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Hastanin Adi Soyadi: islemin Yapildigi Tarih: .......... R /120....
Protokol / TC No: islemin Yapildigi Saat: ................

Yasi: islemin Yapildigi Servis:...........ccooevvvueeenennn..
Uriner kateter gerekli mi? | Evet L] Hayir

Uriner katetere alternatif var mi? | Evet [ ] Hayir

Uriner kateter uygulamasi éncesi el hijyeni saglandi mi? D Evet D Hayir

Uriner kateter aseptik teknige uygun yapildi mi? | Evet [ ] Hayir
Steril eldiven giyildi D Evet D Hayir
Steril 6rtii serildi | | Evet | | Hayrr
Steril gazl bez ve iretral mea temizliginde antiseptik soliisyon kullanildi | | Evet | Hayrr

Uriner kateter uygulamasi iki saglik galisani tarafindan mi uygulandi? | Evet [ | Hayrr

Uriner kateteri takan 2.kisi : [ ] Uzman Dr. [ ] Pratisyen [ ] Hemsire
[] Diger yardimci saglik personeli

Uriner kateter uygulamasi sonrasi el hijyeni saglandi mi? D Evet D Hayir

Kontrol Listesini Dolduran Adi Soyad:




