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Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 
EN.FR.20 01.10.2021 00 - 1 / 1 

 

 

Ait Olduğu Ay / Yıl : ……………………………     Servis:  Koroner Y.B.Ü.    II. Basamak Y.B.Ü.    Yenidoğan Y.B.Ü.  
 

Gün 

Ventilasyon 
Gerekliliği 

Değerlendirilen 
Hasta Sayısı 

Sedasyon Tatili 
Yapılan Hasta 

Sayısı 

Yatak Başı 
30-45°’de Tutulan 

Ventilatördeki 
Hasta Sayısı 

Steril Su ile Günlük 
Ağız Bakımı 
Uygulanan 

Ventilatördeki 
Hasta Sayısı 

Ventilatördeki 
Hasta Sayısı 
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Toplam: 
(Hasta Günü)      

 
Formu Dolduran Ad-Soyad/İmza:    Kontrol Eden Ad-Soyad/İmza:  


