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1. AMAG
Hastanedeki bolimlerin risk durumlarina goére siniflandiriimasi ve temizliginin dogru ve etkin yapilmasi igin

yéntem belirlemektir.

2. KAPSAM

Hastanede yapilan tim temizlik islemlerini kapsar.

3.KISALTMALAR

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

4. TANIMLAR

Cok Yiiksek Riskli Alanlar: Ameliyathaneler, yogun bakimlar, izolasyon odalari, yenidogan tnitesi, dogumhane
ve bu alanlardaki banyo, koridor, depo, toplanti odasi, bliro ve personel odalari

Yiksek Riskli Alanlar: Acil servis, sterilizasyon unitesi, steril destek alanlari ve bu alanlardaki banyo, koridor,
ofis, depo, toplanti odasi, biro ve personel odalari

Orta Riskli Alanlar: Ginlidk kullanim alanlari, genel klinikler, mutfak, laboratuvarlar, radyoloji, halka acik islek
bélimler, poliklinikler, patoloji, ilag ve sarf malzeme deposu, tedavi odalari, bekleme odalari, morg, kafeterya ve
diger i¢ alanlar (banyo, koridor, asansor, ofis, blrolar, merdivenler, personel odalari ve depolar)

Diisiik Riskli Alanlar: idari bélimler, steril olmayan destek béliimleri ve diger i¢ alanlar ( banyo, balkon, koridor,
asansor, mutfak, depo, toplanti odasi, biro ve personel odalari, ylikleme-bogaltma odalari)

En Az Riskli Alanlar: Arsiv, teknik servis, ¢evre alanlar ve bu alanlardaki i¢ bélimler (balkon, tuvalet, koridor,

yollar, bahge bdlumleri, asansor, depo, toplanti odasi, burolar)

5. SORUMLULUKLAR

5.1.0nay ve Yirirluk

Bu prosedur, Bashekimin onayindan sonra yururltge girer.
5.2.Kullanicilar

Tim hastane personeli

6. PROSEDUR
6.1.Temel ilkeler “Hastane Temizligi Dezenfeksiyonu El Rehberi”nde belirtilmistir.

e Temizlik her zaman temiz alandan kirli alana dogru yapilmahdir.

e Temizlik yukaridan asagiya dogru yapilir.

e Her boélumin temizligi o boélimde ¢alisan temizlik personeli tarafindan yapilmalidir.

e Temizlik personeli, temizlik sirasinda mutlaka eldiven giymelidir

e Temizlige baslamadan 6nce ve temizlik bitiminde eller yikanmahdir.

e Gerekli gorilen durumlarda periyot beklenmeden temizlik yapilir

e Kirli gamasir arabalari giinde en az bir kez temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

e Kat arabasinda gerekli tim temizlik malzemelerinin bulunup bulunmadidi kontrol edilmelidir (kuru temizlik
moplari ve dispenser’lari, sivi deterjan, temizlik maddesi, yeterli miktarda temiz sari, kirmizi ve mavi
temizlik bezleri, tuvalet firgasi, ¢cekgek, faras, kova, eldiven vb.).

e Personelin yaptigi temizlik isleri temizlik takip formlari ile takip edilmelidir.

e Yizeylerde kan ve vicut sivilari ile kirlenme var ise temizlige ek olarak dezenfeksiyon yapilir.
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Temizlik malzemeleri her bélim igin farkhdir.

Temizlik hareketlilik baglamadan dnce yapllir.

Temizlik solusyonu temizlenen bdlgenin risk durumuna goére hazirlanir.

Temizlenecek alana goére kova ve bez rengi belirlenir.

Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde yikanip kurutulur.

Temizlik malzemeleri kova iginde ve islak birakiimaz.

Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirimaz.

Tuvaletler en son temizlenir.

Kuru supurme silkeleme yapilmaz.

Temizlik/dezenfektan c¢ozeltileri asiri kirlendiginde,2-3 hasta odasinda kullanimdan sonra, izolasyon
odasinda kullanimdan sonra (koruyucu izolasyon harig), koruyucu izolasyon odasinda kullanimdan 6nce

degistirilmelidir.

6.3. Temizlikte Yontem:

Moplar (paspas) ile 1slak temizlik yapiimasi énerilmektedir.

] Kuru supurge/ elektrik stpurgesi kullaniimasi tavsiye edilmez

0 (Nétral deterjan solisyonunun kullaniimasi temizlik kalitesini arttirir.) Kesinlikle kuru sipirme ve
silkeleme yapilmamalidir.

Kirli mop ile temizlik yapilmamali, kirlenen moplar sicak su ve deterjanla camasir makinasinda yikanip
kurutularak saklanmalidir.

Toz kalkmasina neden olacak toz alma ydntemlerinden kaginiimalidir.

Tdy birakmayan temizlik bezleri tercih edilmelidir. Bez ve kova renkleri kullanim alanina gore
belirlenmelidir.

Kirli bezle temizlige devam edilmemeli, sik sik bez degistirilmelidir.

Kirli paspasla temizlik yapiilmamalidir.

Her gliniin basinda paspas, bez ve firgalar kurusu ile degistiriimelidir.

Kuru siplrme ve bakim amacgli moplama esnasinda mop 6éninde kontrol edilemeyecek kadar fazla
kir/materyal birikimi var ise ¢ekcek ve faras ile ahinmalidir.

Mop, temiz alanda “S” seklinde, kirli alanda duz hat Gizerinde hareket ettirilerek temizlik yapiimahdir.
Sacakh mop kullaniminda zemin islak birakilmamali ve kirlenme, kayma ve dismeleri dnlemek i¢in uyari
levhalari konulmalidir.

Paspas ile temizlikte c¢ift kova metodu kullaniimali kovalar iki farkh renkte olup mavi kovada temiz
deterjanh su digerinde ise paspasi durulamak igin digerinin 1/4’G kadar duru su olmali, belirli bir alan
paspaslandiktan sonra kirmizi kovada paspasin kiri durulanip kirmizi tarafa paspasin suyu sikilir, sonra
mavi kovadaki suda islatilir ve yine kirmizi tarafa paspasin suyu sikilir bu sekilde isleme devam edilir.
Paspas S seklinde hareket ettirilmeli, zeminden mumkin oldugunca uzaklastirimadan temizlik
yapilmahdir.

Gun iginde kullanilan tim paspaslar, giin sonunda sicak su ve deterjanla gamasir makinesinde yikanip

kurutulduktan sonra tekrar kullanima sokulmalidir.
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e Paspaslarin gamasir makinesinde yikanma imkéni yok ise, gin sonunda paspaslar 1/100 oraninda
Sodyum hipoklorid (¢camasir suyu) veya ayni konsantrasyonu saglayacak klor tabletleri ile hazirlanan
sollisyonda 20 dk bekletilir, durulanip, kurumaya birakilir.

e Tuvalet, banyo ve lavabolarin temizlik malzemeleri ayri olmalidir. Klozet ve tuvalet temizliginde kullanilan
temizlik malzemeleri kesinlikle zemin ve duvarlarin temizliginde kullanilmamahdir

e (Cok miktarda kan ve vicut sivisi dékulen alanin temizliginden sonra paspas basliklari degistiriimelidir.

o Temizlik islemi bittiginde temizlik malzemeleri yikanmali ve kuru sekilde saklanmalidir.

6.4. Risk diizeyleri siniflamasi alana ve yiizeye gore yapllir.

Alana Gére siniflama (infeksiyon risk siniflamasi)

YUKSEK RISKLI ; ; DUSUK RISKLI
_ ALANLAR ORTA RISKLI ALANLAR ALANLAR
e Ameliyathaneler o Merkezi Sterilizasyon | e Glnluk aktivite alanlari. o idari ofis alanlar
e invaziv Girisimlerin Unitesi o Mutfaklar e Steril olmayan
Yapildigi alanlar e Acil Servis e Laboratuvarlar depolar
e Yogun Bakim Uniteleri | ¢ Eczane temiz alani o Bekleme salonlari ¢ Tibbi kayit argivi
o Ozel alanlar: Allojenei | « Tibbi atik alanlari o Poliklinikler e Mihendislik ofisleri
k/otolog o Patoloji e Cicek Alanlari
kemik iligi nakli yapilan e Eczane e ilave dahili alanlar
hastalarin odalari, solid e islem odalari
organ nakli yapilan « Tibbi gériintiileme:
hastalarin odalari, non-invaziv islem yapilan
notropenik alanlar
hasta odalari, « Rehabilitasyon alanlari
¢ |zolasyon odalari vb. « Kafeterya
e Morg
o Temizlik ekipmanlari Odasi
e Camasirhane

6.5.0rta dusiik riskli veya en az riskli Boliimlerin Temizligi

*Orta,dUsk riskli veya en az riskli bélumlerin temizlidi; su ve deterjanla yapilir,dezenfektan kullaniimaz

6.6.Hasta Odalarinin Temizligi Hasta Odalarinin Temizlik Talimati’na uygun olarak yapilir.

6.7. Yuzeye Gore Siniflama: Hastane yuzeyleri ise kritik ve kritik olmayan yiizeyler olarak 2’ye ayrilmaktadir.
6.7.1.Kritik yiizeyler siklikla dokunulan kapi kollari, yatak kollari, klavyeler, yatak kontrol panelleri, elektrik
digmeleri ile tansiyon aleti, EKG cihazi, steteskop gibi non-invazif tibbi cihazlardir. Kritik ylizeylerde ise etkin
temizlik ile birlikte dezenfeksiyon da yapiimalidir. Dezenfeksiyon islemi gézle gorilir kirlenme yoksa deterjan-
dezenfektan 6zelligi olan bir Grlinle tek asamada yapilabilir. Kritik ylzeler 2 saatte bir bolim temizlik personeli
tarafindan dezenfekte edilir ve “Katlarin Temizlik ve Dezenfeksiyonu Kontrol Formu”na kaydedilir.

6.7.2.Kritik olamayan yuizeyler: duvarlar, tavan, raflar, kaloriferler gibi ekipman ise kritik olmayan yuzeyler olarak
siniflandiriimaktadir. Kritik olmayan yiizeylerde nétral deterjanla temizlik yeterlidir.

Ancak burada esas problem kullanilan suyun kirlenmesidir. Bunu engellemek icin yatak aralarinda, kirlendikge
veya her 15 dk’da bir deterjanli suyun degistiriimesi gerekir.

Sonug olarak, hastalarin hastanede yatis sirasinda kontamine yilizeylere temas etmek suretiyle kolonize olduklari
bilinmektedir. Dolayisiyla gevre ylizeylerin etkin temizlik ve dezenfeksiyonu ile hastane enfeksiyonlari azaltilabilir.
6.8. Temizlik kayitlari: Temizligi yapilan tim bélimler icin ayr hazirlanmis temizlik kayit formlarina yapilan

temizlik, yapan personel ve temizlidi kontrol eden sorumlu ¢alisanin ismi ve imzasi bulunur.
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6.9.Personel Odalarinin Temizligi

6.9.1.Steril olmayan eldiven ile ¢opler Atik Yénetim Prosedtiriine gore toplanir

6.9.2.Temiz alandan kirli alana dogru her yer su ve deterjanla silinir.

6.9.3.Cam, kapi, kapi tokmagi periyodik olarak haftada bir silinir

6.8.Zemin ve Koridor Temizligi: Deterjanli su ile kirlendiginde ve gunluk olarak paspaslanir, kurulanir.
6.9.”Banyo ve Dus Temizligi Banyo-WC Temizlik Talimati’na uygun olarak yapilir. Yapilan temizlikler ilgili forma
kaydedilir.

6.10. Riskli ve Yiksek Riskli Boliimlerin Temizligi “Hastane Temizli§gi Dezenfeksiyonu ElI Rehberi’nde
belirtiimigtir. *Riskli ve ylksek riskli boélimlerin temizligi; dezenfektanh sollisyon ile yapilir.

6.10.1.Ameliyathane temizligi “Ameliyathane Temizlik Talimati’na uygun olarak yapillir.

6.10.2.Yogun Bakim temizligi “Yogun Bakim Temizlik Talimati’na uygun olarak yapilir.

6.10.3.Yenidogan YBU temizligi “Yenidogan Yogun Bakim Temizlik Talimati”, “Kiivéz Temizlik Talimati”, “Tiinel
Fototerapi Kullanim ve Temizlik Talimati’na uygun olarak yapillir.

6.10.4.Acil Servis temizligi Acil Servis Temizlik Talimati’na uygun olarak yapilir.

6.10.5.Endoskopi, sistoskopi ve pansuman odasi temizligi

yapilr.
6.10.6.Laboratuvar temizligi “Laboratuvar Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati”na uygun olarak yapilr

invaziv Unitelerin Temizligi Talimati”na uygun olarak

6.10.7. Sterilizasyon Unitesinin temizligi “Sterilizasyon Odasi Temizlik Talimati”’na uygun sekilde yapilir.
6.10.8.Kan ve vicut sivilari dokuldiginde “Kan ve Vucut Sivilan ile Kirlenmis Yizeylerin Temizligi Talimati’na

uygun sekilde temizligi yapilir.

6.10.9. Yer ve ylzeylerin temizligi “Hastane Yer Ve Yuzeylerin Temizligi Plani” ve “ ’Hastane Temizligi

Dezenfeksiyonu El Rehberi” dogrultusunda yapilir.
6.12.Temizlik renkleri

KULLANIM ALANINA GORE BEZ VE KOVA RENKLERI
TEMIZLIiK ALANI KOVA RENGI BEZ RENGI
Batln kuru alanlar: Masa, etajer, yatak basucu, cam éni, cam MAVI MAVi
kapi ve kollari
Yerden 70 cm ylkseklige kadar olan alanlar YESIL YESIL

Tuvalet hari¢ butln islak alanlar: Banio, dus, kivet, armaturler SARI SARI

6.13. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Onayi: Hastanede alan ve ylzeylerinin temizlik ve dezenfeksiyonunda

kullanilacak olan malzeme ve dezenfektanlar, Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan degerlendirilir ve kullanimi
onaylandiktan sonra uygulanabilir. Dezenfektan ve temizlik kimyasallarinin MSDS’leri (Uriin giivenlik bilgi
formlari), hazirlama kosullari, toksititesi, etkinligi vb belgelerinin kontroli yapilir.

6.14.Temizlik personeli egitimleri: Temizlik hizmetlerinde ¢alisacak olan personellere ise baslama asamasinda

genel oryantasyon / uym egitimleri ve bolim uyum egitimleri yapilir.

Oryantasyon egitimlerinde,
e El hijyeni,
e  Enfeksiyonlardan korunma

e lzolasyon simgeleri,
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Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

Atik ayrimi ve yénetimi konularinda egitim verilir.

Bolum oryantasyonu ve her yil diizenli olarak temizlik personeline verilen egitimler:

Genel alanlarin temizlik kurallari

Belirlenen risk dlizeylerine gore temizlik kurallari

Temizlik maddelerinin kullanim 6zellikleri

Calisanlar arasi iletisim

Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi

Temizlik malzemelerine maruz kalma (géze sigramasi, ciltle temasi vb) durumlarinda yapilacaklar
Temizlik ve dezenfeksiyonun etkinligini bozan yapisal sorunlar ve bu sorunlar hakkinda sorumlulara bilgi
verilmesi gerekliligi

Kesici delici alet yaralanmalari ve bildirimi

Kan ve vicut sivilarinin dokilmesi sagilmasi durumunda yapilacaklar

Kullanilan temizlik ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu

6.15.Temizlik, dezenfeksiyonlarin kontrolii ve sorumlulari

Birimlerde yapilan temizlikleri ve dezenfeksiyonlarinin kontrolli birim/bdlim sorumlusu tarafindan yapilir. Temizlik

ve defenfeksiyon kontrol formlarinda islemi yapan personel ve kontrol eden sorumlunun isim ve imzalari bulunur.

7.ILGILIi DOKUMANLAR

KLN.TL.17 Hasta Odalarinin Temizlik Talimati
AY.PR.01 Atik Yonetim Proseduru

KLN.TL.18 Banyo-WC Temizlik Talimati

AH.TL.20 Ameliyathane Temizlik Talimati
YB.TL.04 Yogun Bakim Temizlik Talimati

YD.TL.19 Yenidodan Yogunbakim Temizlik Talimati
YD.TL.15 Kuvoz Temizlik Talimati

AS.TL.03 Acil Servis Temizlik Talimati

EN.TL.13 invaziv Unitelerin Temizligi Talimati

BL.TL.14 Laboratuvar Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati
DS.TL.06 Sterilizasyon Odasi Temizlik Talimati

EN.TL.12 Kan ve Vicut Sivilari ile Kirlenmis YlUzeylerin Temizligi Talimati

EN.PL.05 Hastane Yer ve Yizeylerin Temizligi Plani

EN.RH.03 Hastane Temizligi Dezenfeksiyonu El Rehberi

EN.FR.22 Katlarin Temizlik ve Dezenfeksiyonu Kontrol Formu




