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Diizenlenme Tarihi ve Saati:

Olay Tarihi ve Saati: Olay Yeri:

Formu Dolduran Kisinin Ad1 Soyadi: Tarih/imza:
Ogrencinin Bilgileri

Ogrenci Adi- Soyadu: Ogrenci No:

Sinifi: T.C. Kimlik No:

Olay Nedeni

o Laboratuvarda alet/ enjektor takarken o0 Hastaya alet/ enjektor takarken (*)

o Laboratuvarda alet/ enjektor ¢ikarirken 0 Hastadan alet/enjektor ¢ikarirken (*)
0 Hastanin kan sekerine bakarken 0 Hastadan kan alirken

o Diger (Liitfen belirtiniz)

* Olay bu islem sirasinda meydana geldiyse hastanin test sonuglart ve hastanin bilgilerini boliimlerde doldurunuz.

Olay Aninda Ogrencide;

Onliikk: [ Var [J Yok

Eldiven: [ Var [J Yok

Maske: [0 Var 0 Yok

Gozluk: [ Var 0 Yok

Diger koruyucu dnlemler (liitfen belirtiniz):

Ogrencinin Test Sonuclar

Test Adi Olay Sirasinda

Sonunda

1. Ayin

3. Ayin
Sonunda

6. Ayin
Sonunda

1. Y1ilin Sonunda

HBS AG

ANTIHBS AG

HCV

HIV

Ogrencinin Ast Durumu

Tetanos Asisi

Hepatit Asist

Hepatit B Asist Doz Bilgisi

Tarih:

Hastanin Bilgileri

Hastanin Adi- Soyad:

| Klinigi:

| Tanisi:

Hastanin Test Sonuclari

Test Ad1 HBS AG

ANTIHBS AG

HCV

HiV

Pozitif (+)

Negatif (-)

Bilinmiyor

Olay1 Kisaca agiklayimz:




