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ADI SOYADI:          TARİH: 
 

 AÇIKLAMA SABAH AKŞAM AÇIKLAMA SABAH AKŞAM 

 HASTA   TEMİZLİK   

 Hastanın genel Durumu   Zemin temizliği yapılmış ve kuru   

 

 

Yatak pozisyonları doğru(2 saatte bir 

değişiyor) 

  
Atıklar (çöpler) uygun atık kutusuna atılıp 

çöpler alınmış 
  

 Hastaların idrar torbaları boşalmış   Lavabolar temiz sabunluklar dolu vb.   

 
Hasta yataklarının bakımı ve temizliği 

yapılmış 
     

 Hastaların bakım planları yapılmış      

 
Hasta başı etejerleri düzgün ve temiz 

yerleştirilmiş 
  MALZEME   

 Damar yolları temiz-kuru   
El dezenfektanları hasta başlarında 

yeterince mevcut 
  

 Vücudundakan-akıntı-kir yok   
Steril ve non-steril eldivenler hasta başında 

mevcut 
  

 Hasta başı balon maskeler tam ve temiz   
Aspirasyon sondaları  çeşitli  boyutlarda 

hasta başlarında mevcut 
  

    
Nebulizasyon maskeleri hasta başlarında 

temiz 
  

 CİHAZ   
Malzeme depolarında her malzeme ayrılan 

bölmelere  yerleştirilmiş 
  

 
Tüm monitörler açık,hastaya düzgün 

bağlı,alarm ayarları yapılmış 
  

Acil arabası düzgün ve kullanıma hazır ve 

ilaçlar tam 
  

 Oksijen kapları su ile dolu   Tedavi ünitesi tepsisi temiz ve düzenli   

 Aspiratörler Boşaltılmış temiz   
Hasta başı ventilatör çekmecelerinde ambu 

ve ambu maskesi hazır 
  

 
Ventilatör cihazı sağlam, temiz, 

kullanıma hazır 
  Laringoskop ışıkları yanıyor, bıçakları tam   

 Nemlendiri filtre temiz, tarihi geçmemiş      

 Ventilatör nemlendiricisi kontrolü      

 
Defibrilatör cihazı yerinde, kullanıma 

hazır 
     

 Sulu nemlediricilerde su var   AÇIKLAMALAR   

 Seyyar oksijen tüpü yerinde      

 Hast başında gereksiz cihaz yok      

 
Tedavi pompaları çalışıyor/ üzerinde 

dozlar yazılı 
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