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 -- : شماره فرم

  21/10/95: تاریخ ویرایش

  00: شماره ویرایش

 

 ممیزي فرضی داخلی دپارتمان استریل مرکزي

  .هستند 1395بر اساس بندهاي اعتباربخشی سال ها و ترتیب آنها پرسش

  . دد مشخص شود تا نسبت به اصلاح اقدام شونبهتر است مواردي که نیاز به بهبود دار

  . این ممیزي فرضی داخلی را انجام دهندنیز  پرسنل بخش استریل مرکزيهریک از به جز سوپروایزر، توصیه بر این است که 

مشمول تمام موارد لازم نیست و این تصمیم درست به دلیل کاهش فشار روانی بر مراکز بوده است،  95با توجه به این که بندهاي اعتباربخشی سال 

   .مان آرتا سلامت استفاده نمایید "CSSDچک لیست "اگر قصد ممیزي با نکات بیشتر در سطحی بالاتر را دارید، لطفا از فایل 
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 -- : شماره فرم

  21/10/95: تاریخ ویرایش

  00: شماره ویرایش

 

 ممیزي فرضی داخلی دپارتمان استریل مرکزي

  بهبود  چک  پرسش  سنجه  دیفر

  1-3-هـ  01
، شیمیایی، و بیولوژیک است، براي پایش فیزیکی چه )مکانیکی(با توجه به این که پایش استریلایزر شامل سه پایش فیزیکی 

  ○  □  کنید؟دهد یا خودتان دستی یادداشت میکنید؟ آیا استریلایزر در پایان سیکل برگه چاپی میمی

  ○  □  شود؟اطلاعات سیکل بخار شامل دما، زمان و فشار توسط کاربر در انتهاي سیکل بررسی میآیا   1-3-هـ  02
  ○  □  .را نشان دهید... در تاریخ ... لطفا نتایج پایش فیزیکی استریلایزر شماره   1-3-هـ  03
  ○  □  )کلی، روتین مثلا هفتگی، سیکل حاوي ایمپلنتنصب و تعمیرات (شود؟موقعیت لازم انجام می 3آیا آزمون اسپور یا بیولوژیک در   1-3-هـ  04
  ○  □  شود؟شود در چه روزي انجام میاگر آزمون بیولوژیک به شکل هفتگی انجام می  1-3-هـ  05
  ○  □  دهید؟بیولوژیک را چگونه و در کجاي چمبر قرار می) هاي(در زمان انجام آزمون بیولوژیک هفتگی، اندیکاتور   1-3-هـ  06
  ○  □  )براي هر یک از انواع استریلایزرها(شود؟ انکوباسیون در چه دمایی انجام می  1-3-هـ  07
  ○  □  شود؟ طول زمان انکوباسیون بر چه اساسی انتخاب می  1-3-هـ  08
  ○  □  دهید؟آیا براي اندیکاتورهاي بیولوژیک، کنترل مثبت انجام می  1-3-هـ  09
  ○  □  بیولوژیک بایگانی شده است؟) هاي(وجود دارد؟ لیبل اندیکاتور زونکن بایگانی نتایج آزمون بیولوژیک روتین   1-3-هـ  10
  ○  □  .را نشان دهید... تعمیرات دستگاه به روز است؟ لطفا آخرین تعمیرات استریلایزر شماره /زونکن بایگانی نگهداري  1-3-هـ  11
  ○  □  اید؟ آزمون بیولوژیک پس از آن انجام شده است؟استریلایزر داشتهآیا تعمیرات کلی بر روي   1-3-هـ  12
  ○  □  . را که باید در شش ماه آینده انجام شود نشان دهید... استریلایزر شماره  )PM(لطفا موارد نگهداري پیشگیرانه   1-3-هـ  13
  ○  □  آشنا هستید و ست حاوي ایمپلنت در مرکز شما شناسایی و مشخص شده است؟  "ایمپلنت"آیا با تعریف   1-3-هـ  14
  ○  □  کنید؟هاي حاوي ایمپلنت پایش متفاوتی اجرا میآیا براي سیکل  1-3-هـ  15
  ○  □  هاي حاوي ایمپلنت در مستندات بایگانی شما قابل مشاهده است؟آیا نتایج پایش سیکل  1-3-هـ  16
  ○  □  کنید؟در موارد اورژانسی ایمپلنت که فرصت کافی براي پایان زمان انکوباسیون اندیکاتور بیولوژیک ندارید، چه می  1-3-هـ  17
  ○  □  بخار شما از نوع پیش خلا است یا خیر؟) هاي(آیا اطلاع دارید استریلایزر   1-3-هـ  18
  ○  □  دهید؟دیک انجام میبراي استریلایزرهاي بخار پیش خلا چه زمانی آزمون بووي  1-3-هـ  19
  ○  □  کنید؟دیک آیا از سیکل بووي دیک استفاده میدر زمان انجام آزمون بووي  1-3-هـ  20
  ○  □  ؟)چمبر خالی(کنید دیک پر میدیک آیا چمبر را فقط با خود تست بوويدر زمان انجام آزمون بووي  1-3-هـ  21
  ○  □  دهید؟در کجاي چمبر قرار می دیک، تست رادر زمان انجام آزمون بووي  1-3-هـ  22
  ○  □  .نشان دهید... را در تاریخ ... دیک دستگاه شماره لطفا نتیجه آزمون بووي  1-3-هـ  23

  1-3-هـ  24
 4) تیپ(ها از اندیکاتور شیمیایی کلاس آیا در مرکز شما مشخص شده است که براي استریلیزاسیون بخار، در کدام یک از پک

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

  ○  □  کنید؟ پک استثنایی وجود دارد؟ چرا؟استفاده می 6یا  4) تیپ(ها از اندیکاتور داخلی کلاس آیا در تمام پک  1-3-هـ  25
  ○  □  دهد، کدام هستند؟بخار آن را مورد پایش قرار می 6) تیپ(سه پارامتر یا متغیري که اندیکاتور شیمیایی کلاس   1-3-هـ  26
  ○  □  .بارگذاري کرده است... را در تاریخ ... استریلایزر شماره ... لطفا بگویید کدام یک از پرسنل، سیکل شماره   1-3-هـ  27
  ○  □  . لطفا دستورالعمل استفاده از اندیکاتورها و استریلایزرهاي دماي بالا را نشان دهید  1-3-هـ  28
  ○  □  . لطفا برچسب معتبر کالیبراسیون استریلایزرهاي دماي بالا را نشان دهید و کپی آخرین کالیبراسیون را ارائه دهید  1-3-هـ  29
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 -- : شماره فرم

  21/10/95: تاریخ ویرایش

  00: شماره ویرایش

 

 ممیزي فرضی داخلی دپارتمان استریل مرکزي

  بهبود  چک  پرسش  سنجه  دیفر

  ○  □  کنید؟ها را استریل میآیا در مرکز اقلامی هست که به دما یا بخار در استریل کردن حساس باشند؟ چطور آن  2-3-هـ  01
  ○  □  وجود، آیا دستورالعمل استفاده از استریلایزر پلاسما پراکسید هیدروژن وجود دارد؟در صورت   2-3-هـ  02
  ○  □  دستورالعمل استفاده از استریلایزر فرمالدهید وجود دارد؟در صورت وجود، آیا   2-3-هـ  03
  ○  □  دستورالعمل استفاده از استریلایزر اتیلن اکساید وجود دارد؟در صورت وجود، آیا   2-3-هـ  04
  ○  □  آیا تمام پرسنل امکان دسترسی و مطالعه روش اجرایی مرتبط با استریل اقلام حساس به حرارت را دارند؟  2-3-هـ  05
  ○  □  اند؟کنید، مشخص شدههمیشه استریلایزر بخار باید اولین انتخاب باشد، آیا تمام وسایلی که با استریلایزر دماي پایین استریل می  2-3-هـ  06
  ○  □ .وري آن را نشان دهیدکنید؟ لطفا ظرف مخصوص غوطهکننده استفاده مییا استریل/آیا از محلول ضدعفونی و  2-3-هـ  07
  ○  □  این محلول در چه تاریخی آماده شده است؟   2-3-هـ  08
  ○  □  شود؟این محلول با چه دوزي رقیق و استفاده می  2-3-هـ  09
  ○  □  .ها را نشان دهیدکنید؟ لطفا پوششکردن از چه پوشش ایمنی فردي استفاده میور در زمان رقیق کردن و غوطه  2-3-هـ  10
  ○  □  وري وجود دارد؟سازي و غوطهدر صورت توصیه سازنده محلول، آیا تهویه مناسب در محل رقیق  2-3-هـ  11
  ○  □  کدرشدن یا دستور سازنده آن؟زمان پایان استفاده از محلول چه زمانی است؟ آیا بر اساس تاریخ است یا   2-3-هـ  12
  ○  □  شود؟آیا از سواپینگ یا روش دیگري براي تعیین وضعیت کیفیت عملکرد محلول استفاده می  2-3-هـ  13

  2-3-هـ  14
اید و در صورت عدم وجود سواپ یا اندیکاتور لازم، لطفا با ارائه برگه درخواست مشخص نمایید که درخواست خرید کرده

  ○  □  . کننده محلول قادر به تامین نبوده استشرکت تامین
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 -- : شماره فرم

  21/10/95: تاریخ ویرایش

  00: شماره ویرایش

 

 ممیزي فرضی داخلی دپارتمان استریل مرکزي

  بهبود  چک  پرسش  سنجه  دیفر

  ○  □  شود یا در بخش استریل مرکزي؟در مرکز شما، آیا شستشو در اتاق عمل و بخش انجام می  3-3-هـ  01
  ○  □  است؟) Thermal Washer Disinfector(آیا مرکز مجهز به دستگاه شستشوي خودکار   3-3-هـ  02
  ○  □  است؟) Ultrasonic Cleaner(کننده اولتراسونیک آیا مرکز مجهز به دستگاه پاك  3-3-هـ  03
  ○  □  کنید؟شستشوي آن چه اقداماتی میبه منظور داشتن کمترین زمان ممکن از پایان استفاده از ابزار و وسایل تا آغاز   3-3-هـ  04
  ○  □  در زمان شستشوي دستی توسط پرسنل، چه پوشش و نکات ایمنی مد نظر است؟  3-3-هـ  05
  ○  □  با توجه به نیاز به دقت در کار، آیا نور کافی در محل شستشوي دستی وجود دارد؟  3-3-هـ  06
  ○  □  کنید؟کنید؟ آیا رقیق میکننده یا دترجنتی استفاده میدر زمان شستشوي دستی، از چه محلول پاك  3-3-هـ  07
  ○  □  وجود دارد؟) تفنگ آب(آیا در کنار سینک شستشو، مولد آب پرفشار   3-3-هـ  08
  ○  □  کنید؟سازي و ضدعفونی میکنید؟ برس را در پایان روز پاكدر زمان شستشوي دستی، از چه برسی استفاده می  3-3-هـ  09
  ○  □  .لطفا یکی از پرسنل دستورالعمل شستشوي دستی، اولتراسونیک، و دستگاه واشینگ را نشان دهد  3-3-هـ  10
  ○  □  شود؟آیا ضدعفونی کردن نیز پیش یا پس از شستشو براي برخی وسایل و ابزار انجام می  3-3-هـ  11
  ○  □  . را نشان دهد) شیمیایی یا حرارتی(لطفا یکی از پرسنل، دستورالعمل لازم براي ضدعفونی   3-3-هـ  12
  ○  □  کنید؟آیا برنامه نگهداري براي دستگاه شستشوي خودکار با توجه به توصیه سازنده آن دارید و اجرا می  3-3-هـ  13
  ○  □  شود؟انجام میپس از شستشوي دستی و ماشینی، خشک کردن در چه محلی   3-3-هـ  14
  ○  □  بندي نرسد؟ها و کاغذهاي بستهبندي و پارچهشود که رطوبت به محل بستهکردن در محلی انجام میآیا خشک  3-3-هـ  15
  ○  □  شود؟ها استفاده میکردن وجود دارد و براي خصوصا لومنآیا هواي پرفشار در محل خشک  3-3-هـ  16
  ○  □  شود؟ آیا پرسنل پوشش لازم براي جلوگیري از ریختن مو را دارند؟میزي انجام می بندي در چه محل وبسته  3-3-هـ  17
  ○  □  شود؟بندي، آیا به وزن و نوع ست و ابزار توجه میدر انتخاب جنس بسته  3-3-هـ  18
  ○  □  شود؟بندي، آیا به کیفیت، مناسب و مطابق استاندارد بودن آن توجه میدر انتخاب جنس بسته  3-3-هـ  19
  ○  □  بندي آسیب نبیند؟شود که بستهبندي و پیش از بارگذاري در استریلایزر، آیا به این نکته توجه میپس از بسته  3-3-هـ  20
  ○  □  سازي بوده است؟کدام پرسنل مسئول پاك... در شیفت ... لطفا مشخص نمایید در تاریخ   3-3-هـ  21
  ○  □  بندي بوده است؟کدام پرسنل مسئول بسته... شیفت  در... لطفا مشخص نمایید در تاریخ   3-3-هـ  22
  ○  □  نمایید نوع ست یا ابزار و وسایل داخل یک پک چیست؟بندي، چطور مشخص میپس از بسته  3-3-هـ  23
  ○  □  کنید؟می مرتبط/ را متصل) سیکل(چطور به هر پک، سه اطلاعات شامل تاریخ استریل، شماره استریلایزر، و شماره چرخه   3-3-هـ  24
  ○  □  نمایید؟اگر در مرکز شما هر پک داراي یک تاریخ انقضاي استریلیتی معین است، چطور آن را مشخص می  3-3-هـ  25
  ○  □  کنید؟رسد، براي استریل مجدد آن چه اقدامی میشده توسط شما، به تاریخ انقضاي خود میزمانی که پک استریل  3-3-هـ  26
  ○  □  مورد استفاده براي شستشوي دستی و اتوماتیک، و استریلایزرها تحت کنترل است؟آیا کیفیت آب   3-3-هـ  27
  ○  □  .بندي، روش، وسایل، و مستندات آن را نشان دهیدشود، لطفا زماناگر کنترل کیفی آب توسط خود شما انجام می  3-3-هـ  28
  ○  □  .شود، لطفا مستندات آن را نشان دهیدانجام میاگر کنترل کیفی آب توسط مسئول دیگري مانند بهداشت محیط   3-3-هـ  29
  ○  □  در صورت عدم انطباق کیفیت آب با دستورالعمل مرکز، چه اقداماتی تعریف شده است؟  3-3-هـ  30
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  00: شماره ویرایش

 

 ممیزي فرضی داخلی دپارتمان استریل مرکزي

  بهبود  چک  پرسش  سنجه  دیفر

  ○  □  آسیب نبیند؟ها در اثر فشار در زمان بارگذاري بندي پکدهید تا جنس بستهچه نکاتی را مورد توجه قرار می  4-3-هـ  01
  ○  □  ها در اثر فشار در زمان انبارش آسیب نبیند؟بندي پکدهید تا جنس بستهچه نکاتی را مورد توجه قرار می  4-3-هـ  02
  ○  □  اند؟هایی است یا وسایل دیگري نیز در این مکان انبار شدهشده فقط براي انبارش چنین پکهاي استریلمحل انبارش پک  4-3-هـ  03
  ○  □  رعایت شده است؟ هاي انبارش از کف زمینمتري قفسهسانتی 25تا  20فاصله آیا   4-3-هـ  04
  ○  □  رعایت شده است؟ ف سقهاي انبارش از متري قفسهسانتی 45 فاصلهآیا   4-3-هـ  05
  ○  □  رعایت شده است؟کن سقفی است؟ آیا فاصله لازم از سقف به این منظور خاموشآیا محل انبارش مجهز به آتش  4-3-هـ  06
  ○  □ رعایت شده است؟  دیوارهاهاي انبارش از متري قفسهسانتی 5 فاصلهآیا   4-3-هـ  07
  ○  □  براي گردش هوا و فشار مثبت بودن آن در بخش انبارش چه اقداماتی شده است؟  4-3-هـ  08
  ○  □  چه اقداماتی شده است؟) درصد 70کمتر از (مناسب و رطوبت نسبی ) گراددرجه سانتی 24کمتر از (براي دماي مناسب   4-3-هـ  09
  ○  □  استریل شده است، در حال حاضر کجا هستند؟... سیکل ... در استریلایزر ... هایی که در تاریخ دانید که پکآیا هر لحظه می  4-3-هـ  10
  ○  □  کنید؟اش پاس نشده است، چه میاند، اندیکاتور داخلیاگر از اتاق عمل به شما اطلاع دهند پکی را که براي عمل جراحی باز کرده  4-3-هـ  11
  ○  □  کنید؟، چه می)رشد کرده باشد(اگر اندیکاتور آزمون بیولوژیک روتین هفتگی، در طی یا پس از انکوباسیون، مثبت شده باشد   4-3-هـ  12
  ○  □  گردد؟ می مرتبط/چرخه به پرونده بیمار چطور متصلسه اطلاعات هر پک شامل تاریخ استریل، شماره استریلایزر، و شماره   4-3-هـ  13

  4-3-هـ  14
عمل یا ها را از انبار خود و اتاقتوانید آن پکاند، آیا میهاي یک سیکل به درستی استریل نشدهاگر هر زمان مطمئن شوید پک

  ○  □  ها رهگیري کنید و جمع آوري نمایید؟ بخش

  ○  □  شود؟چگونه انجام می Recallاند، دستور بازخوانی یا هاي یک سیکل به درستی استریل نشدهپکاگر هر زمان مطمئن شوید   4-3-هـ  15
  ○  □  .شده را نشان دهدهاي استریللطفا یکی از پرسنل روش اجرایی نحوه رهگیري پک  4-3-هـ  16
  ○  □  .را نشان دهد Recallها یا لطفا یکی از پرسنل دستورالعمل نحوه بازخوانی پک  4-3-هـ  17
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 -- : شماره فرم

  21/10/95: تاریخ ویرایش

  00: شماره ویرایش

 

 ممیزي فرضی داخلی دپارتمان استریل مرکزي

  بهبود  چک  پرسش  سنجه  دیفر

  )شدههاي استریلانبارش پک(، و استریل )بندي و استریلیزاسیونبسته(، تمیز )زداییآلودگی(هر سه قسمت کثیف در آیا     

  ○  □  اند؟از هم تفکیک و مشخص شده ها، قسمتتابلو، علامت، رنگ یا هر امکان دیگريبا استفاده از   5-3-هـ  01
  ○  □  ؟است شدهانجام به لحاظ تردد پرسنل تفکیک   5-3-هـ  02
  ○  □  اند؟جایی وسایل و ابزار تفکیک شدهبه لحاظ جابه  5-3-هـ  03
  ○  □  ها یا دیوارها تا سقف ادامه دارند؟اند؟ پارتیشنبه لحاظ گردش هوا به طور کامل تفکیک شده  5-3-هـ  04
  ○  □  آیا سیستم تهویه با گردش هواي لازم براي هر قسمت تعبیه شده است؟  5-3-هـ  05
  ○  □  شود؟آیا از کولر آبی، پنکه، و یا پنجره باز استفاده می  5-3-هـ  06
  ○  □  آیا اگر فن در محل وجود دارد، دریچه آن تحت کنترل است؟  5-3-هـ  07
  ○  □  آیا وسایل نظافت هر قسمت مخصوص همان قسمت است؟  5-3-هـ  08
  ○  □  شده جدا شده است؟هاي استریلبه دلیل جلوگیري از انتقال آلودگی، آیا محل دریافت ابزار و وسایل آلوده با محل تحویل پک  5-3-هـ  09
  ○  □  به سهولت قابل دسترسی است؟) بازدیدکنندگان(ها آیا وسایل محافظت فردي و ایمنی در هر قسمت براي پرسنل و مهمان  5-3-هـ  10
  ○  □  شده وجود دارد؟آوري پوشش مصرفآورند، آیا سطل یا محل جمعدر نقاطی که پرسنل پوشش ایمنی را درمی  5-3-هـ  11
  ○  □  آورند، آیا امکان شستن دست و ضدعفونی آن وجود دارد؟در نقاطی که پرسنل پوشش ایمنی را درمی  5-3-هـ  12
  ○  □  .آیا در نقطه ورود و خروج از هر قسمت، نکات لازم با تابلو یا علامت مشخص هستند؟ مثلا پوشش ایمنی یا موارد لازم دیگر  5-3-هـ  13
          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 


