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	İK ŞABLONU  ·  Form No: [İSG-İM-01]


İş Kazası İlk Müdahale Kayıt Formu
Kaza anından itibaren yapılan ilk yardım, 112 çağrısı, sevk, kolluk ve aile bilgilendirmesi gibi adımları saatleriyle kayda geçiren; ikinci sayfasında ilk 24 saat aksiyon planı bulunan form.
Olay ve Kazazede Bilgileri
	Kayıt No
	
	Olay Tarihi
	

	Olay Saati
	
	Olayın Fark Edildiği Saat
	

	Olay Yeri
	
	Kazazede Adı Soyadı
	

	Görevi / Bölümü
	
	Çalışan / Stajyer / Yüklenici / Ziyaretçi
	

	Olayı Bildiren
	
	Formu Dolduran
	



Olayın kısa tanımı (ne oldu, hangi ekipman, yaralanma şekli):
 
 
 

1. İlk Gözlem (ilk yardımcı tarafından)
	Gözlem
	Durum

	Bilinç
	☐ Açık  ☐ Bulanık  ☐ Kapalı

	Solunum
	☐ Var  ☐ Yok / düzensiz

	Kanama
	☐ Yok  ☐ Hafif  ☐ Şiddetli

	Etkilenen vücut bölgesi
	[Baş, el, ayak vb.]

	Yaralanma türü (gözlenen)
	☐ Kesik  ☐ Ezilme  ☐ Kırık şüphesi  ☐ Yanık  ☐ Elektrik çarpması  ☐ Kimyasal temas  ☐ Diğer: [__]



Bu bölüm tıbbi tanı değildir; yalnızca ilk yardımcının gözlemini kayda geçirir.
2. Uygulanan İlk Yardım
	İlk Yardımcının Adı Soyadı
	
	İlk Yardımcı Belge No / Geçerlilik
	

	Müdahale Başlangıç Saati
	
	Müdahale Bitiş Saati
	



☐  Ortam güvenliği sağlandı (enerji kesildi, alan kapatıldı)
☐  Kanama kontrolü / basınçlı pansuman
☐  Yara temizliği ve örtme
☐  Tespit (atel, sabitleme)
☐  Göz / cilt yıkama
☐  Yanık bölgesinin soğutulması
☐  Temel yaşam desteği
☐  Kazazede hareket ettirilmedi (omurga yaralanması şüphesi)
☐  Diğer: [Açıklama]
	Kullanılan ilk yardım malzemeleri (dolap yenilemesi için)
	



3. Saatli Olay Akışı
	Adım
	Saat
	Yapan / Açıklama

	112 arandı
	[__:__]
	[Arayan kişi]

	Ambulans / sağlık ekibi ulaştı
	[__:__]
	

	İşyeri hekimi / sağlık birimi bilgilendirildi
	[__:__]
	

	Kazazede sağlık kuruluşuna sevk edildi
	[__:__]
	[Kuruluş adı / ulaşım şekli]

	Refakatçi görevlendirildi
	[__:__]
	[Ad Soyad]

	Kolluk kuvvetlerine bildirim yapıldı
	[__:__]
	[Birim / tutanak no]

	Kazazedenin yakınına bilgi verildi
	[__:__]
	[Kişi / kim bildirdi]

	İşveren / üst yönetim bilgilendirildi
	[__:__]
	

	Olay yeri güvenlik altına alındı
	[__:__]
	



4. Sevk ve Sonuç
☐  İşyerinde ilk yardımla işine döndü
☐  Sağlık kuruluşuna sevk edildi, aynı gün döndü
☐  İstirahat raporu verildi ([__] gün)
☐  Hastaneye yatırıldı
☐  Diğer: [Açıklama]

	İlk Yardımcı
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	

	Formu Dolduran
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	

	Bölüm Yöneticisi
Ad Soyad:	
Tarih:	
İmza:	





İlk 24 Saat Aksiyon Planı
Her aksiyon tamamlandığında saatiyle işaretleyin. Sorumlu sütunu olay öncesinde, acil durum planında belirlenmiş kişilerle doldurulmalıdır.
	Zaman
	Aksiyon
	Sorumlu
	Tamamlandı (saat)

	İlk dakikalar
	Ortam güvenliği, ilk yardım, 112 çağrısı
	[İlk yardımcı / vardiya amiri]
	☐ [__:__]

	İlk 1 saat
	Olay yerinin korunması; ekipmanın kilitlenmesi; kamera kaydının saklanması
	[Bölüm yöneticisi]
	☐ [__:__]

	İlk 1 saat
	Kolluğa bildirim (5510 sayılı Kanun md. 13 – derhal)
	[İK / işveren vekili]
	☐ [__:__]

	İlk 1 saat
	Kazazedenin yakınına bilgi verilmesi
	[İK]
	☐ [__:__]

	İlk 6 saat
	Tanık listesinin çıkarılması, ifadelerin alınması, olay yeri fotoğrafları
	[İş güvenliği uzmanı]
	☐ [__:__]

	İlk 6 saat
	Benzer işi yapan diğer çalışanlar için geçici önlem
	[Bölüm yöneticisi]
	☐ [__:__]

	İlk 24 saat
	İş kazası tutanağının tamamlanması ve imzalanması
	[İSG uzmanı / İK]
	☐ [__:__]

	İlk 24 saat
	SGK bildirimi için bilgi ve belgelerin hazırlanması
	[İK / bordro]
	☐ [__:__]

	İlk 24 saat
	Kök neden analiz ekibinin belirlenmesi
	[İSG uzmanı]
	☐ [__:__]

	3 iş günü içinde
	SGK'ya iş kazası bildirimi (6331 md. 14 / 5510 md. 13)
	[İK]
	☐ [Tarih]



☐  İlk yardım dolabı ve kullanılan malzemeler yenilendi.
☐  Yüklenici çalışanıysa asıl işveren–alt işveren bildirim sorumluluğu netleştirildi.
☐  Kazazedeyle ve ailesiyle iletişim için tek bir sorumlu kişi belirlendi.
☐  Kazazedenin işe dönüşünde ilave İSG eğitimi planlandı (6331 sayılı Kanun md. 17/4).

	KVKK ve Gizlilik Notu
Bu form kazazedeye ait sağlık verisi içerir. Sağlık verileri özel nitelikli kişisel veridir (KVKK md. 6); form yalnızca iş sağlığı ve güvenliği ile sosyal güvenlik yükümlülükleri için gerekli kişilerle paylaşılmalı, tanı ve tedavi ayrıntıları işyeri hekiminin gizlilik yükümlülüğü kapsamında ayrı saklanmalıdır (6331 sayılı Kanun md. 15/5). Form, SGK bildirimi ve iş kazası tutanağının yerine geçmez.




	Önemli
Bu şablon İK Partner tarafından genel bilgilendirme amacıyla hazırlanmıştır; işletmenize ve güncel mevzuata göre uyarlanmalıdır. Hukuki sonuç doğuran belgelerde hukuk danışmanınıza başvurun.
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