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Hastanın 
Adı – Soyadı:                                        Hastane Yatış Tarihi: 
Protokol No:                                                  Yatış Tanısı: 

Hastanın Yattığı Birim: 
 

 
Vasküler Kateterler İçin: 

Hastanın Şikayeti                 : Yanma, Kaşıntı, Ağrı        

Kateter Yerinin Görünümü:  Kızarık, Kirli, Şiş, Akıntılı 

Kateter Cinsi                        : Periferik Venöz Kateter ( PVK ) , Santral Yerleşimli Kateter ( SVK ) , Arteriyal Kateter ( AK ) 

Üriner Kateterler İçin: 

Hastanın Şikâyeti                 :  Yanma, Kaşıntı, Ağrı        

Kateter Yerinin Görünümü :  Kızarık, Kirli, Şiş, Akıntılı 

Kateter Cinsi                        : Silikon, Foley, Suprapubik        

 KATETER UYGULAMA ENFEKSİYON KONTROL  
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