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. ] ) Sayfa:
RISKLI OLAY IS AKIS SEMASI

RISKLER ACIKLAMALAR PROSEDUR SORUMLU KiSi VE
BIRIMLER

Kesici- Delici v' Cam kesigi Uygulama alanlarina génderilmeden 6nce tiim 6grencilerden HBsAg, Anti HCV, AntiHBs | v Uygulama

Alet ve Anti HIV testlerinin yaptirilmasi ve sonuglarinin danismanlarina teslim edilerek, 6grenci Alanindan Sorumlu

Yaralanmalann | v Enjektor ignesi dosyalarinda saklanmasi saglanmalidir. Ogretim Elemani

batmasi

v'  Bistiiri, makas

vb. kesmesi

HBsAg, Anti HCV, AntiHBs ve Anti HIV test sonuglarina gore dgrencilerin agilanmalari
i¢in ilgili birimlere yonlendirilmeleri saglanmalidir.

Igne batan, kanayan ve zedelenen cilt bolgesi derhal sabun ve su ile yikanmali/antiseptik
soliisyonla temizlenmelidir.

Igne batan bolge stkma, emme ve kanatma gibi yontemlerle travmatize edilmemelidir.
Uygulamadan sorumlu &gretim elemant ve klinik sorumlu hemsiresine durum
bildirilmelidir.

Klinik uygulama sorumlusu esliginde uygulama alanlarmda “Olay Bildirim Formu”
doldurulup en ge¢ 24 saat igerisinde uygulama alanlarindaki Calisan Saglig1 ve Giivenligi
Birimine iletilmelidir.

Kesici delici alet ile yaralanan kisinin tetanoz asisi
sorgulanmalidir.

Tetanoz asis1 hi¢ yapilmamigsa ilk doz tetanoz asist uygulanmalidir. Ayrica yaralanmadan
sonraki 24-72 saat i¢inde as1 ve tetanoz immiinglobiilin uygulamasi icin enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanina, Uygulama Alanindan Sorumlu Ogretim Elemani, Klinik Sorumlu
Hemgiresi, Hemsirelik Boliim Baskanligi, Is Saglhig ve Giivenligi Birimi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi ve Kalite Yonetim Birimine danigilmalidir.

Tetanoz asis1, ilk dozdan bir (1) ay sonra ikinci doz ve ilk dozdan 6 ay sonra iigiincii (3.)
doz yapilarak primer immunizasyon tamamlanmalidir.

Kisinin bes (5) doz tetanoz as1 semasini tamamlamasi tavsiye edilmelidir. Daha 6nce
astlanmig kisilerin yara tipi ve daha 6nce yapilan doz sayisi ile son doz iizerinden gegen
stire dikkate alinarak agilama semas1 ve rapel doz yapilmasi planlanmalidir

ile bagisiklanma durumu

v" Klinik Sorumlu
Hemsgiresi

v' Hemsgirelik Béliim
Baskanlig1

v I Saghg ve
Giivenligi Birimi
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OLAY BILDIRIM FORMU
RISKLER ACIKLAMALAR PROSEDUR SORUMLU KiSi VE
BIRIMLER
Kan ve Viicut Kan v Kan ve viicut sivilarinin sigradigi ya da agik yaraya temas eden bolge bol su | v/ Uygulama
Sivilarinin BOS ile yikanmalidir. Alanindan Sorumlu
Sicramasi Sinovial stvilar v Uygulamadan sorumlu §gretim elemam ve klinik sorumlu hemsiresine durum Ogretim Elemani
Tikdrik bildirilmelidir.
. v - .o « o
Plevral mayi Klmlk”uygulama sorumlusu esllgu}de _uygulama alanlarinda “Olay _Blldlrlm v Klinik Sorumlu
Semen Formu” doldurulup en ge¢ 24 saat icerisinde uygulama alanlarindaki Calisan

NN N N N

Vajinal sekresyon
Fikse edilmemis
Doku

Kan ile

Saglig1 ve Giivenligi Birimine iletilmelidir.

Hemsgiresi

v" Hemsgirelik Béliim
Bagkanlig1

v I Saghg ve
Giivenligi Birimi
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RISKLER ACIKLAMALAR PROSEDUR SORUMLU KiSi VE
BIRIMLER
Diismeler v Takilma Birey heniiz yerde iken en yakimindaki hekim veya hemsire tarafindan | v/ Uygulama
v" Bayilma degerlendirmesi yapilmalhdir. Alanindan Sorumlu
v' Kayma Olas1 yaralanmalar tanimlanip kisinin giivenligi saglanmadan, yerinden Ogretim Elemani

hareket ettirilmemelidir.

Bireyin yerinden hareket ettirilmesine engel olacak yaralanma yok ise, diger
ekip iiyeleri ile birlikte dinlenmesi igin yatak/sedyeye alinmalidur.

Bireyin yerinden hareket ettirilmesine engel olacak yaralanma var ise, olay
yerinde hekim tarafindan uygun miidahale yapilmali, birey ek girisim ve
tetkik ihtiyaci yoniinden degerlendirilmelidir.

Uygulamadan sorumlu dgretim elemani ve klinik sorumlu hemsiresine durum
bildirilmelidir.

Klinik uygulama sorumlusu esliginde uygulama alanlarinda “Olay Bildirim
Formu” doldurulup en ge¢ 24 saat igerisinde uygulama alanlarindaki Calisan
Saglig1 ve Giivenligi Birimine iletilmelidir.

v" Klinik Sorumlu
Hemysiresi

v' Hemsgirelik Béliim
Baskanligi

v IsSaghip1 ve
Giivenligi Birimi




Dokiiman No:

Antiseptikler ve el
sabunlar1

v IsSaghip1 ve
Giivenligi Birimi
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OLAY BiLDiRiM FORMU Sayfa:
RISKLER ACIKLAMALAR PROSEDUR SORUMLU KiSi VE
BIRIMLER
Kimyasal v’ Sitotoksik v Kimyasal ajanin goze temast durumunda géz bol su ile yikanmalidir. v' Uygulama
Ajanlar v" maddeler v Kimyasal ajanin viicuda temasi durumunda viicut bol su ile yikanmalidr. Alanindan Sorumlu
v" (Antineoplastik v" Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumlu hemsiresine durum Ogretim Elemam
v ilaglar) bildirilmelidir.
v’ Sterilizasyonda v Kimyasal ajanin temas ettigi bolge kizariklik, tahris, alerji, yara ve yanik gibi | v Klinik Sorumlu
v kullanilan maddeler belirtiler yoniinden degerlendirilmelidir. Hemsgiresi
v (Etilen oksit, v Klinik uygulama sorumlusu esliginde uygulama alanlarinda “Olay Bildirim
v gluteraldehit, Formu” doldurulup en geg 24 saat igerisinde uygulama alanlarindaki Calisan | v/ Hemgirelik Bolim
v formaldehit) Sagligi ve Giivenligi Birimine iletilmelidir. Bagkanligi
v Dezenfektanlar
v
v
v

Lateks
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RISKLER ACIKLAMALAR PROSEDUR SORUMLU KiSi VE
BIRIMLER
Siddet v Her tiirlii saldirt v Durum derhal giivenlik birimine haber verilmelidir. v' Uygulama
v' Taciz v Tlgili telefon aranarak bulunulan yerin adi belirtilmeli beyaz kod bildirimi Alanmdan Sorumlu
saglanmalidir. ao
v Diger kisilerin ortamdan uzaklagtirilmasi saglanmalidir. Ogretim Eleman:
v Uygulamadan sorumlu 6gretim elemani ve klinik sorumlu
hemsiresi/Uygulama Alan1 Yoneticisine durum bildirilmelidir. v" Klinik Sorumlu
v Klinik uygulama sorumlusu esliginde uygulama alanlarinda “Olay Bildirim Hemsiresi
Formu” doldurulup uygulama alanlarindaki Calisan Sagligi ve Giivenligi
Birimine iletilmelidir. o
v' Siddetin oldugu tarih, saat, yer, saldir1 aninda yapilan is, saldirinin baglama v Hemgirelik Bolim
nedeni, saldirinin olus sekli, tiirii ve kullanilan araglari, saldir1 sonucunda Bagkanlig1
viicutta olusan olumsuzluklar, saldirganin yasi, cinsiyeti ve biliniyorsa ismi
ile belirtilmesi gereken diger bilgiler kaydedilmelidir. v s Saglig ve
v Suf; aleti varsa dokunulmadan giivenlik tarafindan muhafaza edilmesi Giivenligi Birimi
saglanmalidir.
v Siddete maruz kalan kisinin en yakin hekim tarafindan saglik durumunun

degerlendirmesi yapilmali ve konsiiltasyonu saglanmalidur.









