
GÜN

Endotrakeal entübasyon ve 

mekanik ventilasyon ihtiyacı 

değerlendirildi mi?

E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

Yatak başı elevasyonu uygun 

mu?
E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

Sedasyon tatili yapıldı mı? E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

Ağız bakımı uygun olarak yapıldı 

mı? (en az 3x1)
E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

GÜN

Endotrakeal entübasyon ve 

mekanik ventilasyon ihtiyacı 

değerlendirildi mi?

E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

Yatak başı elevasyonu uygun 

mu?
E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

Sedasyon tatili yapıldı mı? E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

Ağız bakımı uygun olarak yapıldı 

mı?
E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

GÜN

Endotrakeal entübasyon ve 

mekanik ventilasyon ihtiyacı 

değerlendirildi mi?

E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

Yatak başı elevasyonu uygun 

mu?
E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

Sedasyon tatili yapıldı mı? E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

Ağız bakımı uygun olarak yapıldı 

mı?
E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U E  H U 

E: Evet; H: Hayır; U: Uygulanamaz 

EN.LS.03

13.10.2023

0

--

ADI SOYADI:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      SERVİS:                                                                                                                                                                             AY/YIL:

PROTOKOL/T.C. KİMLİK NUMARASI:                                                                                                                                                                                                                                                                                 VENTİLATÖR BAŞLANGIÇ TARİHİ:

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ  TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİ ÖNLEM DEMETİ KONTROL LİSTESİ

REVİZYON NO

YAYIN TARİHİ

REVİZYON TARİHİ
SAYFA NO

DOKÜMAN ADI
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