evsel
veya geri doniisiim kutularina atilmalidir.

4.2. Doluluk ve Kapatma Kurallari

Atik toplama posetleri ve kesici-delici kutulari igin doluluk orani sinir1 en fazla (3/4) (yiizde 75) olarak
belirlenmistir.

Kirmizi tibbi atik posetleri (3/4) oraninda doldugunda, laboratuvar gorevlisi tarafindan
kesinlikle sikistirilmadan agzi sikica baglanur.

Sari kesici-delici kutulari (3/4) doluluk seviyesine ulastiginda kapaklari kalici olarak kilitlenir.
Kilitlenen kapaklar bir daha asla agilmamahdir.

4.3. Kayit, Transfer ve Teslimat

Her ders veya laboratuvar seansi sonunda atik miktarlari laboratuvarda bulunan Atik Takip
Cizelgesi'ne kaydedilir (Atik tiiril, tarihi, tahmini agirlik/adet ve teslim eden personel ismi).

AtiKlar, iiniversitenin genel yapi yonetimince gorevlendirilmis, koruyucu ekipman giymis tibbi
atik personeline tutanak karsiliginda teslim edilerek laboratuvardan uzaklastirilir.

5. Kaza ve Yaralanma Y 6netimi (Kesici-Delici Cisim Yaralanmalari)

Akreditasyon denetimlerinde en ¢ok dikkat edilen unsurlardan biri laboratuvarda yasanabilecek kazalara
kars1 hazirlikli olunmasidir.

1.

igne batmasi veya kesi durumunda, yaralanan bolge derhal bol su ve sabunla yikanmahdir.
Kanatmak i¢in bolge sikilmamali veya emilmemelidir.

2. Durum aninda ders sorumlusuna ve laboratuvar koordinatoriine bildirilir.




3. Fakiiltenin "Kesici Delici Alet Yaralanma Formu" doldurularak. ogrenci/personel gerekli
goriildugii takdirde Saglik Merkezine ya da Universite Hastanesine yonlendirilir.

6. Egitim, Denetim ve Siirekli lyilestirme

o Ogrenci Oryantasyonu: Laboratuvari ilk kez kullanacak her Ogrenci grubuna dénemin ilk
dersinde "Atik Yonetimi ve Laboratuvar Giivenligi" egitimi verilmesi zorunludur. Egitim, ders
foyiinde ve oryantasyon sunumlarinda yer almalidir.

* Gorsel Kanitlar: Laboratuvardaki her atik istasyonunun (¢op kovalarinin) hemen iizerindeki
duvarda, hangi atigin nereye atilacagini gosteren "Atik Ayristirma Posteri" asili bulunmalidir.

o ¢ Tetkik: Prosediire uyum, her yariyil sonunda Boliim Kalite ve Akreditasyon Komisyonu
tarafindan denetlenir ve hazirlanan rapor fakiilte dekanligina sunulur.
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ATIK TAKIP CIiZELGESI
Dokiiman No:
Yayin Tarihi:
Ders / Atik Turd Miktar Teslim Eden imza Teslim Alan imza
Sira|{Tarih Uveulama Adi (Tibbi / Kesici-Delici / ||(Kg veya |(Ogr. EIm. / Teknisyen ||(Kurum Atik Gérevlisi
Ve Kimyasal) Adet) Ad Soyad) Ad Soyad)

1 ||//20_]

2 ||//20__

3 |//20_

4 ||//20__

5 |I//20_




Atk Turd Miktar ;;sj:_rr;:_;ge; L Teslim Alan imza
Sira||Tarih ||Ders / Uygulama Adi (Tibbi / Kesici-Delici / ||(Kg veya g T (Kurum Atik
Kimyasal) Adet) NERRiGyen. Gorevlisi Ad Soyad)
¥ Soyad) 4
1 720 intramuskuler Enjeksiyon ||Kesici - Delici Atk 2 Adet
| —— (Sar Kutu) Kutu [ e,
Damar Yolu Agma ve IV Sivi||Tibbi Atk (Kirmizi
2 20 ESKE  |bsssmenny 00 lssccsssesssmosnes
= Tedavisi Poset) 8
3 |l//20_ xR baKimrve Paisaian, |Tistatk Kirmiz: 0.8Kg  |lvrmrveeveee e,
Uygulamasi Poset)
4 ||//20__ Si'r'n(jlas.yon Al (CRRE] Kimya.sal Atjk i TLitre  [hocssmsmins (Lo
Dénemi Sonu Gecgmis Soliisyon)
Temel Yasam Destegi ve Evsel Atik (Siyah
5 |l//20_ REBRRERV e AT 3Kg e e
Havayolu Yonetimi Poset)*




OGR.GOR.MINE AKBEN HEMSIRELIK BECERI VE UYGULAMA LABORATUVARI

ATIK AYRISTIRMA TALIMATI

SiYAH POSET

2 EVSEL ATIKLAR

Neler Atlir?
& Kan veya vicut sivisi bulasmis eldivenler

Neler Atlir?
El kurulama kagitlan

o

. . & Kontamine pamuk, gazli bez, tamponlar
O Maske ve eldiven ambalajlari P 8 P

& Kan alma/serum setleri (ignesiz govdel
O Enjektorlerin dig seffaf paketleri [seru (Ignesiz gévdeler)

; : & [drar torbalari ve kateterler
¢ Temiz pet siseler ve bardaklar

& Maket uygulamalarinda kullanilan yapay kanli

O Buro ve kagit atiklar
& bezler

/\ Kural: Kesinlikle kan, viicut sivisi veya

intyessal bulasmis wiakzerie ATMAYINIZ /\ Kural: Posetleri %75 (3/4) oranindan fazla

doldurmayiniz. Asla elle sikistirmayiniz!

SARI KUTU
< KESICi-DELICi ATIKLAR

Neler Atilir?

bog e Neler Atilir?
© Enjektor igne uglan

. . ) ¢ Temiz ilag karton kutulan
¢ Intraket kilavuz igneleri ) ) B
A ¢ Kullanma talimati ve kagit brostirler
O Bisturi uglari ve ampul kiriklari ) i
¢ Kontamine olmamis, bos plastik serum

o Dl .
Dikis (sttdr) igneleri siselart

O Her tirli kontamine cam flakon ve

¢ Plastik malzeme koruyucu kapaklar
lam/lamel

/\ Kural: Uzerinde tibbi veya kimyasal sivi
kalintisi olan malzemeleri geri déniisiime
ATMAYINIZ!

/\ Kural: igne kapaklarini asla geri takmayiniz
(Recapping yapmayiniz). Kutunun kapagini
asla geri agmayiniz!

resinden yapilabilir.
11



KESICI DELICI YARALANMA AYLIK
VERI ANALIZ FORMU

BOLUM 1

MESLEK GRUBU MESLEK GR'U'BUNAAiT
CALISAN KISI SAYISI

OLAYA MARUZ

*
OLAY SAYISI KALAN KiSi SAYISI**

AKADEMISYEN

OGRENCI 2

TOPLAM

delici alet yaralanmasinin gergeklestigi kisi sayisi

(*) Ay icinde belirtilen meslek grubunda kesici delici alet yaralanmasinin gergeklestigi olay sayisi (**) ay ig¢inde o meslek grubunda kesici

BOLUM 2

ALETLER

SAYI

Bisturi

Kirik Cam Malzemesi/ Lam Lamel

Delici Kesici Diger Aletler

Igne Ucu

Invaziv Kateter Ignesi

Toplam

BOLUM 3

OLAYIN MEYDANA GELDIGi BOLUM

BOLUMDE MEYDANA GELEN OLAY SAYISI

Klinikler

2

Acil

Yogun Bakim

Ameliyathane

Birinci Basamak Saglik Hizmeti Veren Kuruluslar

Toplam




KESICI DELICI YARALANMA AYLIK
VERI ANALIZ FORMU

BOLUM 4

TOPLAM OLAYLAR

OLAYIN SEKLINE GORE OLAY SAYISI ICINDEKi YUZDESI

KONTAMINE ALET iLE MEYDANA GELEN OLAYLAR

KAN YOLU ILE BULASAN ENFEKSIYONU OLAN
HASTADAN KONTAMINE ALET ILE MEYDANA GELEN
OLAYLAR

KONTAMINE OLMAYAN ALET iLE MEYDANA GELEN
OLAYLAR

BOLUMS

TEST SONUCLARI Pozitif Negatif

HBsAg

Anti HBclgG

AntiHBs

HCV

ALT

HIV

Diger.....

BOLUM 6

Egitim veren anabilim dal sayisi Egitim alan 6grenci sayisi

Olay sonunda egitim alan 6grenci ayisi

8 320

6




OLAY BILDIRIM FORMU

ADI1 SOYADI:

e S~

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi (' Diisme Carpma ()
Kimyasal/Biyolojik ajanlarla temas () Yanma( )
Duman/C0O2/02 Zchirlenmesi ()

Trafik/Ulagim Kazalarn () Diger Kazalar ()

YASI: D4 SINIFI: 2 .5, [
UYGULAMA DERSE: (.. CINSIYETI: \/ ...
YARALANMA TiPi UYGULAMA YAPTIGI KLINIK:

Klinik V)’ Poliklinik ( ' Ameliyathane () Acil Servis( )
Birinci Basamak Saghk Hizmetleri () Yogun Bakim ()

Tamklar (Varsa Agik Isimleri - Gérev / Unvanlari - fletigim
Bilgileri):

iletisim:

YARALANMA TARIHI VE SAAT

cO

A0 a0kl e

YARALANAN VUCUT BOLGESI
Sag El (\/ Sol EI () Bas () Sag Bacak () Sol Bacak ()

Sag Kasik ()
Sol Goz ()

Sol Baldir () Sag Kol () Sol Kol () Boyun () Sag Karin () Sol Karin () Sag On Kol () Sol On Kol () Sirt ()
Sol Kalga ()

Sag Ayak () Sol Ayak ()

Yiiz () SagBaldir ()

Bel () Sag Gogiis () Sol Gogiis () Sag Goz ()
\

Yaralanmaya Neden Olan Alet
Enjektor Ucu (,}/ Bistiiri ( ) Ampul veya Flakon ()
Invaziv Kateter ignesi () Kirik Cam () Lam Lamel ()

Diger( )
|

YARALANMA OLAYINI ANLATINIZ

VARSA GORUS VE ONERILERINIZI YAZINIZ.

o gt W S b tan e AR\ ¢, i ol 5 Yot ol

At dzus mndes 18az lidan Yavdd

\ne Chon ’C-"tL 3 el W S . .
YARALANMAYA NEDEN OLAN ALET BiR HASTANIN VUCUT MATERYALIiILE KONTAMINE OLMUS
MU?
I EVET
( ) HAYIR

CEVABINIZ EVET ISE HASTANIN KAN YOLU iLE BULASAN HERHANGI BllR HASTALIGI VAR MI?

( ) HEPATIT B
( Y HEPATIT C

( )YHIV

( ) KIRIM KONGO KANAMALI

( ) DIGER

ATESI
OLAY ESNASINDA KORUYUCU EKiPMAN KULLANIYOR MUYDUNUZ? |
(JEVET
( ) HAYIR
CEVABINIZ EVET ISE HANGI EKIPMANI KULLANITYORDUNUZ? \
( ) ONLUK /) TEK KAT EKDIVEN ( ) YUZ MASKESI | ( ) DIGER
() GOZLUK ( ) CIFT KAT ELDIVEN ( ) CERRAHI MASKE

Ogrencinin Asilama Durumu

AILE HEKIMINE YONLENDIRILDI]

Tetanoz Asist: Var () .(slhal 5 L. [ 1, Yok ()

Hepatit ASISEAZNVAE () sosnarmmmansssmvasinsmisimesamsiiss Yok (Jf

Hepatit Asist B VAP AL <. v Qiofusiiwviivsmssarinmiisnsin Yok ()

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI BIRIMi BASVURU

SONUCU

YARALANMA FORMU DOLDURULUP OGRENCI ILGILI | TARIH/SAAT UYGULAYAN Kisi

ILGILI AILE HEKIMI GORUSU

KASE-IMZA




OLAY BILDIRIM FORMU

KAZA SONRASI YAPILACAK ISLEMLER:

» IS SAGLIGI GUVENLIGI HEMSIRESINE VE ILGILi OGRETIM ELEM‘T\NINA HABER VERILMELI
» ILK MUDAHELE ICIN OLAY YERINDE/ACIL SERVISTE YAPILMAL}
» KESICI DELICi KAZA OLAY BILDIRIM FORMU DOLDURULUP iIMZALATILMALI

» SEROLOJI SONUCLARI AGISINDAN TAKIPLER YAPILMALI

iILK MUDAHELEDE YAPILAN iSLEMLER: igne gibi kesici, delici alet yaralanmalarinda yara yeri ve
¢evresi sabunlanarak bol su ile iyice yikanir. Daha sonra povidon iyot ile panguman yapilir. Mitk6z membran
yaralanmalarinda (g6z vb ) ise tazyikli su ile yikanir. Yara yeri sikilarak kan cl‘kanlmamahdm

Bilgi i¢in; KSU SBF Hemsirelik boliimii Ogretim Elemam ve Ogrencilerin Uygulama Alanlarinda
Kargilagtlabilecekleri Riskler ve Riskle Karsilagma Durumunda Yapilacaklara Yonelik Usul ve Esaslari

okuyunuz (https:/svohemsirelik.ksu.edu.tr/Default.aspx?S1d=32444).

ONLEYIiCi/DUZELTICIi FAALIYET ACIKLAMA:

Egitini Evet () couvasaninmessmnaviviansrose snavsiseives Tarilic. o Hayir Q—
DiFer EVEL () ceveeeurereereerreeerseeneessesessessessessesesen Tarih.g-‘g.o.&:%% Hayir(§——

Ogr. Gor. Dr. Mchmet iiRAZ Tarih Imza




OLAY BILDiRiIM FORMU

ADI SOYADI:
YASI: S

SINIFI: 4

UYGULAMA DERSI: Homgell§  €325(o\

CINSIYETi: & (4

YARALANMA TiPi

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi () Diisme Garpma ()
Kimyasal/Biyolojik ajanlarla temas () Yanma( )
Duman/C0O2/02 Zehirlenmesi ()

Trafik/Ulasim Kazalari () Diger Kazalar &~

UYGULAMA YAPTIGI KLINIK:
Klinik () Poliklinik (!) Ameliyathane () Acil Servis()
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri () Yogun Bakim ()

Tamklar (Varsa Agik Isimleri - Gorev / Unvanlari - [letigim
Bilgileri):

iletisim: '

YARALANMA TARIHI VE SAAT

C6€/o T [LoriE 99 o

YARALANAN VUCUT BOLGESI
Sag EI () Sol EI () Bag () Sag Bacak () Sol Bacak ()

Sag Kasik ()
Sol GozL)— DIBEL. uvssvivimisnian

Sol Baldir () Sag Kol () Sol Kol () Boyun () Sag Karin () Sol Karmn ( ) Sag On Kol
Sol Kalg¢a ()

Sag Ayak () Sol Ayak () Yiiz () Sag Baldir ()
) Sol On Kol () Sirt ()
Bel () Sag Gogiis () Sol Gogiis () Sag Goz ()

Yaralanmaya Neden Olan Alet
Enjektér Ucu () Bistiiri () Ampul veya Flakon ()
Invaziv Kateter ignesi { ) Kirik Cam () Lam Lamel ()

Diger— Deri alkinde, 0 -
\

2adbanc ¢ Sud

YARALANMA OLAYINIANLATINIZ _ _
Hemyre  gerctiminde 32 [ntce<el

. {alhage Ldenn
e @3a25( dert
Cl 2 12odci & Sigrad

VARSA GORUS VE ONERILERINIiZi YAZINIZ.

MU?

YARALANMAYA NEDEN OLAN ALET BiR HASTANIN VUCUT MATERYALIILE KONTAMINE OLMUS

“rEVET

() HAYIR

CEVABINIZ EVET ISE HASTANIN KAN YOLU iLE BULASAN HERHANGI BIR HASTALIGI VAR MI?

( ) HEPATIT B
( ) HEPATIT C

( YHIV

() KIRIM KONGO KANAMALI

( )|DIGER

ATESI
OLAY ESNASINDA KORUYUCU EKiPMAN KULLANIYOR MUYDUNUZ?
GEVET
( ) HAYIR

CEVABINIZ EVET ISE HANGI EKiPMANI KULLANIYORDUNUZ?

() ONLUK
() GOZLUK

(7 TEK KAT EKDIVEN
( ) CIFT KAT ELDIVEN

() YUZMASKESI | () DIGER

() CERRAHI MASKE

Ogrencinin Asilama Durumu

AILE HEKIMINE YONLENDIRILDI

Tetanoz As1t: Var O e, Yok ()

Hepatit AS1STA: Var () c.oveneiio e Yok ()

Hepatit Asist B: Var (Oz7 . Yok ()

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI BIRIMi BASVURU oGl 2oL s

SONUCU 50 TET : \ .
YARALANMA FORMU DOLDURULUP OGRENCI iLGILi | TARIH/SAAT ; UYGULAYAN KISI

ILGILI AILE HEKIMI GORUSU

KASE-IMZA




OLAY BILDIRIM FORMU

ONEMLI NOT: iLGILI AILE HEKIMI POLIKLINIGI TARAFINDAN SEROLOJIK ]rAKIP ONERILDIGI TAKTIRDE
TEST SONUCLARIMI TAKIP EDECEGIMI ve OLAY FORMUNU DOLDURUP, OKULA TESLIM EDECEGIMI
KABUL EDIYORUM. OKUDUM ANLADIM.

sz iviza: [ R TARIH: O6/6 5 |

OGRENCIYE AIT SEROLOJi SONUCLARI

TEST ADI Olay Sirasinda 1. ay 2. ay 3. ay 6. ay Diger HEKIM/HEMSIRE
iIMZA

HBsAg

AntiHBs

Anti HBclgG

HIV
HCV ’
ALT \

Diger ’

Not: Kaynagin HBs Ag pozitif oldugu, yaralanan 6grencinin Anti HBs negatif oldugu durumlarda; ilk doz asiyla
(olay aninda, 1. Ayda ve 6. Ayda agilama yapilmal) birlikte ilk 24 saat igerisinde “Hepatit B immunglobulin
uygulamasi gerekmektedir. i

Not: Anti HBs pozitif ise 6@renci Hepatit B yoniinden korunuyor demektir. (takip gerekmez) 3. ve 6. aylarda
tekrar bakilmasina gerek yoktur. Ogrenci agisiz ise; Hepatit B a1 semas: (0,1. Ve 6. Aylar)

Not: Kaynagin HCV pozitif oldugu durumda; Anti HCV ve ALT; olay aninda ve 6 ay sonra bakilir. Erken tani
igin 4-6 hafta sonra HCV RNA bakilir.(+) ¢ikarsa tedavinin erken baglamasi énemli, Enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine gdnderilmeli. ’

Not: Kaynagin HIV pozitif oldugu durumda; Proflaksi baslamak igin yaralanan personel enfeksiyon hastaliklar:
poliklinigine y6nlendirilmeli. }

Olaydan Sonra Bagvurulan Yer Olaydan Sonra Basvurulan Kisi imza
(OrSorumlu Ogretim Elemant|................ -
()/Gsaghgl giivenligi birimi (\/)’f(linik Hemsiresi ..........loeeeeinn..

() Aile Hekimligi
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OLAY BILDiRIM FORMU

KAZA SONRASI YAPILACAK ISLEMLER:

» IS SAGLIGI GUVENLIGI HEMSIRESINE VE ILGILI OGRETIM ELEMANINA HABER VERILMELI
» ILK MUDAHELE ICiN OLAY YERINDE/ACIL SERVISTE YAPILMAL
» KESICI DELICI KAZA OLAY BILDIRiM FORMU DOLDURULUP iMZALATILMALI
» SEROLOJi SONUGLARI ACISINDAN TAKIPLER YAPILMALI |

ILK MUDAHELEDE YAPILAN ISLEMLER: Igne gibi kesici, delici alet yaralanmalarinda yara yeri ve
¢evresi sabunlanarak bol su ile iyice yikanir. Daha sonra povidon iyot ile pan;u111an yapilir. Miikdz membran
yaralanmalarinda (g6z vb ) ise tazyikli su ile yikanir. Yara yeri sikilarak kan ¢ikarilmamalidir.

Bilgi i¢in; KSU SBF Hemsirclik bolimi Ogretim Elemam ve Ogrencilerin Uygulama Alanlarinda
Karsilagilabilecekleri Riskler ve Riskle Karsilasma Durumunda Yapilacaklara Yonelik Usul ve Esaslari

okuyunuz (https://syohemsirelik.ksu.edu.ti/Default.aspx?S1d=32444).

ONLEYICI/DUZELTICI FAALIYET ACIKLAMA: ‘
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Ogr. Gor. Dr. Mehmet AHRAZ Tarih Imza
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