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 01/08/1401: ایجادتاریخ 

 25/08/1401تاریخ ویرایش: 

 02شماره ویرایش: 

 

 ممیزی فرضی داخلی واحد استریلیزاسیون

 .هستند 1401سال مراکز جراحی محدود و سرپایی بر اساس بندهای اعتباربخشی ها و ترتیب آنها پرسش
 د. د مشخص شود تا نسبت به اصلاح اقدام شونبهتر است مواردی که نیاز به بهبود دار

 . داین ممیزی فرضی داخلی را انجام دهننیز  هریک از پرسنل بخش استریل مرکزیبه جز سوپروایزر، توصیه بر این است که 
یت ما ساکه در وب مان آرتا سلامت "CSSDچک لیست " دیگر به نام فایلدر سطحی بالاتر را دارید، لطفا  اگر قصد ممیزی با نکات بیشتر

(www.marsimx.com ) دانلود نمایید یا کد روبرو را اسکن نمایید.در منوی دانلود قرار دارد  
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 02شماره ویرایش: 

 

 ممیزی فرضی داخلی واحد استریلیزاسیون

 نمایداطمینان حاصل می و گندزدایی ابزار و وسایل ، استریلیزاسیون،سازیهای پاکاز روش مرکز جراحی 1-4-ب
 بهبود تایید پرسش سنجه ردیف

 1-1-4-ب 01
یل مرکزی، خش استرب، تا آغاز شستشوی ابزار در در مرکز شما نقطه استفاده )مثلا اتاق عمل(آیا پس از استفاده از ابزار در 

 ○ □ شود؟های اصلی و مرطوب نگه داشتن آلودگی کاری انجام میبرای برداشتن آلودگی

02  
 کنید؟ ها برای پاکسازی ابزار استفاده میاز کدام روش

 ○ □ (Thermal Washer Disinfector، دستگاه خودکار شستشو )(Ultrasonic cleaner، اولتراسونیک )(Manualشستشوی دستی )
 ○ □ ود؟شآیا در مرکز شما فهرستی وجود دارد که پرسنل بدانند هر ابزار با چه روشی و با چه موادی باید پاکسازی    03
 ○ □ های لازم، در مرکز  در دسترس پرسنل هستند؟ های شستشوی ابزار، با اندازهآیا برس  04
 ○ □ در زمان شستشوی دستی توسط پرسنل، چه پوشش و نکات ایمنی مد نظر است؟  05
 ○ □ با توجه به نیاز به دقت در کار، آیا نور کافی در محل شستشوی دستی وجود دارد؟  06
 ○ □ ؟کنیدنوع خانگی استفاده میدترجنت یا از  پزشکی استمورد استفاده از نوع مخصوص دستی آیا محلول شستشوی   07
 ○ □ د؟کنیق میمحلول را رقی کنید؟ چگونهاستفاده می کننده یا دترجنت غلیظمحلول پاک در زمان شستشوی دستی ابزار، از  08
 ○ □ آیا در کنار سینک شستشو، مولد آب پرفشار )تفنگ آب( وجود دارد؟   09
 ○ □ کنید؟سازی و ضدعفونی میکنید؟ برس را در پایان روز پاکشستشوی دستی، از چه برسی استفاده میدر زمان   10
 ○ □ معیار تمیزبودن ابزار و وسایل در مرکز شما چیست؟  11
 ○ □ کنید که شستشوی دستی/ دستگاه واشینگ/ اولتراسونیک نتیجه مطلوب داشته است؟چگونه اطمینان پیدا می  12
 ○ □ سازی بوده است؟لطفا مشخص نمایید در تاریخ ... در شیفت ... کدام پرسنل مسئول پاک  13
 ○ □ دستورالعمل شستشوی دستی، اولتراسونیک، و دستگاه واشینگ را نشان دهد. ،لطفا یکی از پرسنل  14
 ○ □ ؟کنیدآن دارید و اجرا می( برای دستگاه شستشوی خودکار با توجه به توصیه سازنده PMآیا برنامه نگهداری )  15
 ○ □ شود؟آیا ضدعفونی کردن نیز پیش یا پس از شستشو برای برخی وسایل و ابزار انجام می   16
 ○ □ لطفا یکی از پرسنل، دستورالعمل لازم برای ضدعفونی )شیمیایی و یا حرارتی( را نشان دهد.  2-1-4-ب 17
 ○ □ وری محلول ضدعفونی را نشان دهید. کنید؟ لطفا ظرف مخصوص غوطهآیا از محلول ضدعفونی استفاده می  18
 ○ □ شود؟ ینگ یا روش دیگری برای تعیین وضعیت کیفیت عملکرد و غلظت محلول ضدعفونی استفاده میآیا از سوابـ  19
 ○ □ ه آن؟ زمان پایان استفاده از محلول ضدعفونی چه زمانی است؟ آیا بر اساس تاریخ است یا کدرشدن یا دستور سازند  20
 ○ □ آیا تمام پرسنل امکان دسترسی و مطالعه روش اجرایی مرتبط با استریل اقلام حساس به حرارت را دارند؟  3-1-4-ب 21
22  

، مشخص کنیدمی کننده استریلهای استریلانتخاب باشد، آیا تمام وسایلی که با محلولهمیشه استریلایزر بخار باید اولین 

 ○ □ اند؟ شده
 ○ □ کننده استفاده شود؟آیا در مرکز شما ممکن است به اشتباه از محلول ضدعفونی به جای محلول استریل  23
 ○ □ وری آن را نشان دهید. غوطهکنید؟ لطفا ظرف مخصوص کننده استفاده میآیا از محلول استریل  24
 ○ □ کننده در چه تاریخی آماده شده است؟ این محلول استریل  25
 ○ □ ارید؟کننده دشود؟ آیا پایشی بر عملکرد محلول استریلکننده با چه دوزی رقیق و استفاده میاین محلول استریل  26
 ○ □ شان دهید.نها را کنید؟ لطفا پوششپوشش ایمنی فردی استفاده می ور کردن از چهو غوطهها محلولدر زمان رقیق کردن   27
 ○ □ وری وجود دارد؟سازی و غوطهها، آیا تهویه مناسب در محل رقیقدر صورت توصیه سازنده محلول  28
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 ○ □ .( اید، ..کنید؟ )پلاسما پراکسید هیدروژن، فرمالدهید، اتیلن اکساز کدام نوع استریلایزر دمای پایین استفاده می 4-1-4-ب 29
30  

ید، مشخص کنمی همیشه استریلایزر بخار باید اولین انتخاب باشد، آیا تمام وسایلی که با استریلایزر دمای پایین استریل

 ○ □ اند؟ شده

31  
 ی پایشبا توجه به این که پایش هر استریلایزر شامل سه پایش فیزیکی )مکانیکی(، شیمیایی، و بیولوژیک است، برا

 ○ □ ؟کنیدشت میدهد یا خودتان دستی یادداکنید؟ آیا در پایان سیکل برگه چاپی میچه میاستریلایزر دمای پایین فیزیکی 
 ○ □ کنید؟بندی استفاده میدمای پایین، از چه نوع بستهها در استریلایزر بندی پکدر بسته  32
 ○ □ دهید؟ ها در استریلایزر دمای پایین، چه نکاتی را مدنظر قرار میدر چینش پک  33
 ○ □ کنید؟آیا محدودیت تعداد و نوع لومن را در زمان بارگذاری استریلایزر پلاسما پراکسید هیدروژن رعایت می  34
 ○ □ دهید؟شیمیایی، و بیولوژیک عملکرد استریلایزر دمای پایین را چگونه انجام می پایش  35
 ○ □ آیا اطلاع دارید استریلایزر )های( بخار شما از نوع پیش خلا است یا خیر؟  36
 ○ □ کنید؟یم دهد یا دستی یادداشتکنید؟ آیا در پایان سیکل برگه چاپی میچه میاستریلایزر بخار برای پایش فیزیکی   37
 ○ □ شود؟آیا اطلاعات پایش فیزیکی سیکل بخار شامل دما، زمان و فشار توسط کاربر در انتهای سیکل بررسی می  38
 ○ □ دهید؟دیک انجام میبرای استریلایزرهای بخار پیش خلا چه زمانی آزمون بووی  39
 ○ □ کنید؟منوی دستگاه استفاده می دیک آیا از سیکل بووی دیک دردر زمان انجام آزمون بووی  40
 ○ □ کنید )چمبر خالی(؟دیک پر میدیک آیا چمبر را فقط با خود تست بوویدر زمان انجام آزمون بووی  41
 ○ □ دهید؟ دیک، تست را در کجای چمبر قرار میدر زمان انجام آزمون بووی  42
43  

 شود؟لازم انجام می زمان 3آیا آزمون اسپور یا بیولوژیک در 

 ○ □ ، سیکل حاوی ایمپلنت(ای یکبار()حداقل هفته )نصب و تعمیرات کلی، روتین مثلا هفتگی
 ○ □ شود؟شود در چه روزی انجام میاگر آزمون بیولوژیک به شکل هفتگی انجام می  44
 ○ □ ؟دهیدو در کجای چمبر قرار می در زمان انجام آزمون بیولوژیک هفتگی، اندیکاتور )های( بیولوژیک را چگونه  45
 ○ □ شود؟ )برای هر یک از انواع استریلایزرها(انکوباسیون در چه دمایی انجام می  46
 ○ □ شود؟ طول زمان انکوباسیون بر چه اساسی انتخاب می  47
 ○ □ ( تریلایزردر اساندیکاتور بیولوژیک دهید؟ )بدون قراردادن آیا برای اندیکاتورهای بیولوژیک، کنترل مثبت انجام می  48
 5-1-4-ب 49

ی کلاس ها از اندیکاتور شیمیایآیا در مرکز شما مشخص شده است که برای استریلیزاسیون بخار، در کدام یک از پک

 ○ □ ؟6استفاده شود و در کدام یک از اندیکاتور شیمیایی کلاس )تیپ(  4)تیپ( 

50  
اندیکاتور داخلی  کنید؟ پک استثنایی وجود دارد کهاستفاده می 6یا  4اندیکاتور داخلی کلاس )تیپ( ها از آیا در تمام پک

 ○ □ دهید؟ نداشته باشد؟ در زمان استریل کردن گازها چه پایشی انجام می
 ○ □ د؟شومی کنندگان پک به تکرار دادهآیا آموزش تفسیر اندیکاتورهای داخل پک توسط بخش استریل مرکزی به مصرف  51
 ○ □ گیرید؟دانید در چه مواقعی این روش استفاده فوری را در استریل کردن وسایل به کار میآیا می  52
 ○ □ ؟کنید تا از استریل شدن وسایل اطمینان پیدا کنیدهای نوع استفاده فوری را چگونه پایش میاین نوع سیکل  53
 ○ □ شماره ... در تاریخ ... را نشان دهید.لطفا نتایج پایش فیزیکی استریلایزر   54
 ○ □ دیک دستگاه شماره ... را در تاریخ ... نشان دهید.لطفا نتیجه آزمون بووی  55
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 ○ □ ست.الطفا بگویید کدام یک از پرسنل، سیکل شماره ... استریلایزر شماره ... را در تاریخ ... بارگذاری کرده   56
 ○ □ ت؟وجود دارد؟ لیبل اندیکاتور )های( بیولوژیک بایگانی شده اسزونکن بایگانی نتایج آزمون بیولوژیک روتین   57
 ○ □ دهید. زونکن بایگانی نگهداری/تعمیرات دستگاه به روز است؟ لطفا آخرین تعمیرات استریلایزر شماره ... را نشان  58
 ○ □ اید؟ آزمون بیولوژیک پس از آن انجام شده است؟استریلایزر داشتهآیا تعمیرات کلی بر روی   59
 ○ □ دهید.  استریلایزر شماره ... را که باید در شش ماه آینده انجام شود نشان (PMلطفا موارد نگهداری پیشگیرانه )  60
 ○ □ لطفا دستورالعمل استفاده از اندیکاتورها و استریلایزرهای دمای بالا را نشان دهید.   61
 ○ □ د. ئه دهیلطفا برچسب معتبر کالیبراسیون استریلایزرهای دمای بالا را نشان دهید و کپی آخرین کالیبراسیون را ارا  62
 ○ □ و وسایل داخل یک پک چیست؟ نمایید نوع ست یا ابزاربندی، چطور مشخص میپس از بسته  63
 ○ □ نید؟کط میچطور به هر پک، سه اطلاعات شامل تاریخ استریل، شماره استریلایزر، و شماره چرخه )سیکل( را متصل/ مرتب  64
 ○ □ نمایید؟اگر در مرکز شما هر پک دارای یک تاریخ انقضای استریلیتی معین است، چطور آن را مشخص می  65
66  

چه  شده است،اش پاس ناند، اندیکاتور داخلیاز اتاق عمل به شما اطلاع دهند پکی را که برای عمل جراحی باز کردهاگر 

 ○ □ کنید؟می
 ○ □ می کنید؟ )رشد کرده(، چه مثبت شده باشد پس از انکوباسیون، یا طی در بیولوژیک روتین هفتگی، اگر اندیکاتور آزمون  67
 ○ □ دد؟ گرط میشامل تاریخ استریل، شماره استریلایزر، و شماره چرخه به پرونده بیمار چطور متصل/مرتبسه اطلاعات هر پک   68
 ○ □ ا هستند؟حاضر کج هایی که در تاریخ ... در استریلایزر ... سیکل ... استریل شده است، در حالدانید که پکآیا هر لحظه می  69
70  

عمل اقر خود و اتها را از انباتوانید آن پکاند، آیا میسیکل به درستی استریل نشده های یکاگر هر زمان مطمئن شوید پک

 ○ □ ها رهگیری کنید و جمع آوری نمایید؟ یا بخش
 ○ □ شود؟ام میچگونه انج Recallاند، دستور بازخوانی یا های یک سیکل به درستی استریل نشدهاگر هر زمان مطمئن شوید پک  71
 ○ □ شده را نشان دهد.های استریلیکی از پرسنل روش اجرایی نحوه رهگیری پکلطفا   72
 ○ □ را نشان دهد. Recallها یا لطفا یکی از پرسنل دستورالعمل نحوه بازخوانی پک  73
74  

مشخص  از هم تفکیک و ی مختلف بخش استریل مرکزیهابا استفاده از تابلو، علامت، رنگ یا هر امکان دیگری، قسمت

 ○ □ اند؟شده
 ○ □ به لحاظ تردد پرسنل تفکیک انجام شده است؟  75
 ○ □ اند؟جایی وسایل و ابزار تفکیک شدهبه لحاظ جابه  76
 ○ □ ها یا دیوارها تا سقف ادامه دارند؟اند؟ پارتیشنبه لحاظ گردش هوا به طور کامل تفکیک شده  77
 ○ □ گردش هوای لازم برای هر قسمت تعبیه شده است؟ آیا سیستم تهویه با  78
 ○ □ شود؟آیا از کولر آبی، پنکه، و یا پنجره باز استفاده می  79
 ○ □ آیا اگر فن در محل وجود دارد، دریچه آن تحت کنترل است که آلودگی وارد بخش استریل مرکزی نشود؟  80
 ○ □ است؟آیا وسایل نظافت هر قسمت مخصوص همان قسمت   81
 ○ □ زم دیگر.وارد لاآیا در نقطه ورود و خروج از هر قسمت، نکات لازم با تابلو یا علامت مشخص هستند؟ مثلا پوشش ایمنی یا م  82
 ○ □ ؟رسی استها )بازدیدکنندگان( به سهولت قابل دستآیا وسایل محافظت فردی و ایمنی در هر قسمت برای پرسنل و مهمان  83
 ○ □ شده وجود دارد؟آوری پوشش مصرفآورند، آیا سطل یا محل جمعنقاطی که پرسنل پوشش ایمنی را در میدر   84
 ○ □ آورند، آیا امکان شستن دست و ضدعفونی آن وجود دارد؟در نقاطی که پرسنل پوشش ایمنی را در می  85
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 ○ □ اید؟دو موضوع استریل شدن و استریل ماندن توجه کردهبندی، به هر در انتخاب جنس بسته  86
 ○ □ د؟ها در اثر فشار در زمان بارگذاری آسیب نبینبندی پکدهید تا جنس بستهچه نکاتی را مورد توجه قرار می  87
 ○ □ نبیند؟ ها در اثر فشار در زمان انبارش آسیببندی پکدهید تا جنس بستهچه نکاتی را مورد توجه قرار می  88
 ○ □ د؟انار شدههایی است یا وسایل دیگری نیز در این مکان انبشده فقط برای انبارش چنین پکهای استریلمحل انبارش پک  89
 ○ □ رعایت شده است؟ های انبارش از کف زمینمتری قفسهسانتی 25تا  20فاصله آیا   90
 ○ □ رعایت شده است؟ ف سقهای انبارش از متری قفسهسانتی 45 فاصلهآیا   91
 ○ □ کن سقفی است؟ آیا فاصله لازم از سقف به این منظور رعایت شده است؟خاموشآیا محل انبارش مجهز به آتش  92
 ○ □ رعایت شده است؟  دیوارهاهای انبارش از متری قفسهسانتی 5 فاصلهآیا   93
 ○ □ در بخش انبارش چه اقداماتی شده است؟ برای گردش هوا و فشار مثبت بودن آن  94
95  

)کمتر از  گراد( و رطوبت نسبی مناسبدرجه سانتی 24شده، برای دمای مناسب )کمتر از های استریلدر بخش انبارش پک

 ○ □ درصد( چه اقداماتی شده است؟  70

96  
ده ده جدا ششهای استریلآلوده با محل تحویل پکبه دلیل جلوگیری از انتقال آلودگی، آیا محل دریافت ابزار و وسایل 

 ○ □ است؟
 ○ □ ست؟ایکسان  بندی شده، پارچه، گاز، ...(آیا محل دریافت ابزار آلوده با محل دریافت وسایل تمیز )مانند وسایل بسته  97
 ○ □ دارید؟آیا کنترل و نظارتی بر محل انبارش پک استریل در فضاهای خارج از بخش استریل مرکزی   98
 ○ □ آیا چرخ دستی دربسته برای جابجایی وسایل آلوده از محل مصرف به بخش استریل مرکزی دارید؟  99

 ○ □ ( دارید؟شده از بخش استریل مرکزی به محل استفاده )مثلا اتاق عملهای استریلآیا چرخ دستی دربسته برای حمل پک  100
 ○ □ شود؟ ( )فلش( هم استفاده میIUSSاستریلایزر بخار به عنوان روش استفاده فوری )آیا در مرکز شما از  6-1-4-ب 101
 ○ □ گیرید؟دانید در چه مواقعی این روش استفاده فوری را در استریل کردن وسایل به کار میآیا می  102
 ○ □ ؟وسایل اطمینان پیدا کنیدکنید تا از استریل شدن های نوع استفاده فوری را چگونه پایش میاین نوع سیکل  103
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