
YIL: 
……………..... 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

AYLAR

OCAK      

ŞUBAT      

MART      

NİSAN      

MAYIS      

HAZİRAN      

TEMMUZ      

AĞUSTOS      

EYLÜL      

EKİM      

KASIM      

ARALIK      

TOPLAM      

Demo Hastanesi
İNFLİNE DEMET İZLEM ÜRİNER KATETER AYLIK KONTROL FORMU
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