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1. AMAC

Hastanedeki boliimlerin risk durumlarina gore siniflandirilmasi ve temizliginin dogru ve etkin
yapilmasi icin yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Tiim birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR

Hastane yonetimi, tiim birimler, hastalar, hastane ¢alisanlar1 ve temizlik firmasi ¢alisanlar
4. TANIMLAR

Cok Yiiksek Riskli Alanlar: Ameliyathaneler, yogun bakimlar, enfeksiyon iklar klinigi,

onkoloji klinigi, izolasyon odalari, yanik iinitesi, invaziv girisimlerin 2 e hastalarin
enfeksiyon yoniinden yiiksek risk altinda oldugu diger boliimler (§istos 1ografi, endoskopi,
kolonoskopi, dis iinitesi, ERCP, ayaktan kemoterapi iinitesi, girisimsel radyoloji, resusitasyon odast,

hemodializ iinitesi, iirodinami, pansuman ve biyopsi‘)ﬁ ile nii on iinitesi) ve bu alanlardaki

laboratuarlar, radyoloji, halka acik i

bekleme odalari, camasirhane

ar: Arsiv, teknik servis, ¢cevre alanlar ve bu alanlardaki i¢ boliimler (balkon,
yollar, bahg¢e boliimleri, asansor, depo, toplanti odasi, biirolar).
5. REFERANSLAR
CDC izolasyon Onlemleri Kilavuzu 2008
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6. PROSEDURUN DETAYI

6.1 Temel ilkeler
1. Temizlik temizden kirliye dogru baslanarak, her alan icin diizenlenmis talimatlara uygun
yapilir.
Kuru siipiirme, silkeleme yapilmaz.
Temizlik hareketlilik baslamadan 6nce yapilir.
Temizlik malzemeleri her boliim i¢in farklidir.
Temizlenecek alana gore kova ve bez ayrilir.

Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirilmaz.

T e B

Temizlik soliisyonu temizlenen bolgenin risk durumuna gore & veislem oncesi
hazirlanir.
8. Temizlik/dezenfektan ¢ozeltileri kirlendiginde, her h asinda kullanimdan sonra,

izolasyon odasinda kullanimdan sonra degist'qﬂ

9. Tuvaletler en son temizlenir.

10. Temizlik malzemeleri kova i¢inde ve 1s

11. Temizlik bitiminde malzemeler uy

12. Azalan sivi sabun kaplarinin {izerin
durulanip kurulanarak yering

kaplar1 bulundurulur.

onlarin kullanilmas1 gerekir.

lar1 (Sistoskopi, anjiografi, endoskopi, kolonoskopi, dis iinitesi, ERCP,

klinigindeki hasta odalar1) temizlik ve dezenfeksiyonu “Invaziv girisim odalar1 ve 6zel alanlarin
temizlik ve dezenfeksiyon talimati’na uygun olarak yapilir.
7.1.2. Ameliyathanelerin temizlik ve dezenfeksiyonu

“Ameliyathane temizlik ve dezenfeksiyon talimati”na uygun olarak yapilir.
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7.1.3. Yogun bakim {initelerinin temizlik ve dezenfeksiyonu

“Yogun bakim iiniteleri temizlik ve dezenfeksiyon talimati”na uygun olarak yapilir.

7.1.4. Kiivozlerin temizlik ve dezenfeksiyonu

“Kiivoz temizligi ve dezenfeksiyonu talimati”na uygun olarak yapilir.

7.2. Orta, diisiik ve en az riskli boliimlerin temizligi

Orta, diisiik veya en az riskli boliimlerin temizligi su ve deterjanla yapilir, dezenfektan ku az.
7.2.1. Hasta odalar

“Hasta odalar1 temizlik talimati”na uygun olarak yapilir.

7.2.2. Personel odalari, zemin ve koridorlar

“Hemsire-doktor-poliklinik odalari, koridor ve depo temizlik talimatt;

yapilir.

7.2.3. Banyo, dus ve tuvaletler

“Banyo ve tuvalet temizlik talimati”na uygun olarak yapilir.

7.2.4. Laboratuarlar ..
“Laboratuar temizlik talimati”’na uygun olarak yap1
7.2.5. Morg

“Morg temizlik talimati”na uygun olarak yapilir.

7.2.6. Diger orta riskli alanlar

“Orta riskli alanlarin temizlik talimsa

yapilir.
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