KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI EBELIK BOLUMU
DERS UYGULAMALARI HASTANE OLAY BIiLDiRiM FORMU

Ogrencinin

Olayin Meydana Geldigi:

Adi ve Soyadi:

Tarih: Saat:

Sinfi: Hastane Ismi:

Uygulama Adt:

Akademik Dénem: ....... Joiiiinn. (Giiz/Bahar) Klinik Ismi:
MEYDANA GELEN OLAY

O Yanlis lag Hazirlama

O Yanls {lag Uygulama

O Yanhs Hastaya ilag Uygulama

O Yanhs Dozda ilag Uygulama

0 Yanlis Verilis Yoluyla ila¢ Uygulama
0 Delici/Kesici Alet Yaralanmasi

O Hasta Diigiirme

0 Pembe Kod

O Siddet

Meydana Gelen Olay Hakkinda Ayrintih Bilgi:

Meydana Gelen Olaydan Sonra Izlenen Siirec:

Ders Hocasimin Unvan Ad-Soyadi:

imza :

Tarih:

*Delici kesici alet yaralanmasi sonras1 6grenci yapilan tetkik sonuglar ve siire¢ hakkinda dersin

hocasina bildirmelidir.

**Olumsuz olay meydana geldikten sonra bu form doldurulup 48 saat igerisinde EBY'S iizerinden

boliim bagkanligina bildirilmelidir.




