SDU EGIRDIR SAGLIK HIZMETLERI MYO SAGLIK BAKIM HiZMETLERI BOLUMU YASLI
BAKIM PROGRAMI
KESICI VE DELICI ALET YARALANMALARI IS AKIS FORMU

Yaralanan bolge su ve sabunla yikanir.

¥

Yasanan olayin yeri degerlendirilir (Laboratuvar/Hastane*)

et

Laboratuvar ise durum sorumlu gretim Hastane ise durum sorumlu 6gretim
elamanina ve Danisman hocaya elamanina, sorumlu hemsireye ve Enfeksiyon
bildirilir. Kontrol Hemsiresine bildirilir.

¥

Ogrenci ilgili poliklinige (Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi) yonlendirilerek gereken

tedavi ve islemler baslatilir. igne kullanilan hastanin veya dgrencinin de islemleri baglatilir.

et

Ogrenci, olay sonras1 6grenci islerine giderek boliim web sayfasinda yer alan “Kesici

Delici Alet Yaralanmalar1 Takip Formu” doldurulur. Form, 6grenci isleri tarafindan

MY O midiirligiine teslim edilir.

¥

[zlem yapilmasi gereken durumlarda her izlem sonrasi olay1 yasayan kisi veya yakinlart

tarafindan Ogrenci Isleri ve MYO Miidiirliigii bilgilendirilir.




