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KLİNİK ADI:
	TARİH
	ASPİRATÖR VE SUCTION TEMİZLİĞİ
	UYGULAMAYI YAPAN / İMZA
	KONTROL EDEN / İMZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Not: 1. Her gün aspiratör ve suction (ünit en yüksek seviyeye çıkartılarak) uygun seyreltilmiş solüsyon ile temizliği yapılacaktır. 
         2. İlgili form Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi tarafından aylık olarak kontrol edilir ve dosyalanır.
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