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 5931ل  سا ی ایران /  ویرایشهابیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی ملی 

 

 پیشگیری و بهداشته. 

 مدیریت استریلیزاسیون(  9 -هـ 

 .كند می حاصل اطمینان كننده استريل هایدستگاه عملکرد  ازصحت بیمارستان 1 3 هـ

 دستاورد استاندارد

  كاهش عفونت بیمارستاني در بیماران و  ارتقاء ایمني بیماراطمینان از عملکرد استریلیزاسیون به منظور 
 

 .شودمي وكنترل ارزیابي ایدوره صورت به مركزی استریلیزاسیون كاربران توسط كننده استریل هایدستگاه فشار و دما زمان، . چرخه1سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 مشاهدهو  بررسي مستند  *كننده استریل هایدستگاه فشار و دما ،زمان چرخه به مربوط نتایج روزانه ثبت وارزیابي  1

 مصاحبه كننده استریل هایدستگاه عملکرد صحت و چگونگي از پرسنل آگاهي 2

 .است گردیده ارائه سازنده شركت توسط كه دستگاه راهنمای كتابچه و  1811 سال مركزی استریلیزاسیون دستورالعمل*براساس  توضیحات

  استریلیزاسیون بخش مسئول كنندههدایت 
 

 

  

 .شودمي انجام هاكننده استریل برای هفتگي صورت به اسپور . آزمون2سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 مصاحبه ها كننده استریل برای سپورا آزمون انجام نحوه از مركزی استریلیزاسیون بخش آگاهي پرسنل 1

 بررسي مستند   مركزی استریلیزاسیون واحد در هاكننده استریل *اسپور آزمون هفتگي نتایج و ثبت  انجام 2

 

 

 توضیحات

 سازنده شركت توسط اسپور تست از استفاده چگونگي دستورالعمل *

اسپور استئاروترموفیلوس و باسیلوس آتروفتوس  به صورتهای مقاوم میکروارگانیسماز  در ویال اندیکاتور بیولوژیك)تست اسپور( 

مکانیسم عملکرد آن بر اساس  گردد.گذاری مي)سه عدد( در اتوكلاو جای شود و به صورت هفتگي و به تعداد مناسباستفاده مي

 ..تگاه اتوكلاو استهای زنده و مقاوم توسط دسمیکروارگانیسم از بین بردنتوانایي 

ساعت در  81صورت  و در غیر اینر دیجیتال و تست سریع یك ساعت، در صورت وجود انکوباتوز اتوكلاو ویال ها خارج و پس ا  

  ود.شثبت و بایگاني  برای هر دستگاه اتوكلاو و نتایج آن طبق دستورالعمل شركت سازنده ارزیابي وانکوباتور قرار داده شده 

  وناستریلیزاسی بخش مسئول  هدایت كننده
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 5931ل  سا ی ایران /  ویرایشهابیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی ملی 

 

 .شودمي انجام وكیوم پری سیکل یدارا هایكننده استریل روی بر دستگاه كار شروع از قبل روزانه دیك، –بووی . آزمون8سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 مصاحبه  دیك –بووی آزمون  صحیح انجام نحوه و زمان از مركزی استریلیزاسیون بخش پرسنل آگاهي 1

 بررسي مستند مركزی استریلیزاسیون واحد در دستگاه كار شروع از قبل زانهرو دیك، –بووی آزمون و ثبت نتایج انجام  2

 جراحي اقلام و ابزار كردن استریل برای گراویتي دستگاه از استفاده عدم و وكیوم پری اتوكلاو های دستگاه وجود توصیه. توضیحات

  استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده 
 

 

 .شوندمي استفاده استریل پك یا بسته هر در 8كلاس شیمیایي های شاخص . 6سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

1 
 یا بسته هر در 8كلاس شیمیایيشاخص  درخصوص كاربرد بستری هایبخش و عمل اتاق و مركزی استریلیزاسیون كاركنان آگاهي

 *( قلم 5 از كمتر) استریل پك
 مصاحبه

 بررسي مستند   ** (قلم 5 از كمتر) استریل پك یا بسته هر در 8شاخص شیمیایي كلاس  انجام و ثبت 2

 بررسي مستند *** بیمار پرونده در (قلم 5 از كمتر) استریل پك یا بسته هر در 8شاخص شیمیایي كلاس ثبت  8

 

 

 توضیحات

 های استریل كوچك مانند ست پانسمانپك شامل قلم 5یا پك استریل كمتر از  بسته*

 بیمارستان توسط شده طراحي مخصوص فرم درثبت   **

پس از انجام پروسیجر یا عمل جراحي و ثبت آن در پرونده بیماران سیستم رهگیری جهت  8با استفاده از اندیکاتور شیمیایي كلاس  ***

 شود. يهای استریل ایجاد مست

 ، رئیس و سرپرستار اتاق عملاستریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
 

  

  شود.مي انجام كلي تعمیر بار هر از پس و كننده استریل دستگاه اندازی راه زمان در اسپور . آزمون8سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 بررسي مستند *ات كليتعمیر انجام بار هر از پس و كننده استریل دستگاه اندازی راه زمان در اسپور آزمون نتایج ارزیابي و ثبت 1

 سازنده شركت توسط اسپور تست از استفاده چگونگي دستورالعمل * توضیحات

   استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده

 .شودمي انجام كننده، استریل هایدستگاه در ایمپلنت حاوی تجهیزات و اسباب گذاری جای ارب هر در اسپور . آزمون 5سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

1 
 و اباسب گذاری جای بار هر در ها دهكنن استریل برای اسپور آزمون انجام لزوم از مركزی استریلیزاسیون كاركنان آگاهي

  كننده استریل هایدستگاه در ایمپلنت حاوی تجهیزات
 مصاحبه

2 
 ینا در  كننده استریل دستگاههای در ایمپلنت حاوی تجهیزات و اسباب گذاری جای بار هر اسپور در آزمون ثبت و انجام

 * بیمار پرونده در و بخش
 بررسي مستند

 مصاحبهو  بررسي مستند  بیمار پرونده درو ثبت  اسپور تست نتیجه عمل از اتاقپرسنل  آگاهي 8

 تست سازنده شركت توسط اسپور تست ارزیابي چگونگي دستورالعمل * توضیحات

  استریلیزاسیون بخش مسئول و پزشکي مهندسيمسئول واحد  عفونت، كنترلتیم  ،محیط بهداشت مسئولمسئول فني،  هدایت كننده
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 .شوندمي استفاده استریل پك یا بسته هر در 6 كلاس شیمیایي های . شاخص7سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

1 
 یا بسته هر در 6كلاس شیمیایيشاخص  درخصوص كاربرد بستری هایبخش و عمل اتاق و مركزی استریلیزاسیون نان كارك آگاهي

 *( قلم 5 از بیش) استریل پك
 مصاحبه

 بررسي مستند  **  (قلم 5 از بیش) استریل پك یا بسته هر در 6 شاخص شیمیایي كلاس انجام و ثبت 2

 بررسي مستند *** بیمار پرونده در (قلم 5 از بیش) استریل پك یا بسته هر در 6شاخص شیمیایي كلاس ثبت  8

 

 

 

 توضیحات

 و ... است سزارین ، لاپاراتومي هایست مانند يهایست شامل قلم 5از  بیشبسته یا پك استریل *

 بیمارستان توسط شده طراحي مخصوص فرم درثبت   **

س از انجام پروسیجر یا عمل جراحي و ثبت آن در پرونده بیماران سیستم رهگیری جهت پ 6با استفاده از اندیکاتور شیمیایي كلاس  ***

 شود.های استریل ایجاد ميست

های فشار، میزان دما، غلظت بخار، وكیوم و زمان یکي از مهمترین اندیکاتورهای شیمیایي است كه به شاخصه 6اندیکاتور كلاس  

کاتور برای اطمینان از اعمال صحیح كلیه پارامترهای موثر در استریلیزاسیون با حساسیت كه این اندی باشد، بطوریاستریل حساس مي

 بالاتری طراحي شده است.

کاتور باشد. با استفاده از این اندیو كد كاربر مي  حاوی مشخصاتي از قبیل تاریخ و شیفت استریل، كد و سیکل اتوكلاو 6تست كلاس  

 ود.  شن، پس از انجام پروسیجر یا عمل جراحي، سیستم رهگیری جهت ست های استریل ایجاد ميو چسبانیدن آنها در پرونده بیمارا

  استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
 

 و مواجهه زمان مدت كه دستگاه پرینت یا نمودار اسپور، های آزمون نتایج روزانه، هایآزمون انجام نتایج كننده، استریل هر مخصوص كد شماره . ثبت 1سنجه 

 یبرا كالیبراسیون هایآزمون و پیشگیرانه نگهداری جمله از نگهداری وخدمات اقدام هرنوع بارگذاری، مرحله هر مسئول نام باشد، نموده مشخص را حرارت درجه

 .شودمي نگهداری سال یك برای حداقل و است موجود كننده، استریل دستگاه هر

 ایده آل سي         ساا  الزامي            سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    دوستدار كودک    دوستدار مادر    هتلینگ    ایمني بیمار     آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 بررسي مستند *سنجه در مندرج شخصاتم با دستگاه هر برای شده انجام هایتست تمامي شامل كه دستگاه هر مستندات اختصاصي وجود 1

 بررسي مستند  *دستگاه پرینت اسپور یا های آزمون و روزانه هایآزمون نتایج كننده، استریل هر مخصوص كد شماره به مربوط وجود مستندات 2

 مشاهده  دستگاه هر برای سیونكالیبرا هایآزمون و پیشگیرانه نگهداری جمله از نگهداری وخدمات بارگذاری مرحله هر مسئول ثبت نام 8

 مصاحبه  سال یك برای حداقل مذكور مستندات نگهداری 8

 مشاهده  استریل هایپك و هابسته استریلیزاسیون در فرایند پایش های شیمیایيوجود شاخص 5

 مل موارد ذیل باشد:حداقل شا وداشته در بخش وجود صورت متمركز ه بهر دستگاه استریل كننده  مستنداتبایستي * توضیحات
 شماره كد مخصوص هر اتوكلاو 

 نتایج آزمون اسپور 

 .نمودار یا پرینت دستگاه كه زمان مواجهه و درجه حرارت را ثبت كرده باشد 

 نام مسئول هر بار بارگذاری 

 ( هر نوع اقدام و خدمات پیشگیرانهpm  و آزمون های كالیبراسیون ) 

  استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
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 نمايدمی حاصل اطمینان حرارت به حساس اقلام كردن استريل و گندزدايی از بیمارستان 2 3 هـ

 دستاورد استاندارد

 حفظ و ایمني وسایل حساس به حرارت 

  ابزار حساس به حرارتكسب اطمینان از استریلیزاسیون 
 

 نمایندمي عمل آن براساس و دارند آگاهي آن از مرتبط كاركنان و شده ینتدو "حرارت به حساس اقلام استریل و گندزدایي "اجرایي . روش1سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 بررسي مستند تدوین روش اجرایي 1

 مصاحبه روش اجرایيمشاركت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 مشاهده نابع، امکانات و كاركنان مرتبطشناسایي م 8

 بررسي مستند ترتیب و توالي منطقي از آغاز تا پایان روش اجرایي 8

 بررسي مستند تعیین مسئول انجام هریك از سطوح روش اجرایي 5

 بررسي مستند اطلاع رساني روش اجرایي به كاركنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکي  6

 بررسي مستند و مصاحبه نان مرتبط از روش اجرایيآگاهي كارك 7

 مشاهده تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 1

 مشاهده انطباق عملکرد كاركنان مرتبط با روش اجرایي تدوین شده از تاریخ ابلاغ 9

 كشوری دستورالعمل آخرین با استفاده از "حرارت به حساس اقلام استریل و گندزدایي "اجرایي روش تدوینتوصیه . توضیحات

 استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
 

 لولمح سازی آماده تاریخ و شودمي استفاده سواپینگ از محلول، اعتبار و عملکرد صحت از اطمینان جهت كننده، استریل محلول از استفاده صورت . در2سنجه 

 استهشد ثبت آن حاوی ظرف روی حاضر محلول مصرف انقضای  تاریخ و

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 بررسي مستند نآ حاوی ظرف رویبر  *كننده ضدعفوني استریلیزاسیون جهت لازم زمان و محلول مصرف انقضای تاریخ  و سازی آماده تاریخ ثبت 1

 مشاهده گرفته* قرار كنندگان مصرف اختیار در و تهیه سازنده شركت توسط آنها واپینگس ابزار كه هایيمحلول وجود 2

 مصاحبه  محلول اعتبار و عملکرد صحت ارزیابي جهت سواپینگ روش از  مذكور هایبخش آگاهي پرسنل 8

8 
 انجام رد دستورالعمل بر  منطبق.....  و آندوسکوپي ، عمل اتاق همانند مرتبط هایبخش و مركزی استریلیزاسیون واحد مجریان عملکرد

 .سواپینگ
 مشاهده

 

 توضیحات

 استریلیزاسیون قابلیت با بالا كننده سطح ضدعفوني *

 .گرددمي مشخص  سازنده های شركت توسطكاربرد آن  و بوده محلول غلظت میزان كننده ارزیابي محلول هر سواپینگ *ابزار*

بالا مي بایست از جنسي انتخاب شود كه پس از استفاده دچار خوردگي و ...نگردد و شفاف  ظرف حاوی محلول ضد عفوني سطحتوصیه . 

 بوده و درب دار باشد.

  استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
 

  



 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
    

     

5 

 5931ل  سا ی ایران /  ویرایشهابیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی ملی 

 

 

 مايد.نمی حاصل اطمینان استريلیزاسیون از قبل وسايل، و ابزار گندزدايی و سازی پاک شستشو، هایروش از بیمارستان   3 3 هـ

 دستاورد استاندارد

 حصول اطمینان از ضد عفوني موثر و ارسال ایمن و مطلوب ابزار و وسایل قبل از استریلیزاسیون 

 های موجود بر روی وسایل قبل از استریلیزاسیونحذف و كاهش میزان میزان میکروارگانیسم 
 

 .شودمي عمل آن براساس و دارند آگاهي آن از كاركنان و شده تدوین "لوسای و ابزار ، سازی پاک و اتوماتیك یا دستي شستشوی ". دستورالعمل1سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 بررسي مستند  تدوین دستورالعمل 1

 بررسي مستند شناسایي منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 2

 مشاهده نابع، امکانات و كاركنان مرتبطتامین م 8

 بررسي مستند اطلاع رساني دستور العمل به كاركنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکي 5

 مصاحبه دستورالعملآگاهي كاركنان مرتبط از  6

 مشاهده انطباق عملکرد كاركنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  7

 برای پاک سازی قبل از خشك شدن بافت بر روی ابزار و وسایلحداقل زمان  رعایتتوصیه . توضیحات

   استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
 

 .است استفاده قابل و دسترس در كردن خشك برای پرفشار هوای و شستشو برای پرفشار آب مولد . تجهیزات 2سنجه 

 یده آلا ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 مشاهده  كاركنان دسترس در كردن خشك برای پرفشار هوای و شستشو برای پرفشار آب مولد وجود تجهیزات 1

2 
 سایر ول عم اتاق /مركزی استریلیزاسیون در كردن خشك برای پرفشار هوای و شستشو برای پرفشار آب مولد تجهیزات از استفاده

 ها و سایر مداخلات تهاجمي در بیمارستان  سکوپيا مانند مرتبط هایبخش
 مشاهده

  استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
 

 .شودمي انجام بهداشت وزارت پزشکي تجهیزات كل اداره اتوكلاو دستورالعمل براساس بندی . بسته 8سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 بررسي مستند * بهداشت وزارت پزشکي تجهیزات كل اداره اتوكلاو دستورالعمل براساس بندی بسته 1

 و مشاهده مصاحبه  بهداشت وزارت پزشکي تجهیزات كل اداره اتوكلاو دستورالعمل بر  منطبق ابزار بندی بسته روش از آگاهي پرسنل 2

 مشاهده  ریلاست اقلام بندی بسته ابزار عنوان به مستهلك های پارچه و گرافت كاغذ از استفاده عدم و استاندارد هایلفانه از استفاده 8

 1811 بهداشت وزارت پزشکي تجهیزات كل اداره اتوكلاو دستورالعمل* توضیحات

  استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
 

  

 .گیردمي ورتص ایمن و مناسب تهویه شرایط در و دیده آموزش كاركنان توسط آن كارگیری به و كننده، استریل محلول سازی آماده . 8سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 مشاهده محلول سازی آماده جهت ایمنشرایط   و مناسب تهویه  با فضایي وجود 1

 مصاحبهمشاهده و  آموزش دیده* استفاده از محلول های استریل كننده توسط افراد 2

 شود.ارزیابي مي*آگاهي كاركنان در خصوص نحوه آماده سازی محلول و محدوده بکارگیری آن  توضیحات

  استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
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 5931ل  سا ی ایران /  ویرایشهابیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی ملی 

 

 .نمایندمي عمل آن براساس و دارند آگاهي آن از مرتبط كاركنان و شده تدوین "مجدد استفاده قابلیت با جراحي ابزارهای گندزدایي"مل. دستورالع8سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 سایر ارتقاء سلامت    ار كودک   دوستد دوستدار مادر    هتلینگ    ایمني بیمار    ا  آموزش   استاندارد مرتبط

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 بررسي مستند دستورالعمل  *تدوین 1

 بررسي مستند شناسایي منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 2

 مشاهده تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 8

 بررسي مستند ستفاده از فایل الکترونیکياطلاع رساني دستور العمل به كاركنان مرتبط با ا 5

 مصاحبه دستورالعملآگاهي كاركنان مرتبط از  6

 مشاهده انطباق عملکرد كاركنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  7

 استریلیزاسیونعدم مغایرت با دستورالعمل های ابلاغي  * توضیحات
 استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده

 

 ستریلا بارگذاری چرخه شماره استریل، تاریخ كننده، استریل دستگاه دهنده نشان كه ای شماره حداقل حاوی شود،مي استریل كه ای بسته هر . برچسب 5سنجه 

 .است وسیله یا بسته،ست محتوای و استریل انقضاء تاریخ، بسته بارگذاری و كردن جمع بندی، بسته سازی، پاک مسئول فرد كننده،

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            جهسطح سن

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 مشاهده  مرتبط كاركنان دسترس در استریل بسته برچسب ثبت با مرتبط تجهیزات 1

 مشاهده است كننده استریل دستگاه دهنده نشان كه ای شمارهدارای  استریل بسته هر برچسب 2

 مشاهده  استریل است تاریخدارای  استریل بسته هر برچسب 8

8 
 گذاریبار و كردن جمع بندی، بسته سازی، پاک مسئول فرد كننده، استریل بارگذاری چرخه شمارهدارای  استریل بسته هر برچسب

 است. بسته

 مشاهده

 هدهمشا وسیله یا ست بسته، محتوای و استریل انقضاء تاریخدارای  استریل بسته هر برچسب 5

 بیمارستان استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده

 

 .شود مي انجام كشور بیمارستاني های عفونت مراقبت نظام كشوری راهنمای دستورالعمل مطابق مركزی استریلیزاسیون آب كیفي كنترل. 6 سنجه

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی ابیگام اجرايی / ملاک ارزي

 بررسي مستند * توسط واحد بهداشت محیط مركزی استریلیزاسیون آب كیفي كنترلانجام و ثبت نتایج  1

 بررسي مستند ** در كمیته بهداشت دستورالعمل با انطباق عدم صورت در مركزی استریلیزاسیون آب كیفي كنترل گیریپي 2

 كشور بیمارستاني های عفونت مراقبت نظام كشوری راهنمای دستورالعمل * توضیحات

 محیط بهداشت كمیته جلسه صورت **

  محیط بهداشتول ئمسو   استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
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 5931ل  سا ی ایران /  ویرایشهابیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی ملی 

 

 شودمی انجام ايمن شرايط با شده استريل وسايل از مراقبت  4 3 هـ

 دستاورد استاندارد

 هداشت ایمن و تحت كنترلاز طریق نگ پیشگیری از آلودگي مجدد وسایل استریل 

 رهگیری و بازخواني لوازم استریل به صورت برنامه ریزی شده  
 

 .شودمي انجام دار درب كمددار،كانتینرهای های ترالي دربسته، های ازجعبه استفاده با شده استریل وسایل جابجایي . هرگونه1سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 مصاحبه  دستورالعمل بر  منطبق ابزار استاندارد شده استریل وسایل جابجایي روش از آگاهي پرسنل 1

 مشاهده  * آلومینیوم یا استیل جنس از دار درب كانتینرهای كمددار، هایترالي دربسته، هایجعبهوجود  2

 مشاهده  دار درب كانتینرهای كمددار، های دربسته،ترالي های ازجعبه استفاده با شده استریل وسایل جابجایي 8

  آلومینیوم یا استیل جنس از * توضیحات

  استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
 

 سهقف در و زمین سطح از بالاتر سطحي رد وسایل،  و تجهیزات سایر از مستقل و جداگانه صورت به شده استریل وسایل تمام داری انبار و . نگهداری 2نجه س

 .شوندمي انجام اتوكلاو دستورالعمل براساس است صاف باسطوح مشبك های

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

1 
 سطح زا بالاتر سطحي در وسایل، و تجهیزات سایر از مستقل و جداگانه صورت به شده استریل وسایل تمام داری انبار و نگهداری

  *صاف سطوح با مشبك های قفسه در و زمین
 مشاهده

2 
 اتاق و  CSSD در خورشید مستقیم نور تابش از دور به و مناسب نور و دما و تهویه و مثبت فشار دارای محصور، فضاهایي وجود

  لاستری های بسته دارای هایبخش سایر و عمل
 مشاهده

  مرتبط هایو سایر بخش جراحي بستری هایبخش ها،اسکوپي آنژیوگرافي،بخش  رعایت گام های سنجه در* توضیحات

 استریلیزاسیون بخش مسئول عفونت، كنترلتیم  ،محیط بهداشت واحد مسئول هدایت كننده
 

 .شودمي عمل آن براساس و دارند آگاهي آن از كاركنان و شده تدوین " اهبخش از استریل وسایل و ابزار بازخواني نحوه " . دستورالعمل 8سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 بررسي مستند تدوین دستورالعمل  1

 بررسي مستند شناسایي منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 2

 مشاهده منابع، امکانات و كاركنان مرتبطتامین  8

 بررسي مستند اطلاع رساني دستور العمل به كاركنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکي 8

 بررسي مستند/ مصاحبه از دستور العمل آگاهي كاركنان مرتبط 5

 مشاهده انطباق عملکرد كاركنان مرتبط با دستورالعمل از تاریخ ابلاغ  6

 استریلیزاسیون بخش مسئول كمیته كنترل عفونت،  كننده هدایت
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 5931ل  سا ی ایران /  ویرایشهابیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی ملی 

 

 شودمي عمل آن وبراساس دارند آگاهي آن از كاركنان و شده تدوین " بیمار رفته بکار استریل تجهیزات و وسایل رهگیری نحوه "يیاجرا . روش8سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی / ملاک ارزيابیگام اجرايی 

 بررسي مستند تدوین روش اجرایي 1

 مصاحبه روش اجرایيمشاركت صاحبان فرآیند در تدوین  2

 مشاهده شناسایي منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 8

 بررسي مستند ترتیب و توالي منطقي از آغاز تا پایان روش اجرایي 8

 بررسي مستند روش اجرایيتعیین مسئول انجام هریك از سطوح  5

 بررسي مستند اطلاع رساني روش اجرایي به كاركنان مرتبط با استفاده از فایل الکترونیکي  6

 بررسي مستند و مصاحبه آگاهي كاركنان مرتبط از روش اجرایي 7

 مشاهده تامین منابع، امکانات و كاركنان مرتبط 1

 مشاهده یي تدوین شده از تاریخ ابلاغانطباق عملکرد كاركنان مرتبط با روش اجرا 9

 دهش طراحي) مخصوص فرمي در پرسنل توسط بسته بازنمودن از پس استریل، های بسته تمامي در موجود شیمیایي های شاخصتوصیه .  توضیحات

 .شود مي بایگاني بیمار پرونده در و شده الصاق( بیمارستان توسط

 استریلیزاسیون بخش مسئول كمیته كنترل عفونت،  هدایت كننده
 

 .شودمی انجام مركزی استريلیزاسیون بخش در استريل، و تمیز كثیف، فیزيکی فضاهای تفکیک و شرايط   5 3 هـ

 دستاورد استاندارد

 در فضای فیزیکي بخش كنترل عوامل محیطي در ایجاد اخلال در روند استریلیزاسیون 
 

 .پذیردمي صورت عتسا در بار 11 تا  6 هوا گردش . حداقل 1سنجه 

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 بررسي مستند نظم*م بصورت واحد این مختلف فضاهای تفکیك براساس مركزی استریلیزاسیون مختلف هایقسمت هوای وضعیت ارزیابي 1

 مشاهده و بررسي مستند ساعت در ارب 11 تا  6 هوا گردش حداقل 2

  استریلیزاسیون بخش مسئول و ،محیط بهداشت مسئول هدایت كننده

 

 مورد سایلو كه نحوی به است،شده گذاری نشانه و انجام توالي رعایت با استریل، و تمیز كثیف، های قسمت فیزیکي فضاهای كامل تفکیك منظور به.  2 سنجه

 .شوندمي استفاده قسمت همان در منحصراً استریل، و تمیز كثیف، ضایف سه از یك هر در استفاده

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 بررسي مستند انجام توالي رعایت بااستریل  و تمیز كثیف، های قسمت فیزیکي فضاهای كامل تفکیك 1

 مشاهده انجام توالي رعایت با استریل، و تمیز كثیف، های قسمت فیزیکي گذاری فضاهای نشانه 2

 مشاهده  قسمت همان در منحصراً استریل، و تمیز كثیف، فضای سه از یك هر در استفاده مورد چیدمان و استفاده از وسایل 8

  استریلیزاسیون بخش مسئولمدیر بیمارستان،  هدایت كننده
 

 .میشود رعایت آنها جداسازی و شده گذاری استریل،نشانه و تمیز به كثیف محیط از یکطرفه عبور مسیر مركزی واحداستریلیزاسیون در. 8سنجه

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 مشاهده وسط كاركنانت استریل و تمیز كثیف، های قسمت فیزیکي فضاهای درو توالي انجام  هارعایت مسیر عبور یکطرفه براساس نشانه گذاری 1

 مصاحبه  جداگانه مسیر دو از استریل غیر و استریل هایست تحویل 2

  استریلیزاسیون بخش مسئول هدایت كننده
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 5931ل  سا ی ایران /  ویرایشهابیمارستانراهنمای جامع اعتباربخشی ملی 

 

 باشد مي مستقل شودمي انجام آن در بخش هایفعالیت سایر كه محلي از دارد، قرار آن در كننده استریل / اتوكلاو كه فضایي. 8 سنجه

 ایده آل ساسي         ا  الزامي            سطح سنجه

 روش ارزيابی گام اجرايی / ملاک ارزيابی

 مشاهده  اقلام استریل شده ، از سمت فضای استریل خارج شودبه نحوی كه  استریل و تمیز فضای دو بین جانمایي اتوكلاو 1

 مشاهده  های بخشیتلاز سایر فعا اتوكلاوها استقرارمستقل بودن مکان  2

 استریلیزاسیون بخش مسئول و پزشکي مهندسيمسئول واحد  هدایت كننده

 
 

 


