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	DOPOLARIN TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYON PERİYODU

	NO
	DEPO ADI
	KAPASİTESİ 
	DEPONUN İÇ YÜZEYİ
	BAKIM PERİYODU
	BAKIM TARİHİ

	1

	Şebeke Suyu Deposu/
Yangın Suyu Deposu
	10 Ton

	Paslanmaz Çelik

	Yıllık

	

	2
	Osmoz Su Deposu
	1 Ton
	Suyun özelliğini bozmayacak şekilde
	Yıllık
	

	3
	Osmoz Su Deposu
	1 Ton
	Suyun özelliğini bozmayacak şekilde
	Yıllık
	



	NO
	KONTROL EDİLECEK PARAMETRELER
	I. KONRTROL
	II. KONTROL
	AÇIKLAMA

	
	
	Evet
	Hayır
	Evet
	Hayır
	

	1
	Depo suyu boşaltıldıktan sonra depo yüzeyine ve tabanına uygun temizlik maddesi uygulandı mı?
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	2
	Duvarlarda ve tabanda bulunan kirli tabakaların çözülmesi beklendi mi?
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	3
	Çözülen kirler bir fırça ile iyice ovularak tamamen yüzeyden ayrılması sağlandı mı?
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	4
	Yüksek basınçlı yıkama makinesi ile yüzeyler ve taban temizlendi mi?
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	5
	Depo su giriş vanaları ve şamandıraların çalışması kontrol edildi mi?
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	6
	Depo yüzeyinde ve tabanındaki kaplamalarda çatlama, kavlama, dökülme var mı ?
	☐
	☐
	☐
	☐
	

	Adı/Soyadı/İmza (Yetkili Firma)




	NOT: Birinci kontrol yetkili firma tarafından ikinci kontrol enfeksiyon hemşiresi tarafından doldurulur. İşlem bitiminde formun bir nüshası Enfeksiyon Hemşiresinde kalır, bir nüshası Kalite Birimine teslim edilir.



	DEPO ADI
	BAKIM PERİYODU
	YAPILAN TEST 
	TARİH
	SONUÇ

	Osmoz Su Deposu
	Yıllık
	Bakteriyolojik ve Kimyasal analiz
	
	

	
	
	
	
	

	Osmoz Su Deposu
	Haftalık
	Klor Testi
	
	“Su Deposu Klor Ölçümü Takip Formu”  ile haftalık kayıtları tutulmaktadır.


[bookmark: _GoBack]Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi
Adı-Soyadı-İmza
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