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Tarih 

Desklerin 

Temizliği 

Tansiyon aleti, 

nebülizatör cihazı 

ilaç hazırlama tepsisi 

Defibrilatör , Serum 

askıları, oksijen 

flowmetreleri, EKG, 

Aspirasyon cihazı, 

sedyeler, Tekerlekli 

Sandalyeler 

Kapılar  

Enjeksiyon 

ve muayene 

odalarının 

temizliği/  

Kapı Kolları 

 

Çöplerin 

Toplanması 

 

 

Zemin Temizliği 

Depo 

temizliği 

(düşük riskli 

alan) 

 

Duvarlar ve 

camlar 

Kirli çamaşır 

arabası ve 

çöp 

kovalarının 

ve evsel çöp 

konteynır 

temizliği 

Hemşire 

odası  

Numune taşıma, kan 

taşıma ve pnömotik 

tüpleri 

Personel 

lavaboları 

temizliği 

Sıvı sabun 

kapları 

¾ Dolacak 

şekilde 

Doktor odası 

temizliği 

Temizliği 

yapan 

personel 

Kontrol 

eden 

Sorumlu 

Hemşire 

Kontrol 

eden 

kurum 

sorumlusu 

Günde 2 defa 

ve 

kirlendikçe 

Her kullanımdan 

sonra ve günde 1 defa 

Haftada bir 

kirlendikçe 

Günde 1 defa 

ve 

kirlendikçe 

Günde 2 defa 

ve İhtiyaç 

olduğunda 

Günde 2 defa ve 

kirlendikçe 

Günde 1 defa 

ve 

kirlendikçe 

2 Haftada 

Bir ve 

kirlendikçe 

Hafta bir  ve 

Kirlendikçe 

Günde 1 

defa ve 

kirlendikçe 

Haftada 3 kez ve 

kirlendikçe 

Günde 1 

defa ve 

kirlendikçe 

Haftada bir 

veya Bittikçe 

Günde 1 defa 

ve 

kirlendikçe 

imza imza imza 
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18:00    

1/.…../20..                           

2/.…../20..                           

3/.…../20..                           

4/.…../20..                           

5/.…../20..                           

6/.…../20..                           

7/.…../20..                           

8/.…../20..                           

9/.…../20..                           

10/.…../20.
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11/.…../20.

. 
                     

 
    

12/.…../20.                           

13/.…../20.                           

14/.…../20.                           

15/.…../20.                           

16/.…../20.                      
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NOT: Orta riskli alanlar 1000 ppm ile temizlik yapılır. 1 LİTRE SUYA 10 CC ÇAMAŞIR SUYU veya 1,5 LİTREYE 1 KLOR TABLET Kan ve vücut çıktısı varlığında 10000ppm ile temizlik yapılır. 1 LİTRE SUYA 100 CC ÇAMAŞIR SUYU veya 1,5 LİTREYE 10 KLOR TABLET(üste alınacak) NOT: 

YARALANMA VE KAZA DURUMLARINDA YARAYI BOL SU İLE YIKAYIN! ÇALIŞAN SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ HEMŞİRESİNE BAŞVURUN! 

NOT: Düşük Riskli Alanlar: Temizlenecek alan/ bölüm/ malzeme hasta vücut sıvısı ile kirlenme durumunda; temizliğe ek olarak 1/10 'luk çamaşır suyu ile dezenfekte edilir. Paspas ve temizlik bezleri kirlendiğinde 1/ 100 çamaşır suyunda 20 dk bekletildikten sonra durulanır ve kurutulur. 200 ppm 7,5 litre suya 1 tablet /1 litre 

suya 1 cc çamaşır suyu eklenerek hazırlanır. 
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24/.…../20.                           

25/.…../20.                           
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30/.…../20.                           
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