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Hemşirelik Bölümü 
Kesici Delici Alet Yaralanması

İş Akış Şeması

Kesici/Delici Alet Yaralanması

Kesici/delici alet yaralanmasına maruz 
kalan öğrenci, ilgili bölgeyi, 

kanatmadan bol su ve sabunla 
yıkamalıdır.

Öğrenci

İlgili Hastane Klinik 
Sorumlusu

İlgili Hastane Acil 
Servis

Öğrenci

Öğrenci

Öğrenci

Kesici/delici alet yaralanması olan öğrenci, 
olayı uygulama yaptığı klinik sorumlusuna 

ve öğretim elemanına bildirmelidir.

Klinik/birim sorumlusu hastane 
bilgi sistemi üzerinden, “Kesici/
Delici Alet Yaralanmaları Bildirim 
ve Takip Formu”nu doldurmalıdır.

Öğrenci, acil servise başvurmalı 
“Adli Vaka Bildirim Formu” 
doldurularak iş kazası kaydı 

yapılmalıdır.

Öğrenci, acil serviste düzenlenen “Adli Vaka 
Bildirim Formu” ve kimlik fotokopisi ile kaza 

gününden itibaren üç iş günü içerisinde İş 
Sağlığı ve Güvenliği Birimine başvurmalıdır.

Öğrenci, gerçekleşen kesici/delici alet 
yaralanmasının takip ve tedavisinin 

yapılabilmesi için Enfeksiyon Hastalıkları 
Polikliniği veya ı̇lgili polikliniğe 

başvurmalıdır.

Öğrenci

İş kazası bildirimi iş kazası olduğu gün Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Öğrenci İşlerine “Kesici/
Delici Alet Yaralanmaları Bildirim ve Takip 

Formu” doldurularak iletilmelidir.
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