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**Hastanemizde santral venéz kateterle iliskili infeksiyon hizinin yliksek oldugu gdézlenmistir. Bu form sorunun
nedenini anlamaya yénelik olarak diizenlenmis olup, herhangi bir yaptirim amaci tasimamaktadir. Bu nedenle eksiksiz
olarak doldurulmasi énemlidir.

Hasta Adi Soyadi:

Yas: Cinsiyet:

Yattigi Boliim: Tarih:

Kateter cesidi: O Diyaliz O Santral ven6z 0 Pulmoner arter o Diger

Endikasyon:

Takilma yeri: Subklavyen Femoral Juguler Antekubital
O sag oOsol O sag oOsol O sag oOsol o sag osol

Takilma sekli: o Elektif o Acil

Liimen Sayisi:

Kan Dolasimi Enfeksiyonlarini UYGULAMA Evet | Hayir | Hayirise sebebi
Onlemeye Yonelik islemler

Steril eldiven giyme Oncesi eller
El hijyeni yikandi mi?

Cilt antisepsisi yapildi mi? Hangi
antiseptik uygulandi?

Cilt antisepsisi o Povidon iyot

0 Klorheksidin

Antiseptigin etki stiresi ve kurumasi
beklendi mi?

(enaz 2 dk)

Steril eldiven giyildi mi?

Steril uzun kollu gémlek giyildi mi?

Maksimal steril bariyer Maske takildi mi?
o6nlemleri

Bone takildi mi?
Hastanin Uzeri biiyiik steril ortii ile
ortaldd ma?

Yardim eden kisiler bariyer 6nlemleri (maske, bone, eldiven) aldi mi?

Kateterizasyon sonrasi steril pansuman yapildi mi?

Kateter takimindan sonra el antisepsisi saglandi mi?

Kateteri Takan Doktor: imza:




