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Tarih 

Zemin temizliği Cihaz Temizliği Kapılar 
Duvarlar ve 

camlar 

Çöplerin 

Toplanması 

Çöp 

kovalarının 

temizliği 

Buzdolabı 

temizliği 

İlaç raflarının 

temizliği 

Dinlenme odaları ve depo 
temizliği 

(düşük riskli alan) 
Temizliği 

yapan 

personel 

Kontrol eden 

Eczacı 

Günde 2 defa Günde 2 defa 
15 günde 

bir 
15 günde bir Günde 2 defa Haftada bir Haftada bir Haftada1 kez Günde 1 kez 

 07:00 16:00 07:00 19:00 Pazar Cumartesi 12:30 15:30 Pazar 
Cumartesi 

 
15:00 Depo Oda Oda imza imza 
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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 

NOT: Yüksek riskli ilaç ilaç kırılması ve dökülmesi durumunda hazır bulundurulan kitler ile temizlik yapılır. 

NOT:YARALANMA VE KAZA DURUMLARINDA YARAYI BOL SU İLE YIKAYIN!ÇALIŞAN SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ HEMŞİRESİNE BAŞVURUN! 

 


