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ALINACAK ONLEMLER

UYGULAMALAR

Salgin déneminde Acil durumlarla basa ¢ikmak igin gdreve hazir
egitilmis kisi gorevlendirilmesi ve iletisim planinin olugturulmasi

iletisim planin hazirlanmasi
Acil durum igin gérevlendirme yapilmasi

Okul idaresi
Ogretmenler

Okul iginde hijyen ve sanitasyon kaynakli salgin hastalik igin
alinmis genel tedbirlere ve hazirlanan plana gre hareket edilmesi

Veli bilgilendirmesi yapilmasi
Gerekli yerlere afis asilmasi
Temizlik ve hijyen kurallarina uyulmasi

Okul Idaresi
Ogretmenler

Toplu kullanim alanlarinda kisiler arasi sosyal mesafenin korunmasi

Okul i¢ine sosyal mesafeyi belirleyici stickerlarn
astlmasi

Gerekli yerlere afis asilmasi

Ortak kullanilan kahve. ¢ay vb. icecek makineleri ve

otomatlarin kullanimimn herkes tarafindan
kullananimn engellenmesi

Ortak kullanilan fotokopi. bilgisayar vb. ekipmanlarin
dezenfekte edilmesi

Okul idaresi
Ogretmenler
Temizlik Personeli
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| Biitiin cahgan ve grencilerin kilavuzda belirtilen i
' standartlara uygun maske kullamiminin saglanmasi. Okul idaresi
Uygun kisisel koruyucu donanimin kullaniimasi maskesi olmayanlar i¢in maske bulundurulmasi, Ogretmenler
Okul Idaresi Gerekli yerlere afig astimasi Temizlik Personeli
Tiim personelin maske takmasinin saglanmasi
UYGULAMALAR iLGILI BIRIM

ALINACAK ONLEMLER

Uygun temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin yaptlmasi

Derslikler ile diger ortak kullanim alanlarinin
dezenfekte edilmesi

Siniflara yakin yere, koridorlara, giris ve ¢ikisa yakin
alanlara, mutfaga 6zel gruplarin erigilebilirligi de
dikkate alinarak el antiseptikleri yerlestirilmesi
Lavabo yakinlarina el yikama adimlarini agiklayan
posterler astimasi

Maske, eldiven vb. KKD atiklarinin ayri ¢op
kovalarma atilmasinin saglanmasi

Tuvaletlere sivi sabun, tek kullanimhik kagit havlu ve

tuvalet kagidi kullaniminin devanmi

Okul idaresi

Salgin durumlarinda kuruluga acil durumlar haricinde ziyaretgi
kabul edilmemesi ile ilgili bilgilendirme ve gerekli tedbirleri
alinmasi

Zorunlu haller hari¢ Ogrenci ve ¢alisanlar disinda,
okul binasi ve diger eklentileri ile okul bahgesine
airiglerin engellenmesi,

Okul Idaresi
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Ziyaretgi/Tedarikgi girig kurallarinin salgin
tedbirlerini de igerecek sekilde giincellenmesi ve
Ziyaretgilerin/tedarikgilerin bilgilendirilmesi
Okul etkinlik planinda zorunlu olmayan toplu
etkinliklere yer verilmemesi, aile katihmlarina ara
Salgin durumlarinda bulagma riskini artiracagindan dolay1 zorunlu verilmesi .
olmayan toplu etkinliklerin yapilmamasini, gerekli olan Etkinlik yapilacak ortamin ve kisilerin kontroliiniin Okl ldares!
I . Ogretmenler
etkinliklerin uygun dnlemler alinarak kontrollii yapiimas: saglanmasi (Ornegin etkinliklerin agik alanda Ofrcmmentcs
yaptlmasi, maske takilmasi ve mesafe kurallarina
uyulmasi gibi)
ALINACAK ONLEMLER UYGULAMALAR iLGiLi BIRIM

Solunum hijyen ve oksiiriik /hapsirik adabma uyulmast

Ogrencilere gerekli egitimin verilmesi

Gerekli yerlere afig asilmasi

Okul Idaresi
Ogretmenler
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Salgin durumlarinda semptomlari olan hastalari tespit edebilmeye
yonelik uygulamalarm yapilmasi

Kurumda ates 6lger cihaz ve/veya termal kamera

bulundurulmasi. kurum girisinde ve gerektiginde ates

ol¢timiintin yapilmasi

Okul Idaresi
Temizlik
Personeli
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Konu : Gdéreviniz

SAYIN: Meral KAYA
Miidiir Yardimcisi

- Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarimin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme
Kontrol Kilavuzu

ilgi

ilgi Kilavuz geregi; okulumuzda "Salgin Acil Durum Sorumlusu” olarak
gorevlendirildiniz.
Geregini rica ederim.

Evren MAKAR
Okul Miidiiri

Bilgi Edindim

Adi Soyad1 H«e,(’ \g—&\%ﬁ

Imzasi
Adres Bilgi g
Elektronik Ag Tel:
¢-posta Faks:

Bu evrak givenh elektronik imza ile imzalanmgur, htps:Vevraksorgumeb, gov e adresinden 8b88-5665-36¢c4-accd-f6b1 kodu ile tevir editebilir
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OGRETMENIN / OGRENCININ

ADI SOYADI Deniz ACARTURK
TC KIMLIK NO 59617405142
GOREVI Okuldncesi Ogretmeni
EGITIMIN
TARIHI l 15709 /2020
SURESI 1 SAAT

EGITIM KONULARI

a) Standart Enfeksiyon Kontrol Onlemleri (SEKO)
b) Bulas Bazli Onlemler (BBO)
¢) Salgin hastaliklarin yayilimi hakkinda
d) Kisisel Hijyen
e) El Hijyeni
f) KKD’ nin kullanilmas:

e Ne zaman kullanilacagi,

e Nasil kullanilacagi,

e Neden gerekli oldugu,

e Nasil takilacagi ve ¢ikarilacagr,

e Nasil imha edilecegini

1. Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarmin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol Kilavuzu geregi
yukarida belirtilen egitimlere katildim.
2. Buegitimde bana yukarida belirtilen konular anlatildi.

Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarimin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol Kilavuzunda
belirtilen egitim konularimi anladim. Bundan sonraki c¢ahgmalarimda aldigim egitim geregi daha dikkatli
davranacagimi, alinan tedbirlere uyacagimi ve gerekli itinay1 gosterecedimi taahhiit ederim.

ADI SOYADI :Deniz ACARTURK IMZASI : W

SALGIN ACIL DURUM SORM. OKUL MUDURU

“vren MAKXR
Miidiir Yardimeisi Okul Midiirii

Meral KAYA
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TEMIiZLIK PERSONELININ

ADI SOYADI

TC KIMLIK NO

GOREVI

EGITIMIN

TARIHI wvws Lenn & 20 nmces

SURESI 2 SAAT

EGITIM KONULARI

a) Standart Enfeksiyon Kontrol Onlemleri (SEKO)
b) Bulas Bazli Onlemler (BBO)
¢) Salgin hastahklarin yayilim hakkinda
d) Kisisel Hijyen
e) El Hijyeni
f) KKD" nin kullanilmasi;

o Ne zaman kullanilacag,

e Nasil kullamlacag,

e Neden gerekli oldugu,

e Nasil takilacagr ve ¢ikartlacagr,

e Nasil imha edilecegini

g) Temizlik yapilmadan dnce, yapilirken ve yapildiktan sonra dikkat edilmesi gerckenler.

h) Kurulusta kullamlan temizlik kimyasallarinin tehlikelerini, atiklarin toplanmasi ve imhasini
icermelidir.

I.  Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlanmn Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol Kilavuzu geregi
yukarida belirtilen egitimlere katildim.
2. Buegitimde bana yukarida belirtilen konular anlatildi.

Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarinin Geligtirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol Kilavuzunda belirtilen
editim konularini anladim. Bundan sonraki ¢aligmalarimda aldigim egitim geregi daha dikkatli davranacagimi, ahinan
tedbirlere uyacagim ve gerekli itinay1 gosterecegimi taahhiit ederim,

ADISOYADI : . |1\Y V.03 SO

SALGIN ACIL DURUM SRM. OKUL MUDURU

Miidiir Yardimcisi Okul Miidiirii
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OGRENCININ
ADI SOYADI
SINIF / OKUL NO
OGRENCI VELISININ
ADI SOYADI
YAKINLIGI
e - BILGI
BILGILENDIRME KONULARI L Ruaip
EDINDIM

Cesitli salgin hastahk semptomlari (ates, dksiiriik, burun akimntisi, solunum sikintisi, ishal
vb.) gosteren ogrencilerin okula gonderilmemesi, okul bilgi verilmesi ve saghk
kuruluglarina yonlendirilmesi

Aile igerisinde salgin hastalik (COVID-19 vb.) belirtisi (ates, oksiiriik, burun akintisi,
solunum sikintisi gibi) ya da tamsi alan, temashsi olan kisi bulunmasi durumunda okula
ivedilikle bilgi verilmesi ve grencinin okula gonderilmemesi

L]

Ogrencilerin birakilmasi ve alinmasi sirasinda personel ve velilerin salgin hastalik donemi
onlemlerine (sosyal mesafe kurallari, maske kullanimi vb.) uymasi

Miimkiinse her giin ayni velinin 6grenciyi almasi ve birakmasi

Salgin hastalik donemlerine 6zgii riskli gruplarda yer alan (biiyiikanne/biiyiikbaba gibi 65
yas iistii kisiler veya altta yatan hastaligi olanlar vb.) kisilerin 6grencileri birakip almamas:

OO O

Kurulusa giris/cikis saatlerinde 6grencilerin veliler tarafindan kurulus disinda teslim alinip
birakilmasi

O

Belirlenen yontem ve ortaya konan sartlarin uygulamalarin siirekliligi, kontrol altina
alinmasi

L]

Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarimin Gelistirilmesi ve Enfeksivon Onleme Kontrol Kilavuzunda
belirtilen Veli/Ogrenci Bilgilendirme Taahhiitnamesini okudum anladim. Alman tedbirlere uyacagini ve gerekli

itinay1 gosterecegimi taahhiit ederim.

AILSOYAD] §cmmamanssamssimessonmmnsiorse IMZAST: oo

Okul Miidiirt




Doktman No TLM I-Ilﬁ |
ol . Yayium Tarihi 19/08/2020
KISISEL KORUYUCU DONANIM _
' i . . Revizyon No 0o
(KKD) ZIMMET FORMU e
Revizyon Tarihi i aved 2050s
Sayta No 11 |

isyerinde, gorev yaparken kullanilmak tizere tarafima teslim edilen agagidaki listede

belirtilen kisisel koruyucu donanimlari kullanilir ve saglam vaziyette teslim aldim.

MALZEMENIN OZELLIKLERI TESLIM

S.N. | MALZEMENIN ADI VE DETAYLARI TARIHI iIMZA
1 | [] Is Elbisesi
2 | [] Tibbi Maske
3 | [ Siperlik
4 | [] TozMaskesi
5 | [] Eldiven
6 |[] Diger
Tarafima teslim edilen kisisel koruyucu donanimlari;
e Nasil ve ne sekilde kullamilacaginin uygulamali olarak egitimini aldim,
e Kullanmadigim zaman kargilasacagim saglik risklerini. tehlikeleri ve yaptirimlar konusunda,
amir ve ISG yetkililerinden gerekli egitimi. bilgileri ve yénlendirici ikazlar aldim.
e s sahasinda, is baglangicindan sonuna kadar kullanacagimi,
e Kullanmadigim takdirde kendime, iigiincii sahislara ve isletmeye verecegim zarardan ve bu
nedenle meydana gelebilecek kazalardan tiimiiyle sorumlu olacagimu,
e Her tiirlii hukuki sorumlulugun kendime ait oldugunu,
e Kisisel Koruyucu Donanmmlara Kkasith olarak zarar vermem halinde rayi¢ bedelini
ddeyecegime.
e Kisisel koruyucu donanimlari gosterilen yerde muhafaza edecegimi,
e Kendi kusurum nedeniyle hasar gérmesi durumunda da derhal amirimden veya yenisi ile
degistirilmek iizere KKD deposundan temin edecegimi,
e Gerektiginde (eskidiginde, kullanilmaz hale geldiginde) degistirmek tizere depoya eskisini

getirerek miiracaat edecegimi

Kabul, beyan ve taahhiit ederim. veennd 0 120,

Teslim Alan Teslim Eden
Adive Soyadr : ..., Adive Soyadt @ ...l
Gorevi S Gorevi 1 e

imza ; Imza
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ANTISEPTIK KONTROL FORMU
El Antiseptiginin Montaj Tarihi wnnl e £ 200055
El Antiseptiginin Dolum Tarihi I
El Antiseptiginin Kontrol Tarihi wwalloomsd 20nsne
= EL ANTi‘SEPTi(‘;i KQNTROL 1.Kat TKat: | wsmesn ) weswes ) sewss
I EME A E|ln|E|H|E|H|E|H|E N
El Antiseptigi belirlenen yerinde duruyor
I 9
mu?
2 | Uygun yiikseklikte astlmig m1?
. | El Antiseptiginin kullanim talimatlari
* | okunabilir sekilde asiimistir.
4 El Antiseptiginin eksilmesi durumunda

dolum zamaninda yapihyor mu?

Yukarida. Kurumumuzdaki Yeri/No belirtilmis El Antiseptiklerinin kontrolleri tarafimizdan
yapilmis olup, kullanmima hazir Olduguw/Olmadig: tespit edilmistir.

Salgin Acil Durum Sorumlusu .. Ogretmeni

...................................

Okul Mudirt
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Semptomlari (belirtileri) olan kisilerin erken saptanmasi

O

Saghk otoritesine bildirilmesini/raporlanmasi

L]

Kisilerin erken izolasyonunu

Kisilerin saglik kurulusuna nakledilmesi/naklinin saglanmasi

Dogrulanmig salgin hastalikl (COVID-19 vb.) kisilerin iyilesmesini takiben

saglik otoritelerince belirlenen siire (COVID-19 i¢in en az 14 giin) izolasyon ]

sonrasinda kurulusa dénmesinin saglanmasi.

.....................................

.............................

Okul Midiirii
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ADI SOYADI
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[LGILENDIRME KONULARI BIG
BILGILENDI Spiis
! ; EDINDIM

Cesitli salgin hastahk semptomlari (ates, Oksiiriik, burun akintisi, solunum sikintisi, ishal
vb.) gosteren ziyaretgi ve tedarikgilerin okula/kuruma alinmamasi ve saglik kuruluslarina
yonlendirilmesi gerekmektedir.

L]

Okul/kurum iginde mecbur kalmadikga yiizeylere dokunmamalidir. Dokunuldugunda el
antiseptigi kullanitimalidir.

Ziyaretgilerin ve tedarikgilerin salgin hastalik donemi Snlemlerine (sosyal mesafe kurallari,
maske kullanimi vb.) uymasi

Tiim ziyaret¢iler maskeli olarak okul/kurumlara giris yapmalidir.

Tiim ziyaretgilerin ve tedarikgilerin viicut sicakhigi ol¢iilmelidir. Bakanlik genelgesine
uygun olarak 37.5 C ve iizeri atesi tespit edilen ¢aliganlarin Isyerine girisi miimkiin

olmamalidir. Yiiksek ates tespiti halinde, karantina odasinda veya belirlenmis benzeri bir

alanda izolasyon saglanarak derhal 112 aranmalidir.

Zivaretgilerin ve tedarikgilerin okul/kurum ig¢inde miimkiin oldugu kadar kisa siire kalmasi

saglanmalidir.

]

Zivaretgi kartlari temizlik dezenfektasyon filan programlari dogrusunu dezenfekte
edilmelidir.

L]

Egitim Kurumlarinda Hijyen Sartlarimin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol Kilavuzunda
belirtilen Ziyaretgive Tedarik¢i Taahhiitnamesini okudum anladim. Alinan tedbirlere uyacagimi ve gerekli itinayi

gisterecegimi taahhiit ederim.

ADISOYADI : oo

IMZASTY rovosavans

.............................

Okul Midari
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VAKA BiLDIRIM FORMU

SayfaNo : 12

Vakamn Tespit Edildigi:
il '

ilge

Mahalle/Koy

Vakanin Kimligi:
Adi Soyadi

Baba Adi

Ana Adi

[kamet Adresi :

COVID-19 Baslama Tarihi:

Alinan Ornek:

1-Alinan test Tarihi :

Temashlar(Ad, sovad, vas)

Kurum Program Sorumlusu:

Gonderme Tarihi
Hastanin HES Kodu

TC
Dogum Tarih :
Cinsi + E: K:
Alinma Tarihi ve saati Sonug

Adi Soyadi
Gorevi
Gorev Yeri
Telefon No
Tarih

Imza:

{Okulumuzda vaka gikmast durumunda bu form doldurulacakur)



