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AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
Kumluca Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı
Öğrenci İş Kazası ve Mesleki Maruziyet Bildirim Formu
Bu form, klinik uygulaması sırasında meydana gelen öğrenci iş kazası veya mesleki maruziyetin fakülteye bildirilmesi amacıyla kullanılır.
	ÖĞRENCİ VE UYGULAMA BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	
	Öğrenci No
	

	Programı ve Sınıfı
	
	Telefon Numarası
	

	Dersin Adı
	
	Sorumlu Öğretim Elemanı
	

	Uygulama Kurumu
	
	Uygulama Birimi
	

	OLAY BİLGİLERİ

	Olay Tarihi
	
	Olay Saati
	

	Bildirim Tarihi
	
	Bildirim Saati
	

	Olay Yeri
	
	
	

	Olay Türü
	☐ Kesici delici alet yaralanması   ☐ Kan veya vücut sıvısı teması   ☐ Düşme kayma çarpma   ☐ Yanık   ☐ Şiddet   ☐ Diğer: ____________________

	Maruziyet Yolu
	☐ Perkütan      ☐ Mukozal göz/ağız      ☐ Bütünlüğü bozulmuş deri        ☐ Solunum    ☐ Temas   ☐ Uygulanamaz

	Olayın oluş biçimi ve öğrencinin yaptığı işlem (açıklayınız)




	MARUZİYET VE İLK MÜDAHALE BİLGİLERİ

	Yaralanan Vücut Bölgesi
	
	Kullanılan Koruyucu Ekipman
	

	Alet ve Materyal
	
	Alet Kullanılmış mıydı?
	☐ Evet                   ☐ Hayır      ☐ Bilinmiyor

	İlk Müdahale / Yapılan İşlem
	☐ İlk müdahale yapıldı     ☐ Sağlık kuruluşuna yönlendirildi/başvurdu                           ☐ Diğer: ____________________

	İlk Müdahale
	☐ Su ve sabunla yıkandı   ☐ Mukoza bol suyla yıkandı   ☐ Antiseptik uygulandı          ☐ Tıbbi değerlendirme yapıldı   ☐ Diğer: ____________________

	Kaza Sonrası Başvurulan Birim
	
	Başvuru Saati
	

	OLAYIN DEĞERLENDİRİLMESİ VE ÖNLEYİCİ FAALİYET

	Olası Nedenler
	☐ Eğitim gereksinimi   ☐ Yoğunluk veya zaman baskısı   ☐ Uygun olmayan ekipman   ☐Koruyucu ekipman eksikliği   ☐ Çevresel risk   ☐ İletişim veya gözetim sorunu   ☐Diğer: __________________

	
	
	
	
	

Tarih: ___ / ___ / ____

İmza: 
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