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	Zeminlerin 
Kuru Moplanması ve Islak Paspaslanması
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çöplerin Toplanması ve Çöp Kovalarının Temizliği
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ünitlerin Temizliği, Ünit Kreşuar ve Filtrelerinin Temizlenmesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ünit Arası Paravanların ve Malzeme Dolaplarının Temizlenmesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lavabo Altlarının Kontrolü ve Lavaboların Temizlenmesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elektrik Prizi, Kapı Kolu ve Butonlarının Temizlenmesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bilgisayarların ve Tıbbı Cihazların Temizlenmesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kapıların ve Cam Önlerinin Temizlenmesi, Sabunluk ve Kağıt Peçete Kontrolü
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Klinik Camlarının Silinmesi ve Genel Temizlik (Ayda 1 defa)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Not:1.Temizlik ve kontroller belirtilen periyot ve saatlerde yapılacak ve kontrol formuna günlük işlenecektir. Personel ay sonunda uygulama yapan kısmına Ad/Soyad ve İmzasını atmak zorundadır
        2. Temizlik yapılan alanlar her klinikte günlük olarak Sorumlu hemşire/Sağlık Teknikeri/ Hekim Yardımcısı tarafından gözlem yoluyla kontrol edilir. Uygunsuzluk halinde yapılan işlem tekrarlanır
        3. Ay sonunda ilgili form Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi tarafından kontrol edilerek dosyalanır.
        4. İlgili temizlik personeli izinli olduğu durumlarda yerine bakan kişinin de uygulamayı yapan kısmını imzalaması gerekmektedir.
        5.Sıvı sabun kaplarının üzerine ekleme yapılmayacak, boşalan sabunluk yıkanıp iyice kuruduktan sonra tekrar doldurulacaktır.
       UYGULAMAYI YAPAN                                                                                                                                                           KONTROL EDEN
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