
AMELİYATHANE :                                                                            SALON: 

TARİH:              

1 Atıkların ayrımı doğru yapılmış mı?              

2 Atık torbalarının rengi uygun mu?              

3 Çöp kovalarının yeri uygun mu?              

4 Kullanılan malzemelerin sterilizasyon ve 
dezenfeksiyonu kontrol ediliyor mu ? 

             

5 Kişisel koruyucu ekipman kullanılıyor mu?              

6 Sabunluklar her dolumda dezenfekte 
ediliyor mu? 

             

7 El hijyenini sağlamaya yönelik malzemeler 
uygun mu?(steril el fırçası, antiseptik sol 
vb) 

             

8 Salonda fazla malzeme depo edilmiş mi?              

9 Ameliyat öncesi temizlik uygun yapılıyor 
mu? 
 

             

10 Ameliyat sonrası temizlik uygun yapılıyor 
mu? 
 

             

11 Gün sonunda temizlik uygun yapılıyor mu? 
 

             

12 Partikül ve toz  içeren dış ambalaj 
malzemeleri  ameliyat odasında bulunuyor 
mu(olmamalı) ? 

             

13 Ameliyat salonu duvarları pürüzsüz, 
yuvarlak köşeli, kolay temizlenir mi? 

             

14 Nem sıcaklık takip çizelgesi var mı, kayıt 
ediliyor  mu? 

             

15 Ameliyat salonlarının havalandırması uygun 
mu? (Hava çıkış yeri önü açık mı?) 

             

                                                                                                                     
KONTROL EDEN 
 

             

                                                                                                             
SERVİS SORUMLUSU 
 

             

NOT:       DOĞRU İÇİN:    +,  YANLIŞ:  -    İŞARETİ   KULLANILMALIDIR. 
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