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 چک لیست دپارتمان استریل مرکزي

  توضیحات  اصلاح  چک  شرح فرآیند  فرآیند

ي
ود

ور
  

    ⃝ نیاز  □  وجود ورودي براي وسایل غیراستریل  1

2  
در درب ورودي  ضروريوجود علایم لازم براي موارد 

    ⃝ نیاز  □  پرسنل دپارتماناز  افراد غیربراي 

3  
کلاه، ( تجهیزات محافظتی فردي در درب وروديوجود 

    ⃝ نیاز  □ ...)ماسک، گان، دستکش، کفش ایمن، روکش کفش، 

4  
ها و ظروف محل مناسب براي درآوردن پوششوجود 

    ⃝ نیاز  □  هاآن آوريمناسب براي جمع

5  
بندي مناسب بدون دریافت ابزار آلوده در ظرف یا بسته

    ⃝ نیاز  □  به پرسنل دپارتمانخطر انتقال آلودگی و آسیب 

6  
ابزار  ظرف، گاري، و یا ترالی بر روي "آلوده"داشتن لیبل 

    ⃝ نیاز  □  کنندهشده از اتاق عمل و بخش مصرفدریافت آلوده

    ⃝ نیاز  □  هاي امانی شرکتییافته براي ستوجود فضاي اختصاص  7

8  
وجود رختکن اختصاصی براي پرسنل هر قسمت 

    ⃝ نیاز  □  محل درست دپارتمان در

9  
وجود فضاي اختصاصی براي مسئول دپارتمان و مسلط 

    ⃝ نیاز  □  هاي کاري دپارتمانبودن فضا به قسمت
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10  
سمت ـــاز قنـشده کنترلعدم امکان عبور و مرور 

    ⃝ نیاز  □  هاي دیگر و برعکسزدایی به قسمتآلودگی

    ⃝ نیاز  □  کافی با توجه به حجم وسایل و ابزار آلوده وجود فضاي  11

12  
با نشانه یا تابلوهاي  زداییمشخص کردن قسمت آلودگی

    ⃝ نیاز  □  لازم

13  
در محل  مخصوص دریافت ابزار آلودهوجود آسانسور 

    ⃝ نیاز  □  زداییدر قسمت آلودگیدرست 

14  
سمت ـداگانه بـراي قـوجود تـجهیزات نظـافت جـ

    ⃝ نیاز  □  زداییآلودگی

    ⃝ نیاز  □  به لحاظ تهویهزدایی قسمت آلودگیجدابودن   15

16  
با توجه به (تامین تهویه با تعداد دفعات تهویه مناسب 

    ⃝ نیاز  □  )منفیفشار (و جهت جریان مناسب  )قسمت اینفضاي 

    ⃝ نیاز  □  عدم استفاده از فن و پنکه ثابت و متحرك  17

18  
خنک بودن به (وبت ـنظیم خودکار دما و رطـپایش و ت

    ⃝ نیاز  □  )زداییدلیل پوشش زیاد پرسنل قسمت آلودگی

19  
کیفیت و استحکام کف و دیوارها در برابر مواد شستشو و 

    ⃝ نیاز  □  کنندهضدعفونی

    ⃝ نیاز  □  گونه لبهمسطح بودن کف زمین و نبود هیچ  20

21  
کف، دیوارها و  ترکیبی نبودن و ریزش نداشتن جنس

    ⃝ نیاز  □  سقف

    ⃝ نیاز  □  هامقاوم بودن درها و دیوارها در برابر برخورد ترالی  22

23  
شدن خودکار یکطرفه بودن درها و بازشدن آسان و بسته

    ⃝ نیاز  □  هاآن

24  
شستشوي  در محلبه ویژه شده تامین نور کافی محاسبه

    ⃝ نیاز  □  شدهدستی و بازرسی ابزار شسته

25  
وجود امکانات شستشو و ضدعفونی دست در قسمت 

    ⃝ نیاز  □  زداییآلودگی

26  
/ آموزش استفاده همیشگی از تجهیزات محافظت فردي

    ⃝ نیاز  □  ایجاد حساسیت لازم

27  

افظت فردي لازم در قسمت ــجهیزات محـوجود ت

دستکش ضدآب مستحکم و بلند، محافظ (زدایی آلودگی

 ...) ضدآب صورت و چشم، پیشبند ضدآب، کفش ایمن، 
    ⃝ نیاز  □

28  
ها و ظروف محل مناسب براي درآوردن پوششوجود 

    ⃝ نیاز  □  هاآن آوريمناسب براي جمع

    ⃝ نیاز  □ وجود سیستم شستشوي چشم فوري  29

30  
ضدعفونی بر اساس توصیه سازنده ابزار  انجام شستشو و یا

    ⃝ نیاز  □  )IFU(ها وجود دستورالعمل -و وسایل

    ⃝ نیاز  □ ساعت پیش از جراحی 72 تا 24هاي شرکتی دریافت ست  31

32  
لیزاسیون براي ـدریافت دستورالعمل شستشو و استری

    ⃝ نیاز  □  گیريهاي شرکتی در صورت لزوم در زمان تحویلست

    ⃝ نیاز  □  آلوده در نظرگرفتن ابزار نو و تعمیري  33

34  
زدایی و ضدعفونی مشخص بودن چگونگی آلودگی

    ⃝ نیاز  □  ) به شکل دستی و خودکار(ها اندوسکوپ

35  
زدایی و ضدعفونی ابزار مشخص بودن چگونگی آلودگی

    ⃝ نیاز  □  ) به شکل دستی و خودکار( TASSو  CJDآلوده به 

36  
، ارتفاع وضعیت، )کم سه عدددست(تعداد کافی : هاسینک

    ⃝ نیاز  □ مناسب و عمق 

    ⃝ نیاز  □  تروجود چهارپایه براي پرسنل با قد کوتاه  37

    ⃝ نیاز  □  عدم شستشوي ابزار آلوده در سینک شستشوي دست  38
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39  
انجام مرطوب نگاه داشتن ابزار آلوده تا زمان شستشو و 

    ⃝ نیاز  □  شستشو در اولین فرصت

40 

کشی زیر برس( شستشو به شکل دستیفرآیند صحت 

هاي سایز مناسـب، تمیزکردن روزانه سطح آب، برس

  ...) ها، برس
    ⃝ نیاز  □

    ⃝ نیاز  □  وجود آب مناسب براي آبکشی نهایی دستی و خودکار  41

42  
واشینگ با توجه تامین آب با کیفیت مناسب براي دستگاه 

    ⃝ نیاز  □ اي سختی آنبه توصیه سازنده آن و پایش دوره

43  
 شستشومناسب براي و تجهیزات مواد  استفاده از محلول،

    ⃝ نیاز  □  و ابزار وسایلو جنس  نوع با توجه به

44  
هاي شستشو، ضدعفونی و سایر با نحوه استفاده از محلول

    ⃝ نیاز  □  هاي سازنده محلولتوجه به توصیه

    ⃝ نیاز  □  هامشخص بودن لیبل و تاریخ انقضاي محلول  45

46  
ار صحت عملکرد دستگاه شستشوي خودک -انجام پایش

    ⃝ نیاز  □  ابزار و صحت شستشوي دستی

47  
هاي دستگاه واشینگ در پایان روز بازرسی چمبر و محلول

    ⃝ نیاز  □  کاري

48  
استفاده از محلول و مواد مناسب براي دستگاه واشینگ با 

    ⃝ نیاز  □  ، ابزار و کانتینرهاوسایلتوصیه سازندگان توجه به 

49  
استفاده از تجهیزات محافظت فردي مناسب در زمان 

    ⃝ نیاز  □  هاي اسیديتعویض ظرف محلول

50  
هاي دستگاه واشینگ با توجه به نحوه استفاده از محلول

    ⃝ نیاز  □  هاي سازنده محلولتوصیه

51  
تنظیم مرحله ضدعفونی حرارتی دستگاه واشینگ با توجه 

    ⃝ نیاز  □  ابزار و آلودگی آن و کاربرد به نوع

52  
پایش پارامترهاي مرحله ضدعفونی حرارتی دستگاه 

    ⃝ نیاز  □  واشینگ 

53  
بررسی و / به چاپگرهاي واشینگ مجهز بودن دستگاه

    ⃝ نیاز  □  هاي چاپی در پایان سیکلبرگه بایگانی

54  
دمونتاژ کردن ابزارهاي چندتکه و کانتینرها پیش از 

    ⃝ نیاز  □  شستشو با توجه به توصیه سازندگان

    ⃝ نیاز  □  تیزدقت ویژه به ابزار ظریف و نوك  55

56  
هاي آلوده براي تحویل به وجود ظرف یا بین خاص پارچه

    ⃝ نیاز  □  لاندري

    ⃝ نیاز  □  هاهاي زباله شهري و عفونی و مناسب بودن آنوجود بین  57

    ⃝ نیاز  □  ، آب پرفشار)تفنگ باد(وجود هواي فشرده   58

59  
یا تجهیزات لازم جهت بازرسی ابزار چراغدار بین وجود ذره

    ⃝ نیاز  □  پس از شستشو

    ⃝ نیاز  □ ها و میزها بودن صندلیارگونومیک و قابل تنظیم  60

    ⃝ نیاز  □  ها به کفی ضدخستگیمجهز بودن صندلی  61

    ⃝ نیاز  □  هاي شرکتیوجود فضا و روند اختصاصی برگرداندن ست  62

63  
وجود برنامه مدون نگهداري و کالیبراسیون تجهیزات و 

    ⃝ نیاز  □  بایگانی نتایج
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    ⃝ نیاز  □  کافی با توجه به حجم وسایل و ابزار وجود فضاي  64

65  
به تمیز سمت ـاز قنـشده کنترلعدم امکان عبور و مرور 

    ⃝ نیاز  □  هاي دیگر و برعکسقسمت

66  
کیفیت و استحکام کف و دیوارها در برابر مواد شستشو و 

    ⃝ نیاز  □  کنندهضدعفونی

    ⃝ نیاز  □  گونه لبهمسطح بودن کف زمین و نبود هیچ  67

68  
ترکیبی نبودن و ریزش نداشتن جنس کف، دیوارها و 

    ⃝ نیاز  □  سقف

69  
ها در سقف و دیوارها و عدم امکان انتشار مخفی بودن لوله

    ⃝ نیاز  □  ها به محیطآلودگی از روي آن

    ⃝ نیاز  □  عدم امکان انباشتگی آلودگی بر روي سیستم روشنایی  70

    ⃝ نیاز  □  هادیوارها در برابر برخورد ترالیمقاوم بودن درها و   71

    ⃝ نیاز  □  شدن خودکاریکطرفه بودن درها و بازشدن آسان و بسته  72

    ⃝ نیاز  □  به لحاظ تهویهقسمت تمیز جدابودن   73

74  
با توجه به (تامین تهویه با تعداد دفعات تهویه مناسب 

    ⃝ نیاز  □  )فشار مثبت(هت جریان مناسب و ج) این قسمت فضاي

75  
با  بندي و استریلیزاسیونمشخص کردن قسمت بسته

    ⃝ نیاز  □  نشانه یا تابلوهاي لازم

76  
وجود امکانات شستشو و ضدعفونی دست در قسمت 

    ⃝ نیاز  □  بندي و استریلیزاسیونبسته

77  
 سمتـت در قـوبـا و رطـنظیم خودکار دمـپایش و ت

    ⃝ نیاز  □   بندي و استریلیزاسیونبسته

78  

بندي و بسته قسمتدر شده محاسبهتامین نور کافی 

و  شدهبازرسی ابزار شستهمحل در به ویژه  استریلیزاسیون

  بنديتجهیزات بستهمواد و بازرسی 
    ⃝ نیاز  □

79  
و مجهز ها و میزها بودن صندلیارگونومیک و قابل تنظیم

    ⃝ نیاز  □ ها به کفی ضدخستگیبودن صندلی

    ⃝ نیاز  □  سنسورهاي محیطی جهت ایمنی پرسنلوجود   80

81  
/ آموزش استفاده همیشگی از تجهیزات محافظت فردي

    ⃝ نیاز  □  ایجاد حساسیت لازم

82  

مت ـردي لازم در قســت فـجهیزات محافظـوجود ت

کلاه، ماسک، دستکش، (بندي و استریلیزاسیون بسته

  ...)کفش ایمن، روکش کفش، 
    ⃝ نیاز  □

83  
ها و ظروف محل مناسب براي درآوردن پوششوجود 

    ⃝ نیاز  □  هاآن آوريمناسب براي جمع

    ⃝ نیاز  □  پوشیده بودن موهاي تمام پرسنل به جز موي ابرو و مژه  84

85  
بندي و موارد مشابه هاي حاوي مواد بستهعدم ورود کارتن

    ⃝ نیاز  □  بندي و استریلیزاسیونبه قسمت بسته

86  
هاي شرکتی بندي خارجی ستورود چمدان و بستهعدم 

    ⃝ نیاز  □  بنديبه قسمت بسته

87  
وجود مسیر ارتباطی درست بین محل انبارش مواد 

    ⃝ نیاز  □  بنديمصرفی تمیز مانند گاز با قسمت بسته

    ⃝ نیاز  □  ابزار فرسوده یا خراب جایگزینیوجود انبار ابزار جهت   88

89  
و نگهداري ابزار بر اساس توصیه  داشتن برنامه تعمیر

    ⃝ نیاز  □  سازنده ابزار

90  
بندي در صورت توصیه دمونتاژ و باز قراردادن ابزار در بسته

    ⃝ نیاز  □  سازنده

    ⃝ نیاز  □  تیز در صورت استفادهاستاندارد بودن محافظ ابزار نوك  91
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92  

بندي پیش از مواد و تجهیزات بستهبازرسی  روندوجود 

یا تجهیزات لازم چراغدار بین وجود ذرهبندي و انجام بسته

  بنديپیش از بسته جهت بازرسی ابزار
    ⃝ نیاز  □

93  
بندي استاندارد و مطابق استفاده از مواد و تجهیزات بسته

    ⃝ نیاز  □  با نیاز

94  
هـاي چینش تکنـیک در اسـتفاده ازپرسنل ل مهارت کام

    ⃝ نیاز  □  بنديو بسته

95  
بندي یکبارمصرف و فیلتر عدم استفاده مجدد از مواد بسته

    ⃝ نیاز  □  یکبارمصرف کانتینر

96  
افزار با جوهر ثابت و غیرسمی براي استفاده از نوشت

    ⃝ نیاز  □  هاپکها، پیلها، کارت و لیبلنوشتن بر روي چسب

    ⃝ نیاز  □  هاپکروي قسمت کاغذي پیلعدم نوشتن بر   97

98  

پک پک دولایه، انتخاب اندازه مناسب پیلدر صورت پیل

پک داخلی و رعایت جهت داخلی و بیرونی و تانکردن پیل

  پک داخلیقراردادن پیلدرست 
    ⃝ نیاز  □

99  
با جوهر استاندارد و  1) کلاس(استفاده از چسب تیپ 

    ⃝ نیاز  □  ) بدون نشتی(داراي ثبات 

100  
نداشت انحنا مانند (اي هاي پارچهفشرده نبستن پک

    ⃝ نیاز  □  )ساعت شنی

    ⃝ نیاز  □  کیلوگرم یا برابر توان پرسنل 5/11تر از ها کمجرم پک  101

102  
ها و آسیب حجم مناسب هر پک و عدم فشرده بودن پک

    ⃝ نیاز  □  بندي در زمان بارگذاري در چمبردیدن بسته

103  
پایش و کنترل کیفیت، کمیت، و خلوص بخار ورودي به 

    ⃝ نیاز  □  استریلایزر بخار

    ⃝ نیاز  □  نگهداري پیشگیرانه براي سیستم بخار مرکزيروال  وجود  104

105  
اي بخار  با ا کیفیت مناسب براي استریلایزرهبتامین آب 

    ⃝ نیاز  □ آن توجه به توصیه سازنده

    ⃝ نیاز  □  وضعیت تامین بخار، آب، برق، تهویهوجود سیستم هشدار   106

107  
وجود استریلایزر دماي پایین در صورت لزوم با توجه به 

    ⃝ نیاز  □  نوع ابزار

108  
عدم انجام فرآیندهاي استریلیزاسیون غیرقابل پایش مانند 

    ⃝ نیاز  □ استفاده از قرص فرمالین

109  
مگر براي ابزار خاص (خلا استفاده از استریلایزر بخار پیش

    ⃝ نیاز  □  )گراویتی کرده استسیکل که سازنده توصیه به 

    ⃝ نیاز  □  انتخاب سیکل مناسب با توجه به نوع پک و محتویات آن  110

111  
عدم افزایش زمان مرحله استریلیزاسیون سیکل استریلایزر 

    ⃝ نیاز  □  بخار بدون توصیه سازنده ابزار

112  
استفاده از اندیکاتور بیرونی پک در صورت  -انجام پایش

    ⃝ نیاز  □  عدم مشاهده اندیکاتور داخلی پک

113  

آزمون بووي دیک استریلایزر بخار  -انجام و بایگانی پایش

با  ،در بدترین نقطه چمبردر چمبر خالی و (پیش خلا 

  )یا مشابه این نام BD Testاستفاده از برنامه 
    ⃝ نیاز  □

114  

آزمون بیولوژیک روتین  -انجام و بایگانی پایش

در بدترین نقطه چمبر و داخل تست پک یا (استریلایزرها 

PCD ساز بدترین شرایطشبیه(  
    ⃝ نیاز  □

115  

آزمون بیولوژیک روتین  -انجام و بایگانی پایش

روزانه تا هفتگی براي استریلایزر بخار و (استریلایزرها 

دماي پایین حرارت خشک، و در هر سیکل استریلایزر 

  )اکساید و پلاسما پراکسید هیدروژناتیلنمانند 

    ⃝ نیاز  □

116  
بندي و آگاهی از محل قراردادن اندیکاتور داخلی در بسته

    ⃝ نیاز  □  هاي شرکتیهاي مختلف معمول و ستپک

    ⃝ نیاز  □  استفاده از اندیکاتور داخلی براي هر پک -پایشانجام   117
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118  
) کلاس(استفاده از اندیکاتور تیپ  - انجام و بایگانی پایش

    ⃝ نیاز  □  در هر سیکل PCDگیري یا در وضعیت سخت 6یا  5

119  

 حاوي ایمپلنت پایش کامل سیکل -انجام و بایگانی پایش

به  5) کلاس(افزودن اندیکاتور بیولوژیک و شیمیایی تیپ (

  )پایش معمول سیکل
    ⃝ نیاز  □

120  

مشخص بودن شرایط اورژانسی جهت تحویل پک ایمپلنت 

و یا استفاده از (پیش از پاسخ اندیکاتور بیولوژیک 

  )یا فلش) IUSS(استریلیزاسیون استفاده فوري 
    ⃝ نیاز  □

121  
اي بایگانی موارد تحویل اورژانسی ایمپلنت و بررسی دوره

    ⃝ نیاز  □  دلایل آن در جهت کاهش تکرار موارد مشابه

122  
) دیکو بووي(آزمون بیولوژیک  -انجام و بایگانی پایش

    ⃝ نیاز  □  پس از تعمیرات کلی

123  
ها به پکپیل -ها در چمبر استریلایزرچینش درست پک

    ⃝ نیاز  □ شکل عمودي و با فاصله و با جهت درست 

124  
هاي پک - ها در چمبر استریلایزرچینش درست پک

    ⃝ نیاز  □  اي به شکل عمودي و بدون فشردگیپارچه

125  
کانتینرها در  - ها در چمبر استریلایزرچینش درست پک

    ⃝ نیاز  □  اي در طبقات بالاترهاي پارچهطبقات پایین و پک

126  
تعداد  - ها در چمبر استریلایزرچینش درست پک

    ⃝ نیاز  □  کانتینرهاي روي هم بر اساس توصیه سازنده آن

127  
هاي پک - ها در چمبر استریلایزرچینش درست پک

    ⃝ نیاز  □  ها در پایینتر در طبقات بالا و سنگینتر و سبککوچک

128  
بررسی و بایگانی / اپگرـبه چمجهز بودن استریلایزرها 

    ⃝ نیاز  □  هاي چاپی در پایان سیکلبرگه

    ⃝ نیاز  □  ها در پایان سیکل استریلیزاسیون بخارخشک بودن پک  129

130  
بودن داخل یک پک رندوم اي خشکوجود بازرسی دوره

    ⃝ نیاز  □  در پایان سیکل استریلیزاسیون بخار

131  
پایان  ها درتخصیص زمان کافی براي خنک شدن پک

    ⃝ نیاز  □  ) درون چمبر با درب باز و سپس بیرون چمبر( سیکل بخار

    ⃝ نیاز  □  عدم استفاده از فن و پنکه ثابت و متحرك  132

    ⃝ نیاز  □  وجود انکوباتور با دماي صحیح در محل استریلیزاسیون  133

134  
بدون (انکوباسیون اندیکاتور بیولوژیک کنترل مثبت 

    ⃝ نیاز  □  در هربار انجام آزمون بیولوژیک) استریلایزرقراردادن در 

135  

سازي ردیابی و بازخوانی با استفاده از یک پروتکل ممکن

مانند وجود لیبل یا کارت شامل اطلاعات تاریخ ( مدون

  ) استریلیزاسیون، شماره استریلایزر، شماره سیکل
    ⃝ نیاز  □

    ⃝ نیاز  □  انبارشهاي استریل تا محل حمل صحیح پک  136

137  
شستشو  -یا فلش) IUSS(استریلیزاسیون استفاده فوري 

    ⃝ نیاز  □  زدایی بدون حذف مراحل عاديو آلودگی

138  
استفاده  -یا فلش) IUSS(استریلیزاسیون استفاده فوري 

    ⃝ نیاز  □  بندي استاندارد مانند کانتینر مخصوصاز بسته

139  
پایش  -یا فلش) IUSS(فوري استریلیزاسیون استفاده 

    ⃝ نیاز  □  کامل فرآیند استریلیزاسیون بخار

140  
اعمال  -یا فلش) IUSS(استریلیزاسیون استفاده فوري 

    ⃝ نیاز  □  ها پروتکل ردیابی و بازخوانی مانند دیگر پک

141  
تجهیزات  - یا فلش) IUSS(استریلیزاسیون استفاده فوري 

    ⃝ نیاز  □  ...)دستکش عایق حرارت، ماسک ضدآب، (محافظت فردي 

142  
حمل  - یا فلش) IUSS(استریلیزاسیون استفاده فوري 

    ⃝ نیاز  □  ستفادهاستریل تا محل ا صحیح پک

143  
اکساید در وجود تهویه مناسب براي استریلایزر اتیلن

    ⃝ نیاز  □  هاي لازممحل

144  
و وجود برنامه مدون نگهداري و کالیبراسیون تجهیزات 

    ⃝ نیاز  □  بایگانی نتایج
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145  
انبارش  سمتـاز قنـشده کنترلعدم امکان عبور و مرور 

    ⃝ نیاز  □  هاي دیگر و برعکسبه قسمت استریل

    ⃝ نیاز  □  هاي انبارشدهوجود فضاي کافی با توجه به حجم پک  146

147  
 هاي استریلانبارش پکفقط براي وجود محل خاص 

    ⃝ نیاز  □  ) فقط دریافتی از قسمت استریلیزاسیون(

148  
ها در برابر بنديکیفیت و استحکام کف و دیوارها و قفسه

    ⃝ نیاز  □  کنندهمواد شستشو و ضدعفونی

    ⃝ نیاز  □  گونه لبهمسطح بودن کف زمین و نبود هیچ  149

150  
و  ترکیبی نبودن و ریزش نداشتن جنس کف، دیوارها

    ⃝ نیاز  □  سقف

    ⃝ نیاز  □  عدم امکان انباشتگی آلودگی بر روي سیستم روشنایی  151

    ⃝ نیاز  □  هامقاوم بودن درها و دیوارها در برابر برخورد ترالی  152

153  
شدن خودکار یکطرفه بودن درها و بازشدن آسان و بسته

    ⃝ نیاز  □  هاآن

    ⃝ نیاز  □  هابراي انتقال پکدر محل درست وجود آسانسور تمیز   154

    ⃝ نیاز  □  به لحاظ تهویهقسمت انبارش جدابودن   155

156  
با توجه به (تامین تهویه با تعداد دفعات تهویه مناسب 

    ⃝ نیاز  □  )فشار مثبت(هت جریان مناسب و ج) این قسمت فضاي

    ⃝ نیاز  □  عدم استفاده از فن و پنکه ثابت و متحرك  157

    ⃝ نیاز  □  با نشانه یا تابلوهاي لازم کردن انبارش استریلمشخص   158

    ⃝ نیاز  □  انبارش نظیم خودکار دما و رطوبت در قسمتـپایش و ت  159

    ⃝ نیاز  □  هاي استریلتامین نور کافی در محل انبارش پک  160

161  
/ آموزش استفاده همیشگی از تجهیزات محافظت فردي

    ⃝ نیاز  □  ایجاد حساسیت لازم

    ⃝ نیاز  □  انبارشدر قسمت و افراد  وجود پوشش مناسب پرسنل  162

163  
ها و ظروف محل مناسب براي درآوردن پوششوجود 

    ⃝ نیاز  □  هاآن آوريمناسب براي جمع

164  
اي و پک استریل به شکل روتین دورهبازرسی  وجود روند

    ⃝ نیاز  □  گیرندهپیش از تحویل به تحویل

165  
و هاي استریل روال مشخص براي منقضی کردن پکوجود 

    ⃝ نیاز  □  )FIFO(ها به ترتیب تاریخ تحویل پک

    ⃝ نیاز  □  بندي مناسب و رعایت فاصله از دیوارها، کف، و سقفقفسه  166

    ⃝ نیاز  □  ها بدون آسیب و فشردگیچینش مناسب پک  167

    ⃝ نیاز  □  هاي سنگین بر روي همعدم چینش پک  168

    ⃝ نیاز  □  وجود برنامه مدون نظافت بخش انبارش  169

170  
هاي استریل و بایگانی تخصیص سیستم یا دفتر توزیع پک

    ⃝ نیاز  □  در زمان تحویل پک استریل لات نامبر هر پک

171  
عدم تحویل پک ایمپلنت تا زمان مشخص شدن پاسخ 

    ⃝ نیاز  □  اندیکاتور بیولوژیک

172  
اتاق عمل در جهت ثبت لات نامبر پرسنل انجام آموزش به 

    ⃝ نیاز  □   در پرونده بیمارهر پک سیکل 
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173  

هایی چون حضور فعال مسئول دپارتمان در کمیته

پیشگیري و کنترل عفونت، بهداشت، بهبود کیفیت، 

  ایمنی، و سایر
    ⃝ نیاز  □

174  
پیش از (حضور فعال مسئول دپارتمان در کمیته خرید 

    ⃝ نیاز  □  به جهت بررسی تطابق موارد با الزامات) خرید

175  

شستشو و (وجود برنامه آموزش مداوم پرسنل 

استریلیزاسیون و پایش، پیشگیري و کنترل عفونت، 

اي نتایج و پایش دوره...) هاي جدید، ایمنی، بیماري

  آموزش

    ⃝ نیاز  □

176  
وجود مستندات آموزش پرسنل براي تجهیزات و ابزار 

    ⃝ نیاز  □  دپارتمان واردشده بهجدید 

    ⃝ نیاز  □  با رایانه و ثبت و استفاده از موارد لازمپرسنل توانایی کار   177

178  

آموزش پرسنل خارج از دپارتمان داراي ارتباط با دپارتمان 

توجهات لازم، روش دست زدن و جابجایی (و پک استریل 

  ...) ، استریل پک
    ⃝ نیاز  □

179  
 هاي لازم به شکل رایگانو انجام واکسیناسیونآگاهی 

    ⃝ نیاز  □  براي پرسنل دپارتمان

180  
آگاهی و انجام اقدامات لازم در صورت نیدل استیک و 

    ⃝ نیاز  □  موارد اورژانسی دیگر

181  
زمان حریق و اطفاي آن در صورت عدم آمادگی پرسنل در 

    ⃝ نیاز  □  تجهیز دپارتمان به اطفاي هوشمند

    ⃝ نیاز  □  آگاهی مسئول و پرسنل از الزامات و قوانین ملی مرتبط  182

    ⃝ نیاز  □  پرسنل برايمواد آموزشی در دپارتمان  در دسترس بودن  183

184  
هاي شده و پوششاستفاده پرسنل از لباس فرم تعیین

    ⃝ نیاز  □  بدون پرز

185  
 تعویض لباس در زمان خروج از دپارتمان و تردد در خارج

    ⃝ نیاز  □  از دپارتمان یا قسمت

186  
ها و روند مشخص براي وجود روال شستشوي روزانه لباس

    ⃝ نیاز  □  هاي آلوده به مایعات بدن مانند خونلباس

187  
ري هاي کاقسمتعدم استفاده از خوراکی و نوشیدنی در 

    ⃝ نیاز  □  شدن پرسنلدپارتمان به دلیل امکان آلوده

188  
یا هر سیستم مشابه (دارا بودن مهر شخصی با کد خاص 

    ⃝ نیاز  □  براي هر پرسنل براي ممهور نمودن مستندات ) دیگر

189  
هاي آگاهی و انجام درسـت بهداشت دست در زمان

    ⃝ نیاز  □  شده توسط پرسنلتعریف

    ⃝ نیاز  □  شده در همان زمان تعویض لباس یا پوشش آلوده یا خیس  190

191  
ها پس از درآوردن تجهیزات شستشو و ضدعفونی دست

    ⃝ نیاز  □  محافظت شخصی

192  
عدم استفاده از ناخن مصنوعی، لاك ناخن، ساعت، انگشتر 

    ⃝ نیاز  □  به دلیل ایمنی و پیشگیري از انتشار آلودگی توسط پرسنل
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193  
هاي اجرایی مشی و روشوجود و در دسترس بودن خط

    ⃝ نیاز  □ مکتوب

    ⃝ نیاز  □  هاي اجراییآگاهی پرسنل مربوطه از روش  194

195  
براي  شدهریزياي مدون و برنامهوجود بازدیدهاي دوره

    ⃝ نیاز  □  تجهیزات و موارد لازم

196  
کاربري و نگهداري پیشگیرانه قابل هاي روش وجود برگه

    ⃝ نیاز  □  دیده براي هر یک از تجهیزاتانجام توسط پرسنل آموزش

197  
اي جهت حفظ تطابق و هاي داخلی دورهوجود ممیزي

    ⃝ نیاز  □  بهبود فرآیندها

198  
وجود مستندات انجام اقدامات اصـلاحی پـس از 

    ⃝ نیاز  □  )اعتباربخشیمانند (هاي داخلی و خارج سازمانی مـمیزي

199  
هاي انجام تحلیل ریسک توسط مسئول مربوطه در دوره

    ⃝ نیاز  □  مشخص و در زمان تغییرات کلی در دپارتمان

200  

اي کالیبراسیون تجهیزات توسط شرکت مورد انجام دوره

تایید وزارت بهداشت و انجام تنظیمات توسط شرکت 

  انطباقسازنده تجهیزات در صورت عدم 
    ⃝ نیاز  □

    ⃝ نیاز  □  وجود خط مشی و روش اجرایی شستشوي دستی  201

    ⃝ نیاز  □  وجود خط مشی و روش اجرایی شستشوي خودکار  202

    ⃝ نیاز  □  سازي روزانه دپارتمانوجود برنامه پاکیزه  203

    ⃝ نیاز  □  لاندريواحد وجود روال مشخص تحویل و دریافت با   204

205  

مشی و روش اجرایی کار با استریلایزر بخار وجود خط 

  )یا فلش IUSS(بزرگ، رومیزي، و استفاده فوري 

 )شامل بارگذاري، اجرا، تخلیه، پایش، نگهداري، ایمنی(
    ⃝ نیاز  □

206  
  وجود خط مشی و روش اجرایی کار با سایر استریلایزرها

    ⃝ نیاز  □  )شامل بارگذاري، اجرا، تخلیه، پایش، نگهداري، ایمنی(

207  

وجود خط مشی و روش اجرایی تصمیم و اجرا در صورت 

نقص سیکل استریلیزاسیون، مثبت شدن اندیکاتور 

بیولوژیک، اعلام پاس نشدن اندیکاتور داخل پک توسط 

  اتاق عمل یا بخش

    ⃝ نیاز  □

208  
 Recallوجود خط مشی و روش اجرایی بازخوانی یا 

    ⃝ نیاز  □  هاي مشکوكپک

209  
هاي وجود خط مشی و روش اجرایی مربوط به ست

    ⃝ نیاز  □  شرکتی

210  
ها، و تجهیزات، مصرفی) IFU(هاي وجود دستورالعمل

    ⃝ نیاز  □  ابزار

    ⃝ نیاز  □  هاي استریلوجود خط مشی و روش اجرایی حمل پک  211

    ⃝ نیاز  □  هاي استریلوجود خط مشی و روش اجرایی انبارش پک  212

213  

ها و المللی و ویرایش خط مشیبررسی الزامات ملی و بین

و موجود بودن فقط آخرین ویرایش در  هاي اجراییروش

  مرکز درمانی
    ⃝ نیاز  □

    ⃝ نیاز  □  هاي اجراییدرج مراجع مورد استفاده در متن روش  214

215  
هاي سازيهاي بهبود و بهینهانداز و برنامهوجود چشم

    ⃝ نیاز  □  دپارتمان و پرسنلبالقوه براي 

  

  

  

  


