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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
UYGULAMALARDA ÖĞRENCİ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ İÇİN ALINMASI GEREKEN ÖNLEMLERE YÖNELİK BİLGİLENDİRME FORMU
Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü öğrencilerinin öğrenim süresi sonuna kadar sağlık kuruluş ve işletmelerde aşağıda belirtilen meslek dersleri kapsamında uygulamalı eğitim yapma zorunluluğu vardır. 
Uygulamalı Meslek Dersleri
	Eğitim-Öğretim Dönemi: 

	Güz Dönemi
	Bahar Dönemi

	(  ) İç Hastalıkları Hemşireliği
	(  ) Hemşirelik Esasları

	( ) Kadın Hastalıkları ve Doğum Hemşireliği
	(  ) Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği

	(  ) Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği
	(  ) Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği

	(  ) Halk Sağlığı Hemşireliği
	(  ) Hemşirelikte Öğretim

	(  ) Hemşirelikte Yönetim ve Liderlik Süreci
	(  ) Hemşirelik Meslek Dersleri Uygulaması


Bu form uygulama alanlarında öğrenci sağlığı ve güvenliğine yönelik alınması gereken önlemler konusunda öğrencilerin bilgilendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır.
Öğrenci sağlığı ve güvenliğine yönelik tehditler, önlemler ve uyulması gereken kurallar aşağıdaki konu başlıkları altında ele alınmıştır. 
A. Öğrencinin uygulama yapacağı alanda ergonomik, fiziksel, biyolojik ve kimyasal risklere yönelik alması gereken önlemler 
B. Öğrencinin uygulama yapacağı alanda iş kazalarına ve acil durumlara yönelik alması gereken önlemler 






A. Öğrencinin uygulama yapacağı alanda ergonomik, fiziksel, biyolojik ve kimyasal risklere yönelik alması gereken önlemler
· Hasta bakımı sırasında vücut mekaniklerinin uygun kullanılmaması nedeniyle bakım verenlerin ve alanların her zaman kas ve eklemlerinin zarar görme olasılıkları vardır. Bu nedenle öğrenci yapacağı tüm uygulamalarda vücut mekaniğini doğru kullanmalı ve korumalıdır.
· Enfeksiyonlardan korunmada koruyucu ekipmanların doğru şekilde kullanımı önemlidir. Bu kapsamda gerekli önlemler aşağıdadır:  
1. Kişisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE) uygun şekilde kullanılmalıdır.
Giyinme sırası: Önlük, maske, gözlük-yüz koruyucu, eldiven (ÖMGE)
· Önlük; uzun kollu, bileklikli, dizlere kadar olmalı, tüm gövde ön kısmını ve sırtı örtmelidir. Boyun ve bel bölgesinden bağlanmalıdır.
· Tıbbi maske ve N95/FFP2 maske; Enfeksiyon kontrolünde N95/FFP2 maske kullanımında aşağıda yer alan kurallara uyulmalıdır. 
· Aerosol oluşturan işlemler öncesinde maske takılmalıdır.
· Maskenin her kullanımı öncesi ve sonrası el hijyeni sağlanmalıdır.
· Maske, burun, ağız ve çenenin alt kısmını kapsayacak şekilde açılmalı ve yanlardan hava almayacak şekilde yerleştirilerek burun köprüsü üstündeki telli esnek bant sıkıştırılarak bağlanmalıdır. 
· Maske takan kişi tıraşlı, sakalsız ve saçları toplu olmalıdır. 
· Kullanım sırasında maskenin dış yüzeyine dokunulmamalıdır.
· Yanlışlıkla maskenin dış yüzeyine dokunulursa eller asepsi tekniklerine uygun şekilde yıkanmalıdır. 
· Maske kullanım sırasında kirlenir, nemlenir veya yırtılır ise mutlaka yenisiyle değiştirilmelidir.
· Maskeler kesinlikle ortak kullanılmamalıdır.
· Gözlük ya da yüz koruyucu; yüz ve gözleri kapatacak şekilde ayarlanmalıdır. 
· Eldiven; izolasyon önlüğünün bilek kısmını kapatacak şekilde giyilmelidir.
Çıkarma sırası: Eldiven, gözlük-yüz koruyucu, önlük, tıbbi maske (EGÖM) 
· Eldiven;  Eldivenlerin dış yüzeyi her zaman kontamine kabul edilir.  Eldiven çıkarma tekniklerine uygun şekilde çıkarılmalı ve tıbbi atık kutusuna atılmalıdır.
· Gözlük-yüz koruyucu: Gözlüklerin ve yüz koruyucusunun dış yüzeyi kontamine kabul edilmelidir. Gözlük ya da yüz koruyucusu başın arkasındaki kafa bandı kaldırılarak ön tarafına dokunulmadan çıkarılmalıdır. Gözlük ya da yüz koruyucusu çıkartılırken eller kontamine olursa hemen el hijyeni sağlanmalıdır. Ekipman tekrar kullanılabilir ise, temizlik işlemi için uygun olan yere bırakılmalı, değilse tıbbi atık kutusuna atılmalıdır.
· Önlük; Önlüğün ön kısmı ve kolları kontamine kabul edildiğinden önlük sadece içine dokunmaya dikkat edilerek boyun ve omuzdan sıyrılarak çıkartılmalıdır. Önlüğü çıkartırken eller kontamine olursa hemen el hijyeni sağlanmalıdır. Kontamine kısım içte kalacak şekilde katlanarak tıbbi atık kutusuna atılmalıdır.
· Tıbbi maske ve N95/FFP2; 
· Maskenin ön kısmı kontamine kabul edildiğinden maskenin önce alt bağcığından sonra üst bağcığından tutularak ön kısma dokunmadan çıkartılmalı ve tıbbi atık kutusuna atılmalıdır. 
· Hasarlanmış ve kullanımı güçleşen maske atılmalıdır.
· Maske kan, solunum, nazal sekresyon veya diğer vücut salgıları ile kontamine olması durumunda atılmalıdır.
· Çıkarılırken ve çıkarıldıktan sonra maskenin dış kısmına dokunmadan tıbbi atık kutusuna atılmalıdır.
2. Enfeksiyon kontrolünde güvenli çalışma koşulları sağlanmalıdır.
· Ellerle yüze dokunmaktan kaçınılmalıdır.
· Ellerle maskenin ip veya lastiği dışında hiçbir yerine temas edilmemelidir.
· Dokunulan yüzeyler sınırlandırılmalıdır.
· Yırtılan veya aşırı kirlenen eldivenler değiştirilmelidir.
· İşlem öncesi ve sonrasında el hijyeni sağlanmalıdır. 
3. Enfeksiyon kontrolünde standart önlemler alınmalıdır. 
· Hastaya temas öncesi ve sonrası el hijyeni sağlanmalıdır.
· Kan, vücut sıvısı (ter hariç), bütünlüğü bozulmuş deri ve mukoz membran ile temas riski varlığında kişisel koruyucu ekipman giyilmelidir (eldiven, önlük, maske, göz/ yüz koruyucu).
· Eldiven giymeden önce ve çıkartıldıktan sonra el hijyeni sağlanmalıdır.
· İğneler kullanıldıktan sonra kapağı kapatılmamalı, ucu bükülmemeli (delici aletler dahil) ve kesici delici atık kutusuna atılmalıdır.
· Kan ve vücut sıvıları ile kirlenen tekstil malzemeleri özel sızdırmaz torbalar içinde alandan uzaklaştırılmalıdır.
· Öğrenci ellerindeki tüm yara ve çatlakları bulaş riskine karşı pansuman malzemesi ile kapatmalıdır.
4. [image: ]Enfeksiyon kontrolünde standart önlemlere ek olarak gerekiyorsa temas izolasyonu koşulları sağlanmalıdır. 
· Odaya girişte el hijyeni sağlanmalı, hasta ve/veya çevresi ile temas ihtimali nedeniyle önlük ve eldiven giyilmelidir. 
· Odadan çıkarken; eldiven ve önlük çıkarılmalı ve el hijyeni sağlanmalıdır. 
· Hastanın odasına her girişte kişisel koruyucu ekipmanlar giyilmelidir. 
· Enfekte malzemeyle temas sonrası eldivenler değiştirilmelidir. Hastanın odasını terk etmeden önce kişisel koruyucu ekipmanlar çıkarılmalı ve el hijyeni sağlanmalıdır.
· Hastada ishal, ileostomi, kolostomi ya da kapatılmamış bir yara drenajı mevcutsa veya bulaşıcı bir ajanla temas ihtimali varsa önlük giyilmelidir.
· Hastanın oda dışına çıkışını kısıtlanmalıdır.
· Hasta-bakım malzemelerinin başka hastalarla ortak kullanımından kaçınılmalıdır.
5. [image: ]Enfeksiyon kontrolünde standart önlemlere ek olarak gerekiyorsa damlacık izolasyonu koşulları sağlanmalıdır:
· Hastaya bir metreden daha yakın çalışırken; el hijyeni sağlanmalı, KKE kullanılmalıdır.  
· Hasta yanından ayrılırken uygun teknikle KKE çıkarılmalı ve el hijyeni sağlanmalıdır. 
· Her zaman hasta odasına girmeden önce KKE giyilmelidir.
· Hasta, gerekli olmadıkça odasından çıkarılmamalıdır ve çıkarılması gerektiğinde cerrahi maske takması sağlanmalıdır.
6. [image: ]Enfeksiyon kontrolünde standart önlemlere ek olarak gerekiyorsa solunum izolasyonu sağlanmalıdır: 
· Hasta alanına girmeden önce; el hijyeni sağlanır ve KKE giyilmelidir.  
· Hasta yanından ayrılırken uygun teknikle KKE çıkarılmalı ve el hijyeni sağlanmalıdır. 
7. Atıklar uygun şekilde bertaraf edilmelidir: Sağlık çalışanının atıklara karşı kendini korumasında atık kaynaklarının azaltılması ve özelliklerine göre ayrıştırılarak atılması önem taşımaktadır. Bu kapsamda alınması gereken korunma önlemleri şu şekildedir: 
· Evsel nitelikli atıklar, tıbbi, tehlikeli ve ambalaj atıklarından ayrı olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanmalıdır. 
· Ambalaj atıkları, kontamine olmamaları şartıyla diğer atıklardan ayrı olarak mavi renkli plastik torbalarda toplanmalıdır.
· Serum ve ilaç şişeleri gibi cam ambalaj atıkları ise yine kontamine olmamaları şartıyla cam ambalaj kumbaralarında, kumbara olmaması halinde ise diğer ambalaj atıkları ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda toplanmalıdır.
· Kullanılmış serum şişeleri ayrı toplanmadan önce, uçlarındaki lastik, hortum, iğne gibi hasta ile temas eden kontamine olmuş materyallerden ayrılmalıdır.
· Kontamine materyaller diğer tıbbi atıklar ile birlikte toplanmalıdır.
· Tıbbi atıklar üzerinde görülebilecek büyüklükte ve her iki yüzünde “DİKKAT TIBBİ ATIK [image: TIBBİ ATIK EĞİTİMİ] ” ibaresini taşıyan kırmızı renkli plastik torbalara atılmalıdır.  
· Torbalar en fazla ¾ oranında doldurulmalıdır, ağızları sıkıca bağlanmalı ve gerekli görüldüğü hallerde her bir torba yine aynı özelliklere sahip diğer bir torbaya konularak kesin sızdırmazlık sağlanmalıdır. 
· Patolojik atıklar üzerinde siyah renkli “Uluslararası Biyotehlike amblemi [image: Biyolojik tehlike - Vikipedi]” ile siyah renkli “DİKKAT! PATOLOJİK TIBBİ ATIK” ibaresi taşıyan kırmızı renkli plastik biriktirme kapları içinde toplanmalıdır. 
· Kesici ve delici özelliği olan atıklar; diğer tıbbi atıklardan ayrı olarak delinmeye, yırtılmaya, kırılmaya ve patlamaya dayanıklı, su geçirmez ve sızdırmaz, açılması ve karıştırılması mümkün olmayan, üzerinde “Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile “DİKKAT! KESİCİ ve DELİCİ TIBBİ ATIK”[image: ] ibaresi taşıyan SARI renkli plastik veya aynı özelliklere sahip lamine kartondan yapılmış kutu veya konteynerler içinde toplanmalıdır.
· Bistüri ucu, lanset gibi kesici aletler, enjektör ve kan alma uçları kullanıldıktan sonra, iğne kapakları kapatılmadan, kutudaki iğne çıkarma yerine takılarak uçlar doğrudan SARI renkli kutu içine atılmalıdır. Enjektörler ise tıbbi atık kovasına atılmalıdır. 
B. Öğrencinin uygulama yapacağı alanda iş kazalarına ve acil durumlara yönelik alması gereken önlemler
· Kesici delici alet yaralanmalarında Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi patojen bulaş olabilmektedir. Bu nedenle kesici delici aletlerin kullanımında gerekli kurallara dikkat edilmelidir (Bkz. Akış Şeması). 
Herhangi bir enfekte/enfekte olma şüphesi olan kesici delici alet yaralanma durumunda; 
· Bulaş alanı bol su ve sabunla yıkanmalıdır.
· Durum hakkında birim ve eğitim sorumlusu bilgilendirilmelidir.
· Yaralanan öğrencinin ve hastanın Hepatit B, C ve HIV değerleri temas durumu kontrol edilmeli ve bu testler maruz kalınan etkene göre belirli aralıklarla tekrarlanmalıdır. 
· Yaralanmaya sebep olan kesici delici aletin Hepatit B ile enfekte olduğu biliniyor/ düşünülüyor ise; öğrencinin aşı durumu değerlendirilmelidir.
· Hepatit B ile enfekte alet yaralanması yaşayan öğrencinin aşısı varsa ve aşı cevabı yeterliyse; ilerleyen zamanlarda değerlerini kontrol ettirmelidir. Kişi aşısızsa veya aşısı var ama cevabı yeterli değilse; derhal aşı takvimine dâhil edilmelidir. Bulaş sonrasındaki ilk 24 saat içerisinde immünglobülin profilaksisi uygulanmalıdır. 
· Hepatit B ile enfekte alet yaralanması yaşayan öğrenci, aşılamaya başlamış, ancak aşısı tamamlanmamış ise aşıları programlandığı şekilde yapılmalı ve immünglobülin eklenmelidir.
· Hepatit B virüsü kuru kanda, çevresel yüzeylerde, oda ısısında bir hafta canlı kalmaktadır. Bu nedenle çevresel bulaş için gerekli evrensel önlemlere uyulmalıdır. 
· Hepatit C ile enfekte/enfekte şüphesi olan kesici delici alet yaralanmaları yaşandığında hastanın ve öğrencinin değerlerine bakılmalı ve uygun sıklıkta kontrol edilmelidir. 
· HIV ile enfekte/enfekte şüphesi olan alet yaralanmalarında ve riskli durumlarda; en geç de 72 saatte profilaktik antiviral ilaç tedavisine başlanmalıdır. 
· Tüm bu süreç kayıt altına alınmalıdır.
· Sağlık hizmetlerinin sunumunda hasta ve ailenin içinde bulunduğu ruh hali gözetilerek aşağıda yer alan etkili iletişim tekniklerine dikkat edilmelidir: 
· Bireye kendini tanıtmalı ve adı ile hitap edilmelidir.
· Hastanın sözü kesilmeden ve yargılanmadan etkin bir şekilde dinlenmelidir.  
· Göz göze temasa dikkat ederek sözsüz iletişim teknikleri (beden dili, ses tonu, vurgu, jest ve mimikler) etkin bir şekilde kullanılmalıdır. 
· Hasta ve yakınları ile açık iletişim kurulmalıdır.
· İletişim bakım odaklı olmalı ve bireyle işbirliği yapılarak tedaviye katılımları sağlanmalıdır.
· Öfkeli hasta ile iletişim kurarken hastanın söylemleri kişiselleştirilmemeli, sakin bir ses tonu ile hastaya gerçekten yardım etmek için orda bulunulduğunun mesajı verilmelidir.   
· Hasta saldırgan tavırlarda bulunuyorsa böyle durumlarda kişisel mesafe korunmalı, sırt çıkış kapısına dönük olacak şekilde ve mümkünse kamera önünde olacak şekilde hastayla iletişim sürdürülmelidir.  
· Hastanelerde çalışanlara yönelik şiddeti önlemeyi amaçlayan Beyaz kod: 1111 konusunda bilgi sahibi olunmalıdır. 
Beyaz Kod (1111)
· Hastane içinde ve dışında oluşabilecek olası bir saldırı ya da taciz olaylarında sabit telefondan “1111” tuşlanır








İŞ KAZASI MÜDAHALE AKIŞ ŞEMASI



	Uygulamanın;

	Başlama Tarihi: 
	Bitiş Tarihi:

	Uygulama Günleri
	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma

	
	
	
	
	
	



	Uygulama Alanının;

	Adı                                     
	

	Adresi                                
	

	Telefon No                       
	

	E-posta adresi
	



	Öğrencinin;

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	
	T.C. No
	

	E-posta adresi
	
	Telefon No
	

	İkametgah Adresi
	



	Uygulamadan Sorumlu Öğretim Elemanı

	Adı Soyadı
	

	E-posta adresi
	

	Telefon No
	

	İmza
	



	Bu form dersin sorumlu öğretim elemanı ve öğrenci arasında iki nüsha olarak imzalanır; bir nüshası dersin sorumlu öğretim elemanında, bir nüshası da öğrencide bulunur. Dersin sorumlu öğretim elemanında yer alan nüsha ilgili dersin evraklarıyla beraber arşive teslim edilir.

KAZA ANI

Gerekli İlk Müdahelenin Yapılması
SORUMLU KİŞİYE BİLDİRİM

-Klinik Sorumlu Hemşiresi
-Uygulamadan Sorumlu Öğretim Elemanı
OLAY KAYDI VE TUTANAK DÜZENLENMESİ

-İş Kazası Bildirim Tutanağı Doldurulması
-Uygulamadan Sorumlu Öğretim Elemanının Fakülteyi Bilgilendirmesi
UYGUN MÜDAHELE BİRİMİNE YÖNLENDİRİLMESİ

-Müdahale Biriminde Muayene 
-Gerekli Tetkiklerin Yapılması
ÖĞRENCİNİN SAĞLIK DURUMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ

-Hastanın Bulaşıcı Hastalık Durumu Tespiti
-Gerekli Kan Örneklerinin Alınması
PSİKOLOJİK DESTEK

-Durum Hakkında Gerekli Bilgilendirmenin Yapılması
-Gerekli Durumlarda Psikolojik Danışmanlık Hizmeti Verilmesi
İZLEM VE TAKİP

-Kan Testleri 
-Psikososyal Takip
-Sonuçların Takibi

	Hazırlayan

Hemşirelik Bölümü

	Kontrol Eden

SBF DEKANI
(Prof. Dr. Gülay UZUN)

	Onaylayan

Kalite Koordinatörlüğü




Adres : Yüksek İhtisas Üniversitesi Rektörlüğü 06530                                                                                         	                              Telefon : 0312 329 10 10
             Çankaya / Ankara                                                                                        	                            İnternet Adresi :  www.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr
                                                                                                                                                                                   	                            E-posta : yiu@yiu.edu.tr
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