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5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu çerçevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayımlanmış olup, güncelliği 

elektronik ortamda "Bakırçay Üniversitesi Kalite Doküman Yönetim Sistemi (KDYS)" üzerinden takip edilmelidir. 

 

 

*Öğrencinin ve hastanın test sonuçlarının bir örneğini forma ekleyiniz. 

 

Tanık 

(Adı Soyadı ve İmza) 

 

Öğrenci 

(Adı Soyadı ve İmza) 

Sorumlu Öğretim Elemanı 

(Adı Soyadı ve İmza) 

 

ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Ad Soyad  Sınıf  

Öğrenci No  Tetanoz Aşısı  Yok       Var    Aşı Tarihi:      

TC Kimlik No  Hepatit B Aşısı  Yok       Var    Aşı Tarihi:      

Telefon Numarası    

OLAY BİLGİLERİ 

Olay Tarihi ve Saati  

Olayın Meydana Geldiği Yer  

Olayın Türü 

  

 Kesici Delici Alet Yaralanması 

 Vücut Sıvılarına Maruz Kalma    

Yaralanma Bölgesi  

Olayın Nedeni  

Yaralanmaya neden olan alet  İğne ucu      Lanset      Bistüri       Ampul/flakon 

 İnvaziv kateter iğnesi      Diğer: …………….. 

Yaralanmaya neden olan alet bir hastanın vücut 

materyali ile kontamine olmuş mu? 

 Evet       Hayır     

Olay sırasında kullandığınız kişisel koruyucu 

ekipmanları işaretletiniz 

 Eldiven        Maske          Önlük        Gözlük 

 Diğer: ……………………………….  

Olayı Kısaca Açıklayınız: 

 

 

 

Olayla İlgili Yapılan İşlemleri Açıklayınız: 

 

Tanık Beyanı: 

 

 


