	[image: ]
	T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
Haşere İlaçlama Kontrol Formu (DTY.FR.02)
	Doküman No
	KYS-FR.641

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	31.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



	[image: ]
	T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
Haşere İlaçlama Kontrol Formu (DTY.FR.02)
	Doküman No
	KYS-FR.641

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	31.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



	[image: ]
	T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
Haşere İlaçlama Kontrol Formu (DTY.FR.02)
	Doküman No
	KYS-FR.641

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	31.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



	Tarih:

	İlaçlanan Alanlar:


	Hedef Canlılar:

	İLAÇLAMAYI YAPAN FİRMAYA AİT BİLGİLER

	İlaçlamayı Yapan Firma Adı
	

	Adres
	

	Telefon / Fax Numarası
	

	İlaçlamayı Yapan Ekip Sorumlusu
Adı Soyadı/İmza
	

	KULLANILAN İLACA AİT BİLGİLER

	Kullanılan İlacın Ticari Adı 
	

	İlacın Temin Edildiği Yer 
	

	İlacın Uygulama Şekli / Uygulama Dozu
	

	İlacın Aktif Maddesi ve Oranları 
	

	Raf Ömrü
	

	İlacın Antidotu 
	

	İlaç Ambalajının Miktarı (kg/litre) 
	



	
	EVET
	HAYIR
	AÇIKLAMA

	Kullanılacak tüm ilaçlar Sağlık Bakanlığından onaylı ve sertifikaları mevcut mu?
	▢
	▢
	

	İlaçlama sırasında alanda kimse bulunuyor mu?
	▢
	▢
	

	Yiyecek, içecek bulunan alanlarda (kantin vb) ilaçlama yapılırken açıkta yiyecek bulunuyor mu?
	▢
	▢
	

	İlaçlama yapan kişisel koruyucu ekipmanını (KKE) giyiyor mu?
	▢
	▢
	

	İlaçlama bittikten sonra ilaçlanan alan havalandırılıyor mu? 
	▢
	▢
	

	İlaçlama sırasında ve hemen sonrasında alana insan ve hayvan girişi engelleniyor mu?
	▢
	▢
	

	Kullanılan maddenin insan sağlığına herhangi bir zararı var mı?
	▢
	▢
	

	İlaçlama uygun şekilde ve doğru yerlere yapılıyor mu?
	▢
	▢
	

	Uygulama yapan personelin ilaçlama yetkisi var mı?
	▢
	▢
	

	Merkezin  tüm birimleri ilaçlanıyor mu?
	▢
	▢
	



Not: Her ay düzenli olarak yetkili firma aracılığıyla klinikler, sınıflar, depo, idari birimler, tuvaletler ve arşiv vs. binanın tüm kapalı alanları ilaçlanır. Enfeksiyon Kontrol Komitesi sorumlu hemşiresi tarafından kontrol edilerek, imzalanır.Kalite Yönetim Birimine teslim edilir.
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