OPTIMEDH

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

AMBULANS TEMIZLIK PLANI VE KONTROL FORMU

Dokiiman No :AS-FR-10
Yayin Tarihi :24.03.2022

Revizyon No :00
Revizyon Tar.
Sayfa No :1/1

Sira
No

Tarih

Saat

Sedye
Temizligi

Tim Tibbi Cihazlarin
Ve Esyalarin
Temizligi

Yer- Yiizey
Temizligi

Atiklarin Toplanmasi Ve
Atik Kovalarinin
Dezenfeksiyonu

ilag - Malzeme
Dolap Temizligi

Kirli Camasirlarin
Toplanmasi

Aspirator-Flowmetre
Dis Yuzey Temizligi

Acil Cantasl
Temizligi

Diger
Malzemeler

Temizligi Yapan
(Adi Soyadi)
imza

Kontrol Eden
(Adi Soyadi)
imza
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*Haftalik -ve her vaka sonrasinda temizlik yapihr.




