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	DOKÜMAN NO
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON TARİHİ
	REVİZYON NO
	SAYFA
NO
	

	
	DTY.FR.26
	04.02.2019
	25.08.2025
	02
	01
	



	BAKIM PERİYODU: YILLIK                     BAKIM TARİHİ:
	AÇIKLAMALAR

	
	KONTROL EDİLECEK PARAMETRELER
	PARAMETRELERİ UYGULAYAN
1.depo         2.depo
	PARAMETRELERİ
KONTROL EDEN
1.depo        2.depo
	

	1
	Depo suyu boşaltıldıktan sonra depo yüzeyine ve tabanına uygun temizlik maddesi uygulandı mı?
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	

	2
	Duvarlarda ve tabanda bulunan kirli tabakaların çözülmesi beklendi mi?
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	

	3
	Çözülen kirler bir fırça ile iyice ovularak tamamen yüzeyden ayrılması sağlandı mı?
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	

	4
	Yüksek basınçlı yıkama makinesi ile yüzeyler ve taban temizlendi mi?
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	

	5
	Depo su giriş vanaları ve şamandıraların çalışması kontrol edildi mi?
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	

	6
	Depo yüzeyinde ve tabanındaki kaplamalarda çatlama, kavlama, dökülme var mı?
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	

	7
	Depo PPRC boruların kontrolleri yapıldı mı?
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	· Evet
· Hayır
	

	Ad/Soyad/İmza

	
	
	


*Parametreleri Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi kontrol eder.
	BAKIM PERİYODU: 6 AYLIK                      

	TARİH
	SONUÇ
	NUMUNE ALAN/İMZA
	KONTROL EDEN/İMZA

	
	1.depo
	
	

	
	2.depo
	
	

	



	1.depo

	
	

	
	2.depo

	
	


*Kaynaktan ve su deposundan her 6 ayda bir numuneler alınarak bakteriyolojik ve kimyasal analizleri yapılacak.
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