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 Tüm monitörler çalışıyor 

      Açıklama: 

 Yatak pozisyonları doğru 

     Açıklama: 

 Oksijen başlıkları sağlam, çalışıyor 

     Açıklama: 

  Hasta başlarındaki aspiratörler boşaltılmış, temiz 

      Açıklama: 

 El dezenfektanları hasta başlarında yeterince mevcut 

      Açıklama: 

 Steril ve non – steril eldivenler hasta başlarında mevcut 

     Açıklama: 

  Aspirasyon sondaları çeşitli boylarda hasta başlarında mevcut 

      Açıklama: 

  Nebulizasyon maskeleri hasta başlarında mevcut, temiz 

      Açıklama: 

 Hastaların idrar torbaları boşaltılmış 

      Açıklama: 

     Malzeme dolaplarındaki her malzeme ayrılan bölmelere yerleştirilmiş 
 
            Açıklama: 
 

     Hasta yataklarının bakımı ve temizliği yapılmış 
 

            Açıklama: 
 

      Zemin temizliği yapılmış 
 
            Açıklama: 
 

      Acil arabası düzgün ve kullanıma hazır 
 
             Açıklama: 
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      Ventilatör cihazı sağlam, temiz ve kullanıma hazır 
 
             Açıklama: 
 

      Defibtilatör cihazı yerinde kullanıma hazır  
 
             Açıklama: 
 

      Atıklar (çöpler) uygun atık kutusuna atılıp, çöpler alınmış  
 
            Açıklama: 
 

      Tıbbi cihaz ve harici ekipmanların günlük kontrolü yapılmış ve kayıt altına alınmış 
 
            Açıklama: 
 

      Hastaların bakım planları yapılmış 
 
            Açıklama: 
 

      Lavabolar temiz (sabunluklar dolu vb. ) 
 
            Açıklama: 
 

      Portabl O2 tüpü yerinde ( 740 psi / 50 bar üstünde) 
 
            Açıklama: 
 
      
 
 
 
 
 
            ( Eksik ve sorunlu malzemeler ) 
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