
DOKÜMAN KODU  ÇANAKKALE  
0NSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ  

SAĞLIK YÜKSEK OKULU YAYIN TARİHİ   

KİRLİ, KESİCİ, DELİCİ ALET YARALANMALARI 
ve MATERYAL SIÇRAMALARI TAKİP FORMU 

REVİZYON TARİHİ / NO  

 
OLAY NEDENİ 
 
                          HASTAYA ALET/ ENJEKTÖR TAKARKEN (*) 
                          HASTADAN ALET/ENJEKTÖR ÇIKARIRKEN (*) 
                          HASTA ÇIKTILARI İLE TEMAS DURUMUNDA (*) 
                          DİĞER 
 

* Olay bu işlem sırasında meydana geldiyse hastanın test sonuçları ve hastanın bilgilerini bölümlerde doldurunuz. 
 

OLAY YERİ                                                  TARİH                                                     SAAT 
 
-------------------------------------                  ------------------                                              ------------- 

 
Olay anında öğrencide;  
 

ÖNLÜK                    VAR                           YOK          
ELDİVEN                VAR                            YOK          
MASKE                    VAR                           YOK          
GÖZLÜK                 VAR                           YOK          
DİĞER KORUYUCU ÖNLEMLER: 

HASTANIN BİLGİLERİ  
PROTOKOL NO: 
 
TANI: 

ADI- SOYADI: 
 
KLİNİK:  
 

HASTANIN TEST SONUÇLARI: 
 

TEST ADI: 
 
POZİTİF (+) 
NEGATİF ( - ) 

Hbs Ag Anti Hbs Ag HCV HİV 

ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ 
 

OKUL NO: ADI- SOYADI: 

BÖLÜMÜ/SINIFI: T.C.KİMLİK NO: 

ÖĞRENCİNİN TEST SONUÇLARI 
 

TEST ADI 
 
 
HBS AG 
ANTİHBS AG 
HCV 
HİV 

OLAY 
SIRASINDA 

1.AYIN SONUNDA 3.AYIN SONUNDA 6.AYIN SONUNDA 1.YILIN 
SONUNDA 

ÖĞRENCİNİN 
 

 TETANOS AŞISI                    VAR ( YILI )                          YOK                            TARİH: 
  
HEPATİT AŞISI                        VAR ( YILI )                          YOK                            TARİH: 
 

 
         
                  1                                               2                                                 3 

HEPATİT B AŞISI: 
DOZ: 
TARİH:    
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DÜZELTİCİ FAALİYETLER 

AÇIKLAMA: 
 

 Öğrenci klinikte gerçekleşen olayı sorumlu hocasına haber verir.  
 Sorumlu hocası durumu İnfeksiyon kontrol Komitesine (İKK) bildirilmesini sağlar.  
 Hastanenin iş akışına göre prosedür uygulanır.  
 Öğrenci SYO web sayfasındaki “Kirli, kesici, delici alet yaralanmaları ve materyal sıçramaları takip formu” nu doldurarak 

okulumuz “Risk Değerlendirme Ekibine teslim eder.  
 Risk Değerlendirme Ekibi öğrencinin takibini yapar. 
 Olay okulda meydana gelmişse Risk Değerlendirme ekibi bilgilendirilir ve Risk Değerlendirme Ekibinin talimatları 

doğrultusunda prosedür uygulanır.  
  

       
                             
 
 
 

                                                                                                                ONAYLAYAN 
 
 




