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Ait Olduğu Ay / Yıl : ……………………………     Servis:  Koroner Y.B.Ü.    II. Basamak Y.B.Ü.    Yenidoğan Y.B.Ü.  
 

Gün 

Her Erişim 
Öncesinde El 

Hijyeni Sağlanan 
Kateter Sayısı 

Her Erişim 
Sonrasında El 

Hijyeni Sağlanan 
Kateter Sayısı 

Her Erişim 
Öncesinde Uygun 

Dezenfeksiyon 
Sağlanan Kateter 

Sayısı 

Toplam Erişim 
Sağlanan 

Kateter Sayısı 

Gerekliliği 
Değerlendirilen 
Kateter Sayısı 

Toplam 
Kateter Sayısı 
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Toplam: 
(Hasta Günü)       

 
Formu Dolduran Ad-Soyad/İmza:    Kontrol Eden Ad-Soyad/İmza:  
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Takılmadan Hemen Önce El Hijyeni Sağlanan Kateter Sayısı  

Takılan Femoral Kateter Sayısı  

Uygun Cilt Hazırlığı Yapılarak Takılan Kateter Sayısı  

Maksimum Bariyer Önlem Alınarak Takılan Kateter Sayısı  

Standart Sürede Değiştirilen İnfüzyon Set Sayısı  

Uygulanan İnfüzyon Set Sayısı  

Uygun Pansuman Değişimi Sayısı  

Toplam Takılan Kateter Sayısı  

Toplam Kateter Sayısı  

 
Formu Dolduran Ad-Soyad/İmza:    Kontrol Eden Ad-Soyad/İmza:  
 


