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

Gün 
Gerekliliği 

Değerlendirilen 
Kateter Sayısı 

Bütünlüğü 
Kontrol Edilmiş 
Kateter Sayısı 

Mesane Seviyesinin 
Altında Tutulan 
Üriner Kateter 

Drenaj Sistemi Sayısı 

Zemin ile Temas 
Etmeyen 

Üriner Kateter 
Torbası 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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Takılırken Gerekliliği Değerlendirilen Kateter Sayısı  

El Hijyenine ve Aseptik Tekniğe Uygun Olarak İki Sağlık 
Çalışanı ile Takılan Kateter Sayısı  

Takılan Kateter Sayısı  

Alternatif Yöntem Uygulanan Hasta Sayısı  

Alternatif Yöntem ve Üriner Kateter Uygulanan Toplam 
Hasta Sayısı  

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


