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Oset EKOL HASTANESI

VENTILATOR ILISKILI PNOMONI (ViP)
ONLEM PAKETIi KONTROL LISTESI

Yattig1 Servis: (] Koroner Y.B.U.

[] I1. Basamak Y.B.U.

[ Yenidogan Y.B.U.

Ventilator Baslangi¢ Tarihi:

e Demetlere uyum yogun bakim {initesi sorumlu hemsiresi tarafindan giinliik
olarak kontrol listesi ile izlenmelidir. Bu listeler aylik olarak enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan kontrol edilmelidir.

Hastaya ait barkod yapistiriniz.

Kontroller Ventilator Giinii
(E: Evet, H: Hayir, U: Uygulanamaz) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Endotrakeal entiibasyon ve mekanik | o\ 1 g 1y (ol g la Ul B e | Ul e o |ulela|u| e la|ulea|ulEa|ulE|a|u
ventilasyon ihtiyaci var m?
DL 5
Yatak basi yiikseltilmesi uygun mu? | o\l gl lo | g [ vl B e | ol e o |ulela|ul e e |ulea|ulEa|ulE|a|u
(30 - 45 derece)
Sedasyon tatili yapildi mi1? E|H|U(E|H|U|E|H|U|EH|U|E{H|U|E|H|U[E|H|U[E|H|U|E|H|U|E|H|U
5 ?
Agiz bakimi uygun olarak yapildt mi? | o 11| Ly | Ul B 1| Ul B | 1| Ul E|B|U|E|B|U|E|H|U|E|H|U|E|H|U|E|H|U
(En az 3x1)
Kontroller Ventilator Giinii
(E: Evet, H: Hayir, U: Uygulanamaz) 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Endotrakeal entiibasyon ve mekanik | o\ 1y g |y (ol g [ Ul B e | Ul e o |ulela|u| e la|ulea|ulEa|ulE|a|u
ventilasyon ihtiyaci var m?
DL 5
Yatak basi yiikseltilmesi uygun mu? | o\l g Ly lo | g [ vl B e | ol e o |ulela|u| e e |ulea|ulEa|ulE|a|u
(30 - 45 derece)
Sedasyon tatili yapildi1 mi1? E|H|U(E|H|U|E|H|U|EH|U|E{H|U|E|H|U|(E|H|U|E|H|U|E|H|U|E|H|U
5 ?
Agiz bakimi uygun olarak yapildt mi? | o 11| | Ul B 1| Ul B | 1| Ul E|B|U|B|B|U|E|H|U|E|H|U|E|H|U|E|H|U
(En az 3x1)
Kontroller Ventilator Giinii
(E: Evet, H: Hayir, U: Uygulanamaz) 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Endotrakeal entiibasyon ve mekanik 01yl g1y | Ul B |1|u|E|0|u|E|B|U|E|B|U|E|H|U|E|H|U|E|H|U|E|H|U
ventilasyon ihtiyaci var mi1?
Y V] =
Yatak bagt yiikseltilmesi uygunmu? | o\l g Wy ol g |1 |ule 1 |ule|a|ulela|ulela|ulela|ulela|ulEla|u
(30 - 45 derece)
Sedasyon tatili yapildi1 mi1? E|H|U(E|H|U|E|H|U|EH|U|E{H|U|E|H|U|(E|H|U|E|H|U|E|H|U|E|H|U
5 ?
Agiz bakimt uygun olarak yapildimi? | o\l gy (ol [ (ol e 1| ol e (e |ule bl ul e |a|ule b |ulB|a|ulE|a|u
(En az 3x1)
Kontroller Ventilator Giinii
(E: Evet, H: Hayir, U: Uygulanamaz) 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Endotrakeal entiibasyon ve mekanik 011y g 1y | Ul B 1| u|B|0|U|E|B|U|E|B|U|E|H|U|E|H|U|E|H|U|E|H|U
ventilasyon ihtiyaci var mi1?
Y Ve =
Yatak bagt yiikseltilmesi uygunmu? | o\ gl e Wy ol g |1 |ule 1 |ule|a|ulela|ulela|ulela|ulela|ulela|u
(30 - 45 derece)
Sedasyon tatili yapildi m1? E|H|U(E|H|U|E|H|U|EH|U|E{H|U|E|H|U[E|H|U[E|H|U|E|H|U|E|H|U
5 ?
Agiz bakimt uygun olarak yapildimi? | o\l gy (ol g [ (ol e 1| ol e (e |ule bl ul e |a|ule b |ulB|a|ulE|a|u
(En az 3x1)
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