	Stell og håndtering av sentral venøse katetre (SVK)

1. Utførte du håndhygiene før/etter stell og håndtering av SVK?
 Ja       Nei       Ved noen anledninger

2. Desinfiserte du kateterender/koblinger ved til- og frakobling?
 Ja       Nei       Ved noen anledninger

3. Kontrollerte du innstikksted for infeksjon? 
 Ja       Nei       For noen SVK

4. Kontrollerte du at bandasjen var intakt? 
 Ja       Nei       For noen SVK

5. Kontrollerte du at bandasjen er skiftet innen tidsfristen? 
 Ja       Nei       For noen SVK[image: ]

Har du spørsmål om SVK? 
Kontakt xxx  på tlf xxx
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3. Kontrollerte du innstikksted for infeksjon? 
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4. Kontrollerte du at bandasjen var intakt? 
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5. Kontrollerte du at bandasjen er skiftet innen tidsfristen? 
 Ja       Nei       For noen SVK
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Kontakt  xxx  på tlf xxx

	Stell og håndtering av sentral venøse katetre (SVK)

1. Utførte du håndhygiene før/etter stell og håndtering av SVK?
 Ja       Nei       Ved noen anledninger

2. Desinfiserte du kateterender/koblinger ved til- og frakobling?
 Ja       Nei       Ved noen anledninger

3. Kontrollerte du innstikksted for infeksjon? 
 Ja       Nei       For noen SVK

4. Kontrollerte du at bandasjen var intakt? 
 Ja       Nei       For noen SVK

5. Kontrollerte du at bandasjen er skiftet innen tidsfristen? 
     Ja       Nei       For noen SVK[image: ]

Har du spørsmål om SVK? 
Kontakt xxx  på tlf xxx
	Stell og håndtering av sentral venøse katetre (SVK)

1. Utførte du håndhygiene før/etter stell og håndtering av SVK?
 Ja       Nei       Ved noen anledninger

2. Desinfiserte du kateterender/koblinger ved til- og frakobling?
 Ja       Nei       Ved noen anledninger

3. Kontrollerte du innstikksted for infeksjon?
 Ja       Nei       For noen SVK

4. Kontrollerte du at bandasjen var intakt?
 Ja       Nei       For noen SVK

5. Kontrollerte du at bandasjen er skiftet innen tidsfristen?
 Ja       Nei       For noen SVK
[image: ]

Har du spørsmål om SVK?
Kontakt  xxx  på tlf xxx

	Stell og håndtering av sentral venøse katetre (SVK)

1. Utførte du håndhygiene før/etter stell og håndtering av SVK?
 Ja       Nei       Ved noen anledninger

2. Desinfiserte du kateterender/koblinger ved til- og frakobling?
 Ja       Nei       Ved noen anledninger

3. Kontrollerte du innstikksted for infeksjon? 
 Ja       Nei       For noen SVK

4. Kontrollerte du at bandasjen var intakt? 
 Ja       Nei       For noen SVK

5. Kontrollerte du at bandasjen er skiftet innen tidsfristen? 
 Ja       Nei       For noen SVK[image: ]

Har du spørsmål om SVK? 
Kontakt xxx  på tlf xxx
	Stell og håndtering av sentral venøse katetre (SVK)

1. Utførte du håndhygiene før/etter stell og håndtering av SVK?
 Ja       Nei       Ved noen anledninger

2. Desinfiserte du kateterender/koblinger ved til- og frakobling?
 Ja       Nei       Ved noen anledninger

3. Kontrollerte du innstikksted for infeksjon? 
 Ja       Nei       For noen SVK

4. Kontrollerte du at bandasjen var intakt? 
 Ja       Nei       For noen SVK

5. Kontrollerte du at bandasjen er skiftet innen tidsfristen? 
 Ja       Nei       For noen SVK
[image: ]

Har du spørsmål om SVK? 
Kontakt  xxx  på tlf xxx



image1.png
I TRYGGE HENDER @
Nasjonal pasientsikkerhetskampanje




