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	DOKÜMAN NO
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON TARİHİ
	REVİZYON NO
	SAYFA

NO
	

	
	DDK.FR.114
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	01
	



	HİZMET ADI:       

	YIL
	
	AY                                                                                                                    
	


	KONTROL EDİLECEK KONULAR
	EVET
	HAYIR

	1.Çalıştırılan personeller hastanedeki diğer personeller ile koordineli biçimde talimatlar doğrultusunda çalışıyor mu?

	
	

	2. Çalıştırılan personeller hastanedeki giriş çıkış saatlerine uyuyor mu?
	
	

	3. MSÜ ye giriş ve çıkışlar talimatlara uygun yapılıyor mu?
	
	

	4. Çalışan kılık kıyafetleri uygun mu?
	
	

	5. Yaka kartları takılıyor mu?
	
	

	6. KKE önemi biliniyor ve kullanımı sağlanıyor mu?
	
	

	7. Fakültemizden gelen bütün malzemelerin teslimi karşılıklı olarak sayım yapılarak form üzerinde doğru alınıyor mu? 
	
	

	8. Malzemelerin ön temizliği uygun olarak yapılıyor mu?
	
	

	9. Malzemeler dezenfektöre uygun şekilde yerleştiriliyor mu?
	
	

	10. Solüsyonlar talimatnameye uygun şekilde hazırlanıyor mu?
	
	

	11. Dezenfektörlerin testleri uygun şekilde yapılıyor mu?
	
	

	12. Cerrahi malzeme ve aletler uygun şekilde ayrıştırılıp paketleme işlemi yapıldıktan sonra uygun cihaza atılıyor mu?
	
	

	13. Etilen oksit, hidrojen peroksit cihazları ve otoklavlar uygun şekilde çalıştırılıyor mu?
	
	

	14. Etilen oksit, hidrojen peroksit cihazları ve Otoklavın Boşaltma işlemi uygun yapılıyor mu?
	
	

	15. Etilen oksit hidrojen peroksit cihazları ve otoklavların günlük ve haftalık testleri eksiksiz yapılıyor mu?
	
	

	16. Yıkama, paketleme ve sterilizasyon sürecinde kullanılan tüm cihazların günlük temizlik ve düzenli aralıklarla bakımı yapılıyor mu? 
	
	

	17. Tekstilde yeşiller uygun ayrıştırılıp katlanması ve paketlenmesi doğru yapılıyor mu?
	
	

	18. Bütün alanların ısı nem ve temizlik takibi yapılıyor mu?
	
	

	19. Temizlik hastane prosedürüne ve alanlara göre uygun yapılıyor mu?
	
	

	20.İş Güvenliği gereği alınması gereken tedbirler alınıyor mu? (Sağlık taramaları vb)
	
	

	TESPİT EDİLEN AKSAKLIKLAR:


	YAPILAN İŞLEMLER:
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