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Hastanın Adı Soyadı: 

Protokol / TC No: 

Yaşı: 

İşlemin Yapıldığı Tarih: ………./……../20…. 

İşlemin Yapıldığı Saat: ……..:……. 

İşlemin Yapıldığı Servis:………………………….. 

Yapılan işlem:            Yeni kateter                   Kılavuz kateter üzerinden kateter değişimi 

Santral kateter tipi:             Juguler              Subklavyen               Femoral                    Tünelli Kateter 

           Periferden yerleştirilen santral kateter                 Orta hat kateterleri                   Port 

Santral kateter kullanım amacı:            Hidrasyon / İlaç                Diyaliz             CVP Ölçümü            TPN 

           Pulmoner arter kateterizasyonu                   Diğer: ……………………………………………………… 

Santral Kateter Takılma Şekli:          Acil            Elektif   SK takan kişi:            Uzman Dr.              Diğer 

SK takma işlemi ilk girişimde başarılı oldu mu?                                                    Evet                        Hayır 

Girişi başarısız oldu ise kateteri takan kişi değişti mi?                                          Evet                        Hayır 

Kateteri takan kişi işleme başlamadan önce aşağıdaki işlemlerden hangilerini yaptı? 

          El hijyeni sağladı                                            Evet                     Hayır 

          Cilt asepsisi sağladı                                       Evet                     Hayır 

          Cildin kurumasını bekledi                               Evet                     Hayır 

Hasta üstünü tam kapatan büyük steril örtü kullandı mı?                     Evet                    Hayır 

Kateteri takan kişi işlem sırasında aşağıdakilerden hangilerini kullandı? 

         Steril eldiven                            Evet                      Hayır 

         Steril önlük                               Evet                      Hayır 

         Bone                                        Evet                      Hayır 

         Maske                                      Evet                      Hayır 

Kateteri takan kişi işlem boyunca sahanın sterilitesini korudu?             Evet                   Hayır 

Kateteri takan kişiye yardım eden personel aşağıdakilerden hangilerini kullandı?           

         Steril eldiven                            Evet                      Hayır 

         Steril önlük                               Evet                      Hayır 

         Bone                                        Evet                      Hayır 

         Maske                                      Evet                      Hayır 

Kateteri takan kişiye yardım eden kişiler işlem boyunca sahanın sterilitesini korudu?           Evet              Hayır 

İşlem tamamlandıktan sonra kateter takılan bölge steril pansuman ile kapatıldı mı?             Evet              Hayır 

Kontrol Listesini Dolduran Adı Soyadı: 

 

 

 


