
 
 AMELİYATHANE STERİL ALAN TEMİZLİK KONTROL 

FORMU  
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Bö
lü

m
 

Zemin Çöplerin Toplanması 
Cerrahi El 

Yıkama 
Lavabosu 

Hasta 
Nakil 

Sedyeleri 

Kapı Butonu, 
Priz, Medikal 

Gaz Pano 

Kirlenmiş 
mop ve 
bezler 

Kapı Çöp Kutusu, 
Terlikler 

Musluk ve duş 
başlıklarının 

dezenfeksiyonu 

Duvarlar, Tavan 
Lambaları Tavanlar 

Musluk ve duş 
başlık kireçten 
arındırılması 

Genel  
Kontrol 

Sı
k lık
 

Günde 3 kere ve gerektikçe Günde 2 Defa Günde 1 Defa Haftada 1 Defa ve Gerektikçe Ayda 1 Defa ve Gerektikçe Her gün 

N
as

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

07:00 15:00 23:00 07:00 15:00 23:00 07:00 19:00 07:00 07:00 07:00 Cuma 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…... 


