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SUNUM PLANI

STANDART AMELIYATHANE TEMIZLIGI ONERILERI
COVID-19 PANDEMISINDE DEGISEN DENGELER
YENI YAYINLAR NE DIYOR?

DEGISIKLIK YAPILMALI MI2 YAPILMAMALI MI2

TEMIZLIGI NASIL TAKIP ETMELi?2



Ameliyathane, yogun bakim
Viiksek riskli ?;“n;‘;ilseiri, himodiyaliz s.er'vi.sler'i, Temizlik
alanlar yon Kontrol komitesi
tarafindan belirlenen ozel +
alanlar (tiberkiiloz servisi,
bronkoskopi, notropenik hasta Dezenfeksiyon
odalari, izolasyon odalart,
kemoterapi lnitesi, acil vb.)
Orta riskli |Laboratuarlar, hasta odalari Temizlik*
alanlar  |(banyo ve tuvaletler dahil),
mutfak
Dustuk riskli |Hemsire ve doktor odalari Temizlik*
alanlar  |(banyo ve tuvaletler dahil),
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e GUNUN ILK AMELIYATINDAN ONCE =
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1- ODADA BULUNAN TUM ALETLERIN,
ESYALARIN VE LAMBALARIN, REFLEKTOR
ALANLARI DAHIL, TOZU ALINIP NEMLI BEZLE
SILINMELIDIR.

2-TOZ ALMA ISLEMINDE HAV VE TUY

BIRAKMAYAN TEMIZLIK BEZLERI
KULLANILMALIDIR.

3- ZEMIN, ODAYA AIT MALZEME iLE VE
DETERJANLI SUYLA PASPASLAMALIDIR




AMELIYAT ARALARINDA VE HER
AMELIYATIN SONUNDA

GOREVLI TEMIZLIK PERSONELI KISISEL KORUYUCU EKIPMANINI GIYMIS OLARAK ( MASKE,
ELDIVEN, ONLUK, BONE) AMELIYAT SALONUNA GIRiP, ISLEME BASLAMALIDIR.

TEMIZLIK, KiRLI ALANDAN TEMIZ ALANA DOGRU YAPILMALIDIR.

TIBBI ATIKLAR UYGUN SEKILDE ORTAMDAN UZAKLASTIRILARAK YENI AMELIYAT ICIN YENI BIR TIBBI
ATIK POSETI TAKILIR.

HER AMELIYATTAN SONRA CIKAN TUM KONTAMINE ATIKLARI VE TEK KULLANIMLIK ORTULERI
KIRMIZI ATIK TORBALARINA KOYARAK UZAKLASTIRILIR.

KULLANILMIS ORTULER, KOMPRESLER VE DIGER MALZEMELER DIKKATLE ELDEN GEGCIRILMELI, BU
SURECTE KULLANILAN AMELIYAT ALETLERININ KOMPRES VB. ICINDE KALMAMASINA DIKKAT
EDILMES| GEREKIR.
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6. DELICI/KESICI ATIKLAR MUTLAKA OZEL PLASTIK(SARI) KUTULARA ATILIR. ORTULER, KOMPRESLER ARASINDA
DELICi /KESICi ALET KALMAMASI GOREVLI SAGLIK PERSONELI VE TOPLAYAN TEMIZLIK ELEMANININ
SORUMLULUGUNDADIR.

7. YIKANMAYA GONDERILECEK CAMASIRLAR, SAGLIK PERSONELI GOZLEMINDE KONTROL EDILEREK,
CAMASIR TOPLAMA TORBASI ICINE YERLESTIRILIP SIZINTI OLMAYACAK SEKILDE SIKICA KAPATILIP UZERI
ETIKETLENIR.

8. TIBBI ATIKLAR, ATIK YONETIMi PROSEDURUNE UYGUN OLARAK ORTAMDAN UZAKLASTIRILMALI, DOLULUK
ORANI EN FAZLA 34 ORANINDA OLMALI, AGZI BAGLANDIKTAN SONRA UNITE ADI UZERINE YAZILARAK,
BIRIKTIRME ALANINA TASINMALIDIR.

9. EGER ATIK KOVASI VUCUT CIKTISI ILE KONTAMINE OLMUS iSE 5000 PPM‘LIK KLOR SOLUSYONU iLE
YIKAYARAK, TEMIZLEYIP, KURULAYIN.
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~_A0. AMELIYAT SALONUNDAKI TUM YUZEYLER (ANESTEZI MAKINESI, MONITOR, HASTA MASASI VB) ONCE
-DETERJANLI SU ILE SILINIiP, DURULANIR VE KURULANIR. TEMIZLIK SONRASI 1000 PPM KLOR SOLUSYONU VEYA
./ HIZLI ETKILI YUZEY DEZENFEKTANI ILE SILINIP DEZENFEKTE EDILIR, KURUMASI BEKLENIR.

11. ZEMIN CEKCEK VE FARASLA KABA KIRDEN ARINDIRILIP, DETERJANLI SU ILE SILINIP KURULANIR VE 500 PPM
KLOR SOLUSYONU ILE SILINEREK DEZENFEKTE EDILIP KURUMASI BEKLENIR.

12. HER HASTADAN SONRA ANESTEZi SOLUNUM DEVRELERI VE ASPIRASYON TORBALARI DEGISTIRILMELIDIR.

13. KAN VE VUCUT CIKTISI ILE BULAS OLAN TUM YUZEYLER, OPERASYON ARALARINDA 5000 PPM KLOR
SOLUSYONU ILE DEZENFEKTE EDILMELIDIR.

14. TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON ISLEMININ KONTROLU, BIRIM SORUMLU HEMSIRESI VE GOREVLI SAGLIK
PERSONELININ SORUMLULUGUNDADIR.

15. AMELIYATHANEDE KAN, VUCUT CIKTILARI iLE KIRLENMIS ALANLAR 5.000 PPM KLOR SOLUSYONU
KONSANTRASYONU ILE DEZENFEKTE EDILIR.

N’

16. AMELIYAT SALONUNDA BULUNAN VE HASSAS YUZEYE SAHIP OLAN TIBBi CIHAZ VE MALZEMELER MUMKUN
OLDUGUNCA , HIZLI YUZEY DEZENFEKTANI iLE SIiLINEREK DEZENFEKTE EDILMELIDIR. /
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GUN SONU TEMIZLIGT

. ODADAKI TUM TASINABILIR ALETLERI DISARI CIKARTILIR.

. ODADAKI LAMBALARI, DOLAPLARI, AMELIYAT MASASI VE TUM YUZEYLER, ODAYA AIT TEMIZLIK
MALZEMELERINI KULLANARAK, DETERJANLI SUYLA SiLIP KURULANIR.

. TEMIZLIK SONRASI DEZENFEKSIYON iCiN, DEZENFEKTAN SPREY VEYA 1000 PPM‘LIK KLOR KULLANILIR.

. ODA ZEMINIi; KABA KiRi UZAKLASTIRILIP DETERJANLI SU iLE PASPASLANIP, DURULANIR. PASPASLAMA
SONRASI ZEMIN KURUYUNCA, 500 PPM KLOR SOLUSYONU ILE DEZENFEKSIYON AMACLI PASPASLAMA
UYGULANIR.

. ZEMIN VE YUZEYLER KURUDUKTAN SONRA TUM MALZEMELER TEKRAR ODAYA YERLESTIRILIR.
. ASPIRATORLERIN TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYONU SAGLANIR.

CERRAHI EL YIKAMA LAVABOSUNU KABA KIRLERINDEN SIVI DETERJAN, OVMA MADDESI VE SU iLE
ARINDIRDIKTAN SONRA, 1000 PPM‘LIK KLOR SOLUSYONU ILE FIRCALAYARAK TEMIZLENIR.
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8. HAVALANDIRMA FILTRELERININ DIS YUZEYLERI GUN SONUNDA DEZENFEKTAN SPREY VEYA 1000 PPM‘LIK
KLOR SOLUSYONU ILE SILINIR.

9. HASTA NAKIL SEDYELERI GUN SONUNDA 1000 PPM‘LIK KLOR SOLUSYONU EGER HER HASTA iCiN TEK
KULLANIMLIK OZEL ORTU KULLANILABILIYORSA GUN SONUNDA, AKSI DURUMDA HER HASTADAN SONRA
1000 PPM'LIK KLOR SOLUSYONU ILE SILME ISLEMI TEKRARLANIR.

10. COP KOVALARI GUN SONUNDA DETERJANLI SU iLE YIKANDIKTAN SONRA, 1000 PPM‘LIK KLOR
SOLUSYONU |iLE DEZENFEKTE EDILIR.

11. CERRAHI YARA SINIFLAMASI‘'NA GORE —KONTAMINE VEYA —KIRLi-INFEKTE SINIFINA GIREN
AMELIYATLARDAN (GAZLI GANGREN DAHIL) VE HEPATIT B, HEPATIT C VEYA HIV ILE INFEKTE HASTALARIN
AMELIYATLARINDAN SONRA AMELIYATHANEDE DIGER AMELIYATLARDAKINDEN FARKLI OZEL BiR TEMIZLIK
YAPILMAMALI, AMELIYAT ODASI VEYA AMELIYATHANE KAPATILMAMALIDIR.



HAFTALIK TEMIZLIK

ODADAKI TUM TASINABILIR ALETLERI DISARI CIKARTINIZ,

KAPI, KAPI KOLU, MENTESELER, KAPLAMALAR, PENCERE ONLERI VE CAM ARALARINI ONCE ODAYA AIT
TEMIZLIK MALZEMELERINI KULLANARAK, DETERJANLI SUYLA SiLINIR.

AMELIYAT MASASINI, ASPIRATORLERI, ASKILARI, OKSIJEN TANKLARININ HORTUMLARINI, DIS YUZEYLERINI,
KOVALARI, DOLAPLARI VE BENZER| ALETLERI DETERJANLI SU ILE YIKANIR VE KURULANIR.

KOVADAKI SUYU BOSALTIP, BEZLER YIKANIR.

TUM ALANLARIN VE ODA DISINA CIKARILAN MALZEMELERIN YUZEY DEZENFEKSIYONU ICIN; , YUKSEK
DUZEY DEZENFEKTAN SPREY VEYA 1000 PPM'LIK KLOR SOLUSYONU KULLANILIR.

TEKERLEKLERININ DEZENFEKSIYONU ICIiN; YUKSEK DUZEY YUZEY DEZENFEKTANLI SOLUSYON VEYA 500
PPM‘LIK KLOR SOLUSYONU KULLANILIR.

DUVARLARI TEMIZ VE DETERJANLI BEZLE SiLINiP, DURULANIR VE KURUMASI SAGLANIR.

ODA ZEMININE ISLAK VAKUM UYGULANIR. ~ . 4
NS



AYLIK TEMIZLIK

* TAVAN/LAMBALAR

* DUVAR

* PERDELER

e CAMLAR

* BUZDOLABI

* MUSLUK BASI KIREG ¢OZUCU ILE TEMIZLIGI



. COVID-19 DONEMINDE TEMIZLIK VE
: DEZENFEKSIYON <

TANI ALAN YA DA SUPHELI HASTA OLAN ALANLARA TEMIZLIK ICIN GIRILMEDEN GUVENLI ZAMAN ARALIGI BELIRLENIR

TANI ALAN YA DA SUPHELI HASTA OLAN TUM HASTA ALANLARINDA TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON YAPILIR

MUMKUNSE TEK KULLANIMLIK MALZEME KULLANILIR
TEMIZLIGE BASLAMADAN ONCE TUM EKIPMAN HAZIRLANIR, EL HiJYENI GERGEKLESTIRILIR VE KKE KULLANILIR

TEMIZLIK KiRLIDEN TEMIZE DOGRU YAPILMALIDIR

GCOP OLARAK AYRISTIRILAN HER SEY TIBBi ATIK OLARAK DEGERLENDIRILIR
KiRLi TEKSTILLER SILKELENMEDEN, HAVALANDIRILMADAN iLGIiLi POSETE KONUR, AGZI KAPATILIR

ODA /ALANDAKI TUM YUZEYLER, KAPILAR, ZEMIN ICIN, DETERJANLI SOLUSYON ILE HER YER SiLiNIR. DETERJANLI SU iLE
SILME iSLEMINDEN SONRA TUM YUZEYLER iKi KEZ KLOR SOLUSYONU iLE DEZENFEKTE EDILIR.

ODA /ALANDA KULLANILAN TEMIZLIK MALZEMELERI O ALANA OZEL TANIMLANMIS OLMALI VE ORTAK
KULLANILMAMALIDIR \/

TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON ICIN YAPILANLAR ILGILI FORMLARINA-KAYDEDIUR 9, /
N’
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Dezenfeksiyon icin hazirlanan soliisyonlarin kullamm alanlar: ve kullamim alanlarina serbest klox

(ppm) degerleri

Kullanim Alanlar

Konsantrasyon orani

*Yiiksek Riskli Alanlarin zemin temizligi

*Ameliyathane Sedye Tekerleri

*Orta ve diisiik riskli alanlarda malzeme dezenfeksiyonu
(sabunluk,O2flovmetre,ekg,ménitor yiizeyleri,hastaya dzel tibbi
malzemeler vb.)

500 ppm = 3ltsu + 1 adet (5 gr) klor tablet
500 ppm = 1/100 ¢amasir suyu
*Hizh etkili yiizey dezenfektanm H

*Yiiksek Riskli Ortam Yiizey

(Izole hasta,odast, Ameliyathaneler, Yogun Bakim Uniteleri,
Acil servis, Diyaliz,Otopsi odasi, notropenik hasta odasi, kemik
iligi ve ve organ nakli tiniteleri,Dogum salonu vb.)

* Malzeme Dezenfeksiyonu
(sabunluk,O2flovmetre,ekg,monitor yiizeyleri,hastaya ézel tibbi
malzemeler vb.)

*Temizlik bezleri ve paspaslarin dezenfeksiyonu i¢in

(=30 dk marucziyet)

#1000 ppm = 1,5 litre suya 1 adet (5 gr) klor
tablet

*1000 ppm 1/50 camasir suyu

*Hizh etkili yiizey dezenfektan

Kan ve viicut sivisi ile bulas oldugunda

*5.000 ppm = 1,5 litre suya Sadet (5gr) klor
tablet
*1/10 camasir suyu
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Original Contribution

Strategies for daily operating room management of ambulatory s
centers following resolution of the acute phase of the COVID-19

Franklin Dexter (MD, PhD, FASA)*", Mohamed Elhakim (MD)", Randy W. Loftus (
Melinda S. Seering (MD)", Richard H. Epstein (MD, FASA)"

* University of lowa, United States of America

pathogens ? ? ?

Review

Prevention and Control of COVID-19 after Resuming General

Hospital Functions

Perioperative COVID-19 Defense: An Evidence-Based
Approach for Optimization of Infection Control and
Operating Room Management

Franklin Dexter, MD, PhD, FASA,* Michelle C. Parra, MD,* Jeremiah R. Brown, PhD,t
and Randy W. Loftus, MD*

We describe an evidence-based approach for optimization of infection control and operating room
mznagement during the coronavirus disease 2019 (COVID-18) pandemic. Confirmed modes of
viral transmission are primarily, but not exclusively, contact with contaminated environmental

surfaces and aerosolization. Evidence-based improvement strategies for attenuation of residual
- — “smination involve a comb diseases. 501 Kep. JUIBBLI0L.

{UV—C}. (1) Place alcohg 3. Yu IT, Li Y, Wong TW, et al. Evidence of airborne transmis-
Z der. Double glove during sion of the severe acute respiratory syndrome virus. N Engl
m‘I\DPI bn the IV pole to the right] | Med. 2004:350:1731-1739. -

# Goscope blades and hanuo 2520 5, Li Y, Wong TW, Hui DSC. Role of fomites in SARS
duction of anesthesia, wipe down all equipment and surfaces with disinfec-
lain a quaternary ammonium compound and alcohol. Use a top-down clean-
liate to reduce bioburden. Treat operating rooms using UV-C. (3) Decolonize
ocedural chlorhexidine wipes, 2 doses of nasal povidone-iodine within 1 hour

al a combination of deep cleaning with surface disinfec-
ii- tants and ultraviolet light (UV-C).*" UV-C is proven
d to reduce bacterial and viral contamination across a

6. Keeping Operation Rooms Disinfected

gy

For either emergency or non-emergency medical operations, the interval taken for

2 2
1=, NaLi~, er variety of health

) Infection Control and Operating Room Management
- face and air coll

[ and gUIdATCE. CaM. [ ANESHT ZUZ0, 67, 790—7 90, [CTOSsKel] [TUDvea — R ogy has been sh|
7. De_'xte_r, F; Parra, M.C.; Brown, J.R.; Loft_us, R.W. Perioperative COVID-19 Defense: An Evidence.-Based Appmad‘l for Opti- bacterial and vi incidence in a pediatric long-term care facility. Am [ Infect
mization of Infection Control and Operating Room Management. Anesth. Analg. 2020, 131, 37-42. [CrossRef] [PubMed] (HAIs)." Conser Control. 2018:46:720-722. }
Tepotls, a negafive pressure operating room with the air conditioning system off is used.  ingshouldinclu{  11. Andersen BM, Binrud H, Bee E, Bjordal O, Drangsholt F.
The medical personnel wear effective personal protection both before and after surgery. hn 430000, China; F approaches becs E?ili?;g:ni:fhtc;]:-i{t:allIig:ntlaﬁri:adncgiﬁ:ci}fﬁi‘;r C"j;:’:::f‘;'oo_n
- = = b b Da =1
The medical equipment used for patients with suspected or confirmed COVID-19 infections m (Q:Z-JJ B shadowing (areal Epidemiol. 2006;27;;29—73-1. : P
is then soaked with chlorine disinfectant for at least 30 min and sealed in marked plastic ™ ™) o notreach)."Sim| 1) pedersen A, Getty Ritter E, Beaton M, Gibbons D.
bags before being transported to the disinfection supply center for centralized treatment [7]. ) (ie, deep termin Remote video auditing in the surgical setting. AORN |.
After the operation, air disinfection as well disinfection of the surfaces and floor in the 5 mented with UV _201?"1“5:159_.“9' L
operating room are carried out. Postoperative medical waste is marked for proper dis- & < of human factors resulting in cleaning failure.
posal. Some small operating rooms or outpatient examination rooms, such as the digital n ) Wl_ule eny 1r0nmem_al clganmg \5 an mpor tant
. . . . . . infection control consideration, our evidence-based

substraction angiography (DSA) room, dialysis room, and induced abortion room, are set . .
e A . approach for perioperative COVID-19 control should
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Turk J Colorectal Dis 2020;30:1-8'de yayimlanan
Ingilizce makalenin ‘birebir’ Tarkee versiyonudur.

meliyal Sonrasi

meliyat sonras1 déonemde ameliyat salonu gibi izolasyon
lam icin dezenfeksiyon prosedirleri CAI Hongliu ve ark.®
arafindan hazirlanan “COVID-19 Onleme ve Tedavi El

= [Kitab1”nda ayrintih olarak anlatilmistir. Buna gore;

sinin Operasyona

Yer ve Duvar Dezenfeksiyonu icin; 1) Gozle goranar
kontaminasyon,  dezenfeksiyondan  6nce  tamamen
uzaklasinlmahdir; kan ve vocut sivist  bulaslannmin
temizleme prosediirlerine uyulmahdir; 2) Zemin ve duvarlar,
yer paspaslama, puskartme veya silme yoluyla 1000 mg/L
klor iceren dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir; 3)
Dezenfeksiyonun en az 30 dakika boyunca yapildigindan

emin olunmahdir; 4) Dezenfeksiyon islemi ginde ¢
kez yapilmali ve kontaminasyon oldugunda prosedar
tekrarlanmalhdir ®

Cisim  Yuzeylerinin Dezenfeksiyonu 1cin; 1)  Gozle
goraniir kontaminasyon, dezenfeksiyondan 6nce tamamen

1z: Cerrahi Oncesi,
I Rehberi

COVID-19 Needs An
d Post-surgery Guide

iz Flactmlmalidie: bansrnssimat crencs halaclasmiman tammielan s

Gelis Tarihi/Received: 20.03.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 20.03.2020

mg/L klor iceren dezenfektanla veya etkili Klor iceren
bezlerle silinmeli; 30 dakika bekledikten sonra temiz suyla
durulanmahdir. Dezenfeksiyon proseduri gunde tu¢ kez

yapilmahidir (Kontaminasyondan siphelenildigi zaman
tekrarlaym); 3) Once temiz bolgeler, daha sonra daha
kontamine alanlar silinmeli: 6nce sik dokunulmayan cisim
yuzeyleri silinip ve sonra stk dokunulan cisim yuzeyleri
silinmelidir (Bir cisim yuzeyi temizlendiginde, kullamlms
silecegi yenisiyle degistirin).®

Hava Dezenfeksivonu icin; 1) Plazma hava sterilizatorlert,

insanlarin bulundugu ortamlarda hava dezenfeksiyonu icin
kullanilabilir ve siirekli olarak calistinlabilir; 2) Plazma hava

—

€) Disinfection Procedures for COVID-19 Isolation Ward Area

2.1 Disinfection for Floor and Walls

(1) Visible pollutants shall be completely removed before disinfection and handled in
accordance with disposal procedures of blood and bodily fluid spills;

(2) Disinfect the floor and walls with 1000 mg/L chlorine-containing disinfectant through
floor mopping, spraying or wiping;

(3) Make sure that disinfection is conducted for at least 30 minutes;

(4) Carry out disinfection three times a day and repeat the procedure at any time when there
is contamination.

2.2 Disinfection of Object Surfaces

(1) Visible pollutants should be completely removed before disinfection and handled in
accordance with disposal procedures of blood and bodily fluid spills;

(2) Wipe the surfaces of objects with 1000 mg/L chlorine-containing disinfectant or wipes
with effective chlorine; wait for 30 minutes and then rinse with clean water. Perform disinfec-
tion procedure three times a day (repeat at any time when contamination is suspected);

(3) Wipe cleaner regions first, then more contaminated regions: first wipe the object surfac-
es that are not frequently touched, and then wipe the object surfaces that are frequently
touched. (Once an object surface is wiped clean, replace the used wipe with a new one).

2.3 Air Disinfection

(1) Plasma air sterilizers can be used and continuously run for air disinfection in an enviranment with
human activity;

(2] 1f there is no plasma air sterilizers, use ultraviolet lamps for 1 hour each time. Perform this aperation
three times a day.

— @, AN > 45
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-OLMAMALI-

ANCAK ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERININ TAM
UYGULANDIGINDAN VE ONERILEN STANDART AMELIYATHANE
TEMIZLIGININ YAPILDIGINDAN EMIN OLMALIYIZ



ONERILEN TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON
URUNLERT

ZARFLI BIiR VIRUS .....

e SU VE DETERJAN: ON TEMIZLIK

TEMIZLIK SONRASI DEZENFEKSIYON iCiN 1000 PPM KLOR

« SODYUM HIPOKLORIT : (1/50 SULANDIRILMIS (5 LITRE SUYA KUCUK CAY BARDAGI) (SODYUM
HIPOKLORIT CAS NO: 7681-52-9) (KLOR)

e KLOR TABLET: EKK ONERISINE GORE (1.5 LT SUYA TABLET 5 G)
« ALKOL %70: KLORUN KOROZIV ETKi YAPACAGI YUZEYLERDE (1 DK)
» HIDROJEN PEROKSIT (%0.5): KLORUN KOROZIV ETKi YAPACAGI YUZEYLERDE (30 SN-2 DK)

* NONTOUCH (DOKUNULMADAN) YONTEMLER: UVGI, H202 PULVARIZASYON, OZON VE KLORIN DIOKSIT.
ON TEMIZLIK YAPMADAN YETERLI DEGIL. STANDART ONERiI YOK. GEREKLi DEGIL. /

¢ KULLANILAN TUM URUNLERIN SAGLIK BAKANLIGI BIYOSIDAL URUN RUHSATI OLMALI... (VIRUSIDAL
AKTIVITE ICIN TS EN 14476 STANDARDI) et , 9 /



HIJYEN TAKIP YONTEMLERI

GORSEL DEGERLENDIRME: YETERLI DEGIL

DIREK GOZLEM: TEMIZLIK ELEMANININ CALISIRKEN GOZLENMESI

MIKROBIYOLOJIK: KALITATIF, KANTITATIF

KIMYASAL: FLORESAN ISIMA, ATP KAYNAKLI BIYOLUMINESANS




-
2 HIJYEN TAKIP YONTEMLER]

TEMIZLIK KONTROL CIZELGELERI

HIJYEN KONTROL SISTEMLERI
« ATP, AMP OLCUM SISTEMLERI
* (LUMINOMETRIK OLCUM- RLU CINSi SONUC)

e CIHAZSIZ- BUIRET REAKSIYONU PRENSIBINE DAYALI OLARAK YUZEYLERDEKI PROTEIN KALINTILARININ
TAYINI

DIPSLIDE- YUZEYEL BAKTERI, MANTAR KALINTILARI

HAVA KONTROL BAKTERI VE PARTIKUL OLCUMLERI



GUNLER

"
& ot __SAGLIK BAKANLIGI
z‘\ (£ D) » /* CIGLI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Naax”
AMELIYATHANE STERIL ALAN TEMIZLIK TAKiP FORMU
CIHAZ TEMIZLIGi

Defibrilator, serum

askilari, EKG, aspirator | Ameliyat salon temizligi ( Kirli gamasir toplanilmasi, atiklarin | Steril alan | Duvar, kapilar, Kirli camasir
ZEMIN cihazi, elektrokoter, toplanmasi, anestezi cihazi, aspirator kavanozlari, mayo terliklerinin | anestezi paneli, arabasi, Cop Kontrol
TEMIZLIGI Skopi, anestezi cihazi, | masasi, ameliyat masasi, masa Ust, tepe lambasi, zemin yikanmasi monitor, telefon, kovalarinin eden
tepe lambasi, transfer | temizligi, elektrik prizleri temizligi
sedyesi, kapi, ilag/ (Detay)
malzeme dolab, raflar Zemin yikama
GUNDE 2 GEREKTIGINDE BiR HER OPERASYON ARASINDA HERGUN HAFTADA BIR HAFTADA BIiR | HERGUN
DEFA KAC DEFA DEFA DEFA
07:00 | 16:00 | 07:00 16:00 |1 |2(3|4|5|6|7|8|9|10|11|12|13 |14 |15
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SAGLIK BAKANLIGI

CIGLI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

FORMU

/ AMELIYATHANE TEMiZ ALAN-KiRLI ALAN TEMIZLIK TAKIP

GUN BIR KEZ GUNDE UC HAFTADA BIRKEZ | AYDA BIR KEZ KONTROL
GEREKDIKCE KEZ GEREKDIKCE GEREKDIKCE EDEN/IMZA
GEREKDIKCE
. -Sedye, tekerlekli sandalyeler, -Zemin -Evsel atik ¢op kovasi -Tavan/lambalar
TARIH serum askilan -Tezgah yiizeyleri -Geri doniisiim ¢op kovasi -Duvar
-Dinlenme odalan -Kapi kollan -Musluk bas: klor ile -Perdeler
-Mobilyalar -Lavabo, WC dezenfeksiyonu -Camlar
-Kapi yiizeyleri -Tezgih yiizeyleri -Buzdolab
-Sabunluklar bosaldik¢a -Zemin yikama -Musluk basi kire¢
-Tibbi atik ¢op kovasi -Sedye, tekerlekli sandalyeler, ¢oziicil ile temizligi
-Kan/Kan iiriini/Kan 6rnek serum askilar
tilpleri tagima cantasi/Patoloji -Camlar
ornek tasima cantasi
-Kirli /temiz ¢gamagir arabalan
-Bilgisayar, telefon,
pano/cerceveler
01/.../20...
02/.../20...
03/.../20...
04/.../20...

\\05/.../20...
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SONUC

- EGITIM, DENETIM, GERI BILDIRIM
- DOGRU KAYNAKLARI IZLEMEK
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TESEKKUR EDERIM




