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BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ 
KESİCİ DELİCİ ALET YARALANMASI BİLDİRİM FORMU
Açıklama: Bu formda yer alan kişisel bilgiler yalnızca olayın değerlendirilmesi, izlenmesi ve güvenlik iyileştirmelerinin yürütülmesi amacıyla yetkili kişiler tarafından işlenir.

	OLAY BİLGİLERİ

	Tarih: …/…/…….

	Saat:

	Yer:    ☐ Hemşirelik Beceri Lab 1      ☐ Hemşirelik Beceri Lab 2        ☐ Simülasyon Merkezi

	Ders/Uygulama:



Yaralanan Kişiye Ait Bilgiler;
Adı Soyadı:
☐ Öğrenci  ☐ Öğretim Üye/Elemanı
Öğrenci numarası:
Sınıf:
Yaralanmaya İlişkin Bilgiler
Yaralanmaya neden olan materyal
☐ Enjektör iğnesi
☐ Ampul/kırık cam
☐ Diğer: 
Yaralanma türü: 
☐  Batma 
☐  Kesilme 
☐  Sıyrılma 
☐  Diğer:…..
Yaralanan bölge:
☐ Sağ 			☐ Sol 
☐ El			☐ Parmak
☐ Diğer
Olay sırasında eldiven veya diğer KKE kullanımı 
☐ Evet		☐ Hayır
Yaralanmaya neden olan davranış/işlem: 
☐ İğne kapağını yeniden takma 
☐ Atık kutusuna atma 
☐ Malzeme toplama/temizleme 
☐ Uygulama sırasında yaralanma 
☐ Atık kutusunun aşırı dolu olması 
☐ Diğer………
Olayın kısa açıklaması;
…………………………………………………………..

	Bildirimi Alan Öğretim Elemanı
	Bildirimi Alan Komisyon Üyesi / Sorumlusu

	Adı Soyadı:
	Adı Soyadı:

	İmza: 
	İmza: 



	



	Düzenleyen/Revize Eden
	Versiyon/Revizyon Tarihi
	Onaylayan

	
	V0/ 06.08.2026
	Hemşirelik Bölüm Başkanlığı




image1.png
MAKU

BURDUR MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI




image2.png
AKUISBF

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI




