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NOT: Nebülizatör cihazı hastaya özel olmalı. Her uygulama sonrası temizlik ve dezenfeksiyon yapılmalıdır. 

Oksijen Kavanozları hasta taburculuğunda ve içindeki steril sıvı bittikçe temizlik ve dezenfeksiyon 

yapılmalıdır. 1000 ppm hazırlanan solüsyonlarla temizlenmeli.( . 1 LİTRE SUYA 10 CC ÇAMAŞIR SUYU 

veya 1.5 LİTREYE 1 KLOR TABLET )Kullanılmayan oksijen kavanozları boş ve temiz olmalıdır. 

 


