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1. AMAÇ 

Hastanedeki bölümlerin risk durumlarına göre sınıflandırılması ve temizliğinin doğru ve etkin yapılması için 

yöntem belirlemektir. 

2. KAPSAM  

Hastanede yapılan tüm temizlik işlemlerini kapsar. 

3.KISALTMALAR 

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

4.TANIMLAR  

Çok Yüksek Riskli Alanlar: Ameliyathaneler, yoğun bakımlar, izolasyon odaları, yenidoğan ünitesi, doğumhane 

ve bu alanlardaki banyo, koridor, depo, toplantı odası, büro ve personel odaları  

Yüksek Riskli Alanlar: Acil servis, sterilizasyon ünitesi, steril destek alanları ve bu alanlardaki banyo, koridor, 

ofis, depo, toplantı odası, büro ve personel odaları 

Orta Riskli Alanlar: Günlük kullanım alanları, genel klinikler, mutfak, laboratuvarlar, radyoloji, halka açık işlek 

bölümler, poliklinikler, patoloji, ilaç ve sarf malzeme deposu, tedavi odaları, bekleme odaları, morg, kafeterya ve 

diğer iç alanlar (banyo, koridor, asansör, ofis, bürolar, merdivenler, personel odaları ve depolar) 

Düşük Riskli Alanlar: İdari bölümler, steril olmayan destek bölümleri ve diğer iç alanlar ( banyo, balkon, koridor, 

asansör, mutfak, depo, toplantı odası, büro ve personel odaları, yükleme-boşaltma odaları) 

En Az Riskli Alanlar: Arşiv, teknik servis, çevre alanlar ve bu alanlardaki iç bölümler (balkon, tuvalet, koridor, 

yollar, bahçe bölümleri, asansör, depo, toplantı odası, bürolar) 

5. SORUMLULUKLAR  

5.1.Onay ve Yürürlük 

Bu prosedür, Başhekimin onayından sonra yürürlüğe girer. 

5.2.Kullanıcılar 

Tüm hastane personeli 

6. PROSEDÜR  

6.1.Temel ilkeler ‘‟Hastane Temizliği Dezenfeksiyonu El Rehberi‟‟nde belirtilmiştir. 

 Temizlik her zaman temiz alandan kirli alana doğru yapılmalıdır. 

 Temizlik yukarıdan aşağıya doğru yapılır. 

 Her bölümün temizliği o bölümde çalışan temizlik personeli tarafından yapılmalıdır. 

 Temizlik personeli, temizlik sırasında mutlaka eldiven giymelidir 

 Temizliğe başlamadan önce ve temizlik bitiminde eller yıkanmalıdır. 

 Gerekli görülen durumlarda periyot beklenmeden temizlik yapılır 

 Kirli çamaşır arabaları günde en az bir kez temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.  

 Kat arabasında gerekli tüm temizlik malzemelerinin bulunup bulunmadığı kontrol edilmelidir (kuru temizlik 

mopları ve dispenser‟ları, sıvı deterjan, temizlik maddesi, yeterli miktarda temiz sarı, kırmızı ve mavi 

temizlik bezleri, tuvalet fırçası, çekçek, faraş, kova, eldiven vb.).  

 Personelin yaptığı temizlik işleri temizlik takip formları ile takip edilmelidir. 

 Yüzeylerde kan ve vücut sıvıları ile kirlenme var ise temizliğe ek olarak dezenfeksiyon yapılır.  
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 Temizlik malzemeleri her bölüm için farklıdır. 

 Temizlik hareketlilik başlamadan önce yapılır. 

 Temizlik solüsyonu temizlenen bölgenin risk durumuna göre hazırlanır. 

 Temizlenecek alana göre kova ve bez rengi belirlenir. 

 Temizlik bitiminde malzemeler uygun şekilde yıkanıp kurutulur. 

 Temizlik malzemeleri kova içinde ve ıslak bırakılmaz. 

 Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karıştırılmaz. 

 Tuvaletler en son temizlenir. 

 Kuru süpürme silkeleme yapılmaz. 

 Temizlik/dezenfektan çözeltileri aşırı kirlendiğinde,2-3 hasta odasında kullanımdan sonra, izolasyon 

odasında kullanımdan sonra (koruyucu izolasyon hariç), koruyucu izolasyon odasında kullanımdan önce 

değiştirilmelidir. 

6.3. Temizlikte Yöntem: 

 Moplar (paspas) ile ıslak temizlik yapılması önerilmektedir.  

 Kuru süpürge/ elektrik süpürgesi kullanılması tavsiye edilmez  

 (Nötral deterjan solüsyonunun kullanılması temizlik kalitesini arttırır.) Kesinlikle kuru süpürme ve 

silkeleme yapılmamalıdır.  

 Kirli mop ile temizlik yapılmamalı, kirlenen moplar sıcak su ve deterjanla çamaşır makinasında yıkanıp 

kurutularak saklanmalıdır.  

 Toz kalkmasına neden olacak toz alma yöntemlerinden kaçınılmalıdır. 

 Tüy bırakmayan temizlik bezleri tercih edilmelidir. Bez ve kova renkleri kullanım alanına göre 

belirlenmelidir.  

 Kirli bezle temizliğe devam edilmemeli, sık sık bez değiştirilmelidir.  

 Kirli paspasla temizlik yapılmamalıdır.  

 Her günün başında paspas, bez ve fırçalar kurusu ile değiştirilmelidir.  

 Kuru süpürme ve bakım amaçlı moplama esnasında mop önünde kontrol edilemeyecek kadar fazla 

kir/materyal birikimi var ise çekçek ve faraş ile alınmalıdır.  

 Mop, temiz alanda “S” şeklinde, kirli alanda düz hat üzerinde hareket ettirilerek temizlik yapılmalıdır.  

 Saçaklı mop kullanımında zemin ıslak bırakılmamalı ve kirlenme, kayma ve düşmeleri önlemek için uyarı 

levhaları konulmalıdır.  

 Paspas ile temizlikte çift kova metodu kullanılmalı kovalar iki farklı renkte olup mavi kovada temiz 

deterjanlı su diğerinde ise paspası durulamak için diğerinin 1/4‟ü kadar duru su olmalı, belirli bir alan 

paspaslandıktan sonra kırmızı kovada paspasın kiri durulanıp kırmızı tarafa paspasın suyu sıkılır, sonra 

mavi kovadaki suda ıslatılır ve yine kırmızı tarafa paspasın suyu sıkılır bu şekilde işleme devam edilir.  

 Paspas S şeklinde hareket ettirilmeli, zeminden mümkün olduğunca uzaklaştırılmadan temizlik 

yapılmalıdır.  

 Gün içinde kullanılan tüm paspaslar, gün sonunda sıcak su ve deterjanla çamaşır makinesinde yıkanıp 

kurutulduktan sonra tekrar kullanıma sokulmalıdır.  
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 Paspasların çamaşır makinesinde yıkanma imkânı yok ise, gün sonunda paspaslar 1/100 oranında 

Sodyum hipoklorid (çamaşır suyu) veya aynı konsantrasyonu sağlayacak klor tabletleri ile hazırlanan 

solüsyonda 20 dk bekletilir, durulanıp, kurumaya bırakılır.  

 Tuvalet, banyo ve lavaboların temizlik malzemeleri ayrı olmalıdır. Klozet ve tuvalet temizliğinde kullanılan 

temizlik malzemeleri kesinlikle zemin ve duvarların temizliğinde kullanılmamalıdır  

 Çok miktarda kan ve vücut sıvısı dökülen alanın temizliğinden sonra paspas başlıkları değiştirilmelidir.  

 Temizlik işlemi bittiğinde temizlik malzemeleri yıkanmalı ve kuru şekilde saklanmalıdır. 

6.4. Risk düzeyleri sınıflaması alana ve yüzeye göre yapılır. 

Alana Göre sınıflama (İnfeksiyon risk sınıflaması)  

ÇOK YÜKSEK RİSKLİ 
ALANLAR 

YÜKSEK RİSKLİ 
ALANLAR 

ORTA RİSKLİ ALANLAR 
DÜŞÜK RİSKLİ 

ALANLAR 

 Ameliyathaneler 

 İnvaziv Girişimlerin 
Yapıldığı alanlar 

 Yoğun Bakım Üniteleri 

 Özel alanlar: Allojenei
k/otolog 

kemik iliği nakli yapılan 
hastaların odaları, solid  
organ nakli yapılan 
hastaların odaları, 
nötropenik 
hasta odaları,  

 İzolasyon odaları vb. 

  

 Merkezi  Sterilizasyon 
Ünitesi 

 Acil Servis  

 Eczane temiz alanı 

 Tıbbi atık alanları 
 

 Günlük aktivite alanları. 

 Mutfaklar 

 Laboratuvarlar 

 Bekleme salonları 

 Poliklinikler 

 Patoloji  

 Eczane  

 İşlem odaları 

 Tıbbi görüntüleme: 
non-invaziv işlem yapılan 
alanlar 

 Rehabilitasyon alanları 

 Kafeterya 

 Morg 

 Temizlik ekipmanları Odası 

 Çamaşırhane 

 İdari ofis alanlar 

 Steril olmayan 
depolar  

 Tıbbi kayıt arşivi 

 Mühendislik ofisleri 

 Çiçek Alanları 

 İlave dahili alanlar 

 

6.5.Orta düşük riskli veya en az riskli Bölümlerin Temizliği 

*Orta,düşük riskli veya en az riskli bölümlerin temizliği; su ve deterjanla yapılır,dezenfektan kullanılmaz 

6.6.Hasta Odalarının Temizliği Hasta Odalarının Temizlik Talimatı’na uygun olarak yapılır. 

6.7. Yüzeye Göre Sınıflama: Hastane yüzeyleri ise kritik ve kritik olmayan yüzeyler olarak 2‟ye ayrılmaktadır.  

6.7.1.Kritik yüzeyler sıklıkla dokunulan kapı kolları, yatak kolları, klavyeler, yatak kontrol panelleri, elektrik 

düğmeleri ile tansiyon aleti, EKG cihazı, steteskop gibi non-invazif tıbbi cihazlardır. Kritik yüzeylerde ise etkin 

temizlik ile birlikte dezenfeksiyon da yapılmalıdır. Dezenfeksiyon işlemi gözle görülür kirlenme yoksa deterjan-

dezenfektan özelliği olan bir ürünle tek aşamada yapılabilir. Kritik yüzeler 2 saatte bir bölüm temizlik personeli 

tarafından dezenfekte edilir ve „‟Katların Temizlik ve Dezenfeksiyonu Kontrol Formu‟‟na kaydedilir. 

6.7.2.Kritik olamayan yüzeyler: duvarlar, tavan, raflar, kaloriferler gibi ekipman ise kritik olmayan yüzeyler olarak 

sınıflandırılmaktadır. Kritik olmayan yüzeylerde nötral deterjanla temizlik yeterlidir. 

Ancak burada esas problem kullanılan suyun kirlenmesidir. Bunu engellemek için yatak aralarında, kirlendikçe 

veya her 15 dk‟da bir deterjanlı suyun değiştirilmesi gerekir.  

Sonuç olarak, hastaların hastanede yatış sırasında kontamine yüzeylere temas etmek suretiyle kolonize oldukları 

bilinmektedir. Dolayısıyla çevre yüzeylerin etkin temizlik ve dezenfeksiyonu ile hastane enfeksiyonları azaltılabilir. 

6.8. Temizlik kayıtları: Temizliği yapılan tüm bölümler için ayrı hazırlanmış temizlik kayıt formlarına yapılan 

temizlik, yapan personel ve temizliği kontrol eden sorumlu çalışanın ismi ve imzası bulunur. 
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6.9.Personel Odalarının Temizliği 

6.9.1.Steril olmayan eldiven ile çöpler Atık Yönetim Prosedürüne göre toplanır 

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

6.9.3.Cam, kapı, kapı tokmağı periyodik olarak haftada bir silinir 

6.8.Zemin ve Koridor Temizliği: Deterjanlı su ile kirlendiğinde ve günlük olarak paspaslanır, kurulanır. 

6.9.’’Banyo ve Duş Temizliği Banyo-WC Temizlik Talimatı‟‟na uygun olarak yapılır. Yapılan temizlikler ilgili forma 

kaydedilir. 

6.10. Riskli ve Yüksek Riskli Bölümlerin Temizliği „‟Hastane Temizliği Dezenfeksiyonu El Rehberi‟‟nde 

belirtilmiştir. *Riskli ve yüksek riskli bölümlerin temizliği; dezenfektanlı solüsyon ile yapılır. 

6.10.1.Ameliyathane temizliği „‟Ameliyathane Temizlik Talimatı‟‟na uygun olarak yapılır. 

6.10.2.Yoğun Bakım temizliği „‟Yoğun Bakım Temizlik Talimatı‟‟na uygun olarak yapılır. 

6.10.3.Yenidoğan YBÜ temizliği „‟Yenidoğan Yoğun Bakım Temizlik Talimatı‟‟, „‟Küvöz Temizlik Talimatı‟‟, „‟Tünel 

Fototerapi Kullanım ve Temizlik Talimatı‟‟na uygun olarak yapılır. 

6.10.4.Acil Servis temizliği Acil Servis Temizlik Talimatı’na uygun olarak yapılır. 

6.10.5.Endoskopi, sistoskopi ve pansuman odası temizliği „‟İnvaziv Ünitelerin Temizliği Talimatı‟‟na uygun olarak 

yapılır. 

6.10.6.Laboratuvar temizliği ‘’Laboratuvar Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimatı‟‟na uygun olarak yapılır 

6.10.7. Sterilizasyon ünitesinin temizliği ‘’Sterilizasyon Odası Temizlik Talimatı‟‟na uygun şekilde yapılır. 

6.10.8.Kan ve vücut sıvıları döküldüğünde ‘’Kan ve Vücut Sıvıları ile Kirlenmiş Yüzeylerin Temizliği Talimatı‟‟na 

uygun şekilde temizliği yapılır. 

6.10.9. Yer ve yüzeylerin temizliği „‟Hastane Yer Ve Yüzeylerin Temizliği Planı‟‟ ve „‟ ‟Hastane Temizliği 

Dezenfeksiyonu El Rehberi‟‟ doğrultusunda yapılır.  

6.12.Temizlik renkleri 

KULLANIM ALANINA GÖRE BEZ VE KOVA RENKLERİ 
TEMİZLİK ALANI KOVA RENGİ BEZ RENGİ 

Bütün kuru alanlar: Masa, etajer, yatak başucu, cam önü, cam 
kapı ve kolları 

MAVİ MAVİ 

Yerden 70 cm yüksekliğe kadar olan alanlar YEŞİL  YEŞİL 

Tuvalet hariç bütün ıslak alanlar: Banyo, duş, küvet, armatürler SARI SARI 

Tuvaletler ve Laboratuvar alanları: Klozet, pisuvar, sifon tankı KIRMIZI KIRMIZI 

 
6.13. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Onayı: Hastanede alan ve yüzeylerinin temizlik ve dezenfeksiyonunda 

kullanılacak olan malzeme ve dezenfektanlar, Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafından değerlendirilir ve kullanımı 

onaylandıktan sonra uygulanabilir. Dezenfektan ve temizlik kimyasallarının MSDS‟leri (Ürün güvenlik bilgi 

formları), hazırlama koşulları, toksititesi, etkinliği vb belgelerinin kontrolü yapılır. 

6.14.Temizlik personeli eğitimleri: Temizlik hizmetlerinde çalışacak olan personellere işe başlama aşamasında 

genel oryantasyon / uym eğitimleri ve bölüm uyum eğitimleri yapılır.  

Oryantasyon eğitimlerinde,  

 El hijyeni,  

 Enfeksiyonlardan korunma 

 İzolasyon simgeleri,  
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 Kişisel koruyucu ekipman kullanımı 

 Atık ayrımı ve yönetimi konularında eğitim verilir. 

Bölüm oryantasyonu ve her yıl düzenli olarak temizlik personeline verilen eğitimler: 

 Genel alanların temizlik kuralları 

 Belirlenen risk düzeylerine göre temizlik kuralları 

 Temizlik maddelerinin kullanım özellikleri 

 Çalışanlar arası iletişim 

 Hasta ve hasta yakınları ile iletişim 

 Kişisel koruyucu ekipman kullanımı 

 Temizlik malzemelerine maruz kalma (göze sıçraması, ciltle teması vb) durumlarında yapılacaklar 

 Temizlik ve dezenfeksiyonun etkinliğini bozan yapısal sorunlar ve bu sorunlar hakkında sorumlulara bilgi 

verilmesi gerekliliği 

 Kesici delici alet yaralanmaları ve bildirimi 

 Kan ve vücut sıvılarının dökülmesi saçılması durumunda yapılacaklar 

 Kullanılan temizlik ekipmanlarının temizliği ve dezenfeksiyonu 

6.15.Temizlik, dezenfeksiyonların kontrolü ve sorumluları 

Birimlerde yapılan temizlikleri ve dezenfeksiyonlarının kontrolü birim/bölüm sorumlusu tarafından yapılır. Temizlik 

ve defenfeksiyon kontrol formlarında işlemi yapan personel ve kontrol eden sorumlunun isim ve imzaları bulunur. 

7.İLGİLİ DOKÜMANLAR 

KLN.TL.17 Hasta Odalarının Temizlik Talimatı  

AY.PR.01 Atık Yönetim Prosedürü 

KLN.TL.18 Banyo-WC Temizlik Talimatı 

AH.TL.20 Ameliyathane Temizlik Talimatı 

YB.TL.04 Yoğun Bakım Temizlik Talimatı 

YD.TL.19 Yenidoğan Yoğunbakım Temizlik Talimatı 

YD.TL.15 Küvöz Temizlik Talimatı  

AS.TL.03 Acil Servis Temizlik Talimatı  

EN.TL.13 İnvaziv Ünitelerin Temizliği Talimatı 

BL.TL.14 Laboratuvar Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimatı 

DS.TL.06 Sterilizasyon Odası Temizlik Talimatı   

EN.TL.12 Kan ve Vücut Sıvıları ile Kirlenmiş Yüzeylerin  Temizliği Talimatı 

EN.PL.05 Hastane Yer ve Yüzeylerin Temizliği Planı 

EN.RH.03 Hastane Temizliği Dezenfeksiyonu El Rehberi 

EN.FR.22 Katların Temizlik ve Dezenfeksiyonu Kontrol Formu 


