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1. AMAC: Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki boliimlerin risk durumuna gore siniflandirilmasi ve
temizliginin dogru ve etkin yapilmasi i¢in yontem belirlenmesidir.
2. KAPSAM: Tiim Birimleri kapsar.
3. KISALTMALAR:
TP: Temizlik Personeli

TS: Temizlik Sorumlusu
SH/KH: Sorumlu Hemsire / Kidemli Hemsire
EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi
TBS: Temizlik Birim Sorumlusu
DKN YRD: Dekan Yardimcisi
4. TANIMLAR:

Yiiksek Riskli Alanlar: Minér Cerrahi Uygulama Alanlar1i Ameliyathane,
Sterilizasyon, Evsel-Tibbi Atik Depolar1 ve  Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan belirlenen 6zel alanlardir.

Orta Riskli Alanlar: Poliklinikler, Protez Laboratuvarlar, Radyoloji,
Camagirhane, Tedavi Odalari, Bekleme Salonlari, Merdivenler Banyo ve
Tuvaletler

Diisiik Riskli Alanlar: idari Birimler, Arsiv, Teknik Servisler, Cevre (genel
alanlar, mobilyalar, camlar, duvarlar, tavanlar, perdeler, teras ve catilar, baca
kapaklar1 ve havalandirma bosluklar1) ve diger i¢ alanlardir ( koridor, asansor,
ofis ve personel odalar1 v.b).

5.SORUMLULAR:

Md. No. SUREC ADIMLARI / SORUMLULAR TP | TS SH / |EKK TBS DKN

KH YRD

4.1. Temel Uygulama Kurallar X X X

4.3. Kontrol X X X X X

TP: Temizlik Personeli

TS: Temizlik Sorumlusu

SH/KH: Sorumlu Hemsire / Kidemli Hemsire
EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

TBS: Temizlik Birim Sorumlusu

DKN YRD: Dekan Yardimcisi

HAZIRLAYAN(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYANC(.../.../....)

Kalite Yo6netim Direktorii Dekan
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6.FAALIYET AKISI:
Temel Uygulama Kurallari:

e Yiiksek Riskli Alanlar; Prosediirde, tanimlanan yiiksek riskli alanlarin temizliginde,
dezenfektan icerikli temizlik maddesi (klor tablet) kullanilir. Temizlikte kullanilan
her tiirlii arag ve gerecler, oda veya iiniteye ait olmali, bagka alanlarda kesinlikle
kullanilmamalidir.

e Orta ve Diisiik Riskli Alanlar; Prosediiriin 2.2. ve 2.3. maddelerinde tanimlanan orta
ve diistik riskli alanlarin temizligi, su ve deterjanla yapilir.

e Temizlik, temizden kirliye dogru yapilir.

e Temizlik malzemeleri her bolim icin farklidir. Riskli bolgelerin temizliginde
kullanilan malzemeler, temizlenip dezenfekte edilmeden baska alanlarda kullanilmaz.
(Bkz: Genel Temizlik Plan1) Temizlik, boliim hareketliligi baslamadan 6nce yapilir.

e Temizlik soliisyonu, temizlenen bdlgenin risk durumuna gore hazirlanir.

e Tiiy birakmayan temizlik bezi tercih edilmeli ve temizlenecek alana gore kova ve bez
rengi belirlenmelidir. (Bkz: Genel Temizlik Plani)

Temizlenecek Alanlar Kova Rengi Bez Rengi
Hastaya temas eden ylizeyler San1 San1
Biitiin kuru alanlar (kapi, pencere, mobilya, ayna, vb.) Mavi Mavi
Tuvaletlerdeki lavabo ve fayanslar Yesil Yesil
Klozet Kirmizi Kirmizi

Kirli bezle temizlige devam edilmemeli, sik sik bez degistirilmelidir. Kirlenen bezler
sicak su ve deterjanla yikanip kurutulduktan sonra kullanilmalidir.

Her tiirlii temizlik islemi sirasinda uygun eldiven giyilir ve islem bitiminde eldivenler
c¢ikarilip el hijyeni saglanir. (Bkz: El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati)

Ellerinde yara, ¢izik vb. bulunan temizlik personeli, toz alma islemi sirasinda steril
olmayan temiz eldiven giymelidir.

Kirli eldivenli ellerle kap1 kolu, telefon, masa vb. gibi yiizeylere temas edilmemelidir.
Paspaslar ilk kez kullanilacak ise, kullanmadan 6nce camasirhaneye gonderilerek yikanip
havlarindan arindirilmasi saglanir.

Paspaslama i¢in kullanilacak su 1lik olmalidir.

Kirli paspasla temizlik yapilmaz. Kirlenen paspas once kirmizi kovada kirinden
arindirilir, sonra mavi kovada yikanir ve sikma presi kirmizi kova {izerine g¢evrilerek
stkma iglemi yapilir.
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24 saat sonunda kullanilan paspaslar, camasirhaneye gonderilir ve yikanip kurutulan
paspaslar tekrar kullanilir.

Temizlik bitiminde tiim malzemeler yikanip kurutulur, malzemeler kova i¢inde ve 1slak
birakilmaz.

Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirilmamalidir.

Tuvaletler en son temizlenir, tuvalet temizlerken kullanilan eldivenler diger alanlarin
temizliginde kesinlikle kullanilmamalidir.

Lavabo ve klozetlerde kullanilan fir¢alar vb. malzemeler ayr1 olmalidir.

Temizlik alanlarinda kuru siiplirme ve silkeleme yapilmaz.

Kuru siipiirme ve bakim amagli moplama esnasinda, mop oniinde fazlaca kir / materyal
birikimi var ise ¢ekgek ve faras ile alinmalidir.

Mop, temiz alanda “S” scklinde, kirli alanda diiz hat iizerinde hareket ettirilerek,

zeminden miimkiin oldugunca uzaklastirilmadan temizlik yapilmalidir.

Kullanilacak Mop Tiirii Kullammm Amaci
Mavi mop Kuru siipiirme

Beyaz mop Nemli silme ve bakim
Sacakli mop Islak silme

Mavi kovaya su ve uygun konsantrasyonda deterjan (Uretici Firma Onerisine uygun
miktarda) , kirmizi kovaya ise bunun YARISI kadar su ve deterjan (Uretici Firma
Onerisine uygun miktarda) konulmalidir.

MAVI kova temiz suyun, KIRMIZI kova kirli suyun simgesidir.

Presten akan kirli su her zaman kirmiz1 kovaya akacagi i¢in pres mutlaka kirmizi kovaya
takilt olmalidir.

Pres asla mavi kovaya takilmaz.

Sagakli mop kullaniminda zemin 1slak birakilmamali, kurulama islemi yapilmali ve
kirlenme, kayma ve diismeleri 6nlemek i¢in uyar1 levhalar1 konulmalidir.

Kovadaki temizlik/dezenfektan ¢ozeltileri kirlendiginde ya da 2-3 hasta odasinda
kullanildiktan sonra degistirilmelidir.

Gilin i¢inde kullanilan tiim paspaslar, giin sonunda sicak su ve deterjanla camasir
makinasinda yikanip kurutulduktan sonra tekrar kullanima sokulmalidir.

Izolasyon odasinda kullanilan malzemeler odaya 6zel olmali ve kovadaki dezenfektan
¢ozeltisi her kullanim sonrasinda degistirilmelidir.

Temiz alan: Ilaglarin hazirlandigi, saklandigi, diger temiz malzemelerin bulundugu
alanlardir.
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e Kirli alan: Kullanilmig malzemelerin/cihazlarin, kan-idrar Orneklerinin bulundugu

alanlardir.

e Baca kapaklar1 ve havalandirma bosluklarinin ayda 1 kez mekanik temizligi yapilir.

e Teras ve ¢atilar, 3 ayda bir siipiiriilerek yikanir.

Kan ve Viicut Sivilar1 Doékiildiigiinde; yiizeylerin viicut sivi ve salgilari ile kirlenmesi

durumunda, temizlige ek olarak dezenfeksiyon saglanir.
Temizlige baslamadan 6nce eldiven giyilir.

Kagit h

avlu ile ylizeyin kaba kiri alinir ve atiklar tibbi atik kovasina atilir.

Klor oranmi 1 litre suya 1 klor tablet (1000 ppm) olarak ayarlanan soliisyonla temizlik ve

dezenfeksiyon iglemi yapilir. Klor tabletin gramina gore klor tablet oranlar1 degisiklik

gostermektedir.
Temizlik bitiminde eldiven ¢ikartilip el hijyeni saglanmalidir. (Bkz: El Hijyeni ve Eldiven

Kullan

8.ILGILI
El Hijy

1m Talimati)

7. Kontrol:
Sorumluluk: Kayit: Temizlik Sorumlusu
Ilkeler: Kontroller, fiziki mekan yerinde kontrol edilerek gerceklestirilir.
Eksikliklerin giderilmesi ve mekanin temizliginin saglandigindan emin olduktan sonra
formun imzalanmasi esastir.
Kontrol zamanlari: TEMIZLIK SORUMLUSU TARAFINDAN,
a. Poliklinik katlar1 sabah saat 07.00 ve 10.00°da, 6gleden sonra saat 13.30 ve
16.00°da;
a. Klinik katlar1, laboratuvarlar ve atiklar sabah saat 07.00 ve 10.00°da, 6gleden
sonra saat 14.00 ve 16.00°da;
b. Cevre, 3. Blok ve zeminler sabah saat 07.00, 09.00 ve 11.00°da, 6gleden
sonra saat 13.00, 15.00 ve 16.00°da;
¢. Genel kontroller (klinikler hari¢) giin icerisinde siirekli yapilir.

DOKUMANLAR
eni ve Eldiven Kullanim Talimati

Genel Temizlik Planm
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