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Zemin Çöplerin Toplanması 
Ameliyat Masa, Aspiratörler 
ve Malzeme Masası, kontrol 

paneli 

Kapı Butonu,Priz, 
Sandalye, Dolap üstü,ilaç 

araba üstü 

Cihazların Tenizliği (monitör, 
anestezi cihazı, Ameliyat 

Lambaları reflektörleri vb.) 

Dezenfeksiyon 
küveti dış yüzeyi 

Dolap içi,ilaç 
arabası içi, 

Raf,Kapı 

Çöp 
Kutusu 

Duvarlar, 
Tavan 

Lambaları 
Tavanlar Dezenfeksiyon 

küveti haznesi 
Genel  

Kontrol 

Sı
kl

ık
 

Günde 3 kere ve gerektikçe Günde 1 Defa Haftada 1 Defa ve 
Gerektikçe Ayda 1 Defa ve Gerektikçe Her gün 

N
as

ıl Paspaslama Toplama Silme Silme Silme / Yıkama Silme Silme Yıkama Silme Kuru Vakum Yıkama Gözlemleme/Kontrol 

07:00 15:00 23:00 07:00 15:00 23:00 07:00 15:00 23:00 07:00 07:00 07:00 Cuma Cuma İlk Cuma İlk Cuma İlk Cuma Temizliği 
Yapan 

Kontrol 
Eden 
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Birim  Adı  :                   Temizlik Personeli Sorumlusu :                 YIL / AY :   

NOT: Yüksek riskli alan temizliği yapılmalıdır.                          Birim sorumlusu :                       Tarih : ….. /.…. / 20…... 


