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KLİNİK ADI:
	DEZENFEKTAN HAZIRLAMA TARİHİ
	SON KULLANMA TARİHİ
	KULLANILAN DEZENFEKTAN ADI
	KULLANILAN DEZENFEKTAN ORANI
	DEZENFEKTAN KULLANIM ŞEKLİ
	MALZEME BEKLEME SÜRESİ
	DEZENFEKTAN VE GÖNDERME KABI TEMİZLİĞİ
	İŞLEMİ YAPAN
	KONTROL EDEN

	
	
	
	
	
	
	
	AD SOYAD
İMZA
	AD SOYAD
İMZA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Not: 1. Klinik sorumlu Hemşiresi/Sağlık Teknikeri/Hekim Yardımcısı kullanılan dezenfektan ile ilgili açıklamaları okumak ve uygulamakla yükümlüdür.
        2. Kullanılan dezenfektan kabının kapağı kapalı olmalı ve kabın üzerinde dezenfektan bilgisi, uygulama oran ve süresi yazılı olmalıdır. 
        3. İlgili form Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi tarafından aylık olarak kontrol edilir ve dosyalanır.
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