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…….………….AYI 

 

Tarih 

Zemin Temizliği 

(Yatak Altları Dahil) 

Hasta  

yatağı/Yemek 

Masası, 

Etajer/Elbise 

Dolabı/Refakatç

i Koltuğu 

Cihaz Temizliği 

Buzdolabı 

iç ve Dış 

Yüzey 

Temizliği 

Sıvı 

Sabun 

Kapları 

Çöplerin 

Toplanması 

(banyo/ tuvalet 

dâhil) 

Pencere Kenarı/    

Kapı Kolları/      

Prizler 

 

Çarşaf 

Değişimi 

Kapıların 

Silinmesi 

/Çöp 

Kovalarının 

Yıkanması 

Duvar ve 

Camların 

Silinmesi 

Perdelerinin 

yıkanması 
Banyo/Tuvalet Temizliği 

Temizliği 

Yapan 

Personel 

Kontrol 

Eden 

Sorumlu 

Hemşire 

Kontrol 

Eden 

Personel 

Sorumlusu 

Serum Askıları, 

Oksijen 

Flowmetreleri, 

Hasta Başı 

Pendantları / 

Aspirasyon 

Kavanozu 

Günde 2 defa ve 

kirlendikçe 

Günde 1 defa ve 

kirlendikçe 

Her 

kullanımdan 

sonra ve günde 

1 defa 

Haftada 1 

defa ve her 

hastadan 

sonra 

Her 

bitimind

e ¾ 
Dolacak 

Şekilde 

Günde 2 defa ve 

İhtiyaç 

olduğunda 

Günde 1 defa ve 

kirlendikçe 

Günde 1 defa 

ve 

kirlendikçe, 

her hastadan 

sonra 

Haftada bir 

ve 

Kirlendikçe 

15 günde 

bir ve 

kirlendikç

e 

Ay da bir ve 

kirlendikçe 

Günde 3 defa ve 

kirlendikçe 
İmza İmza İmza 

09:00 20:30 

 

14:00 

 

16:00 Cumartesi 08:00 09:00 20:00 11:00 15:00 Pazar 

Cumartes

i veya 

Pazar 

Cumartesi 09:00 13:00 20:30    

01/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

02/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

03/.…../20..    

 

 

  

  

 

   

    

 

 

04/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

05/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

06/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

07/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

08/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

09/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

10/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

11/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

12/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

13/.…../20..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

14/.…../21..    
 

 
  

  
 

   
    

 
 

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 

 

Tarih 

Zemin Temizliği 

(Yatak Altları Dahil) 

Hasta  

yatağı/Yemek 

Masası, 

Etajer/Elbise 

Dolabı/Refakatç

i Koltuğu 

Cihaz Temizliği 

Buzdolabı 

iç ve Dış 

Yüzey 

Temizliği 

Sıvı 

Sabun 

Kapları 

Çöplerin 

Toplanması 

(banyo/ tuvalet 

dâhil) 

Pencere Kenarı/    

Kapı Kolları/      

Prizler 

 

Çarşaf 

Değişimi 

Kapıların 

Silinmesi 

/Çöp 

Kovalarının 

Yıkanması 

Duvar ve 

Camların 

Silinmesi 

Perdelerinin 

yıkanması 
Banyo/Tuvalet Temizliği 

Temizliği 

Yapan 

Personel 

Kontrol 

Eden 

Sorumlu 

Hemşire 

Kontrol 

Eden 

Personel 

Sorumlusu 

Serum Askıları, 

Oksijen 

Flowmetreleri, 

Hasta Başı 

Pendantları /  

Aspirasyon 

Kavanozu 

Günde 2 defa ve 

kirlendikçe 

Günde 1 defa ve 

kirlendikçe 

Her 

kullanımdan 

sonra ve günde 

1 defa 

Haftada 1 

defa ve her 

hastadan 

sonra 

Her 

bitimind

e ¾ 
Dolacak 

Şekilde 

Günde 2 defa ve 

İhtiyaç 

olduğunda 

Günde 1 defa ve 

kirlendikçe 

Günde 1 defa 

ve 

kirlendikçe, 

her hastadan 

sonra 

Haftada bir 

ve 

Kirlendikçe 

15 günde 

bir ve 

kirlendikç

e 

Ay da bir 

ve 

kirlendikçe 

Günde 3 defa ve 

kirlendikçe 
İmza İmza İmza 

09:00 20:30 

 

14:00 

 

16:00 Cumartesi 08:00 09:00 20:00 11:00 15:00 Pazar 

Cumartesi 

veya 

Pazar 

Cumartesi 09:00 13:00 20:30    

17/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

18/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

19/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

20/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

21/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

22/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

23/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

24/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

25/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

26/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

27/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

28/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

29/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

30/.…../21..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

31/.…../20..    
 

 
  

  
 

  
     

 
 

 


