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بخش	خدمات	استريليزاسيون	مركزي
	1(	مسئول	بخش

1-1( مسئول بخش خدمات استریلیزاسیون مركزي به ترتیب ارجحیت داراي شرایط احراز ذیل مي باشد:

1-1-1( دارا بودن حداقل مدرك تحصیلي كارشناسي پرستاری یا اتاق عمل با 3 سال سابقه كار

1-1-2( دارا بودن حداقل مدرك تحصیلي كاردانی اتاق عمل با 5 سال سابقه كار

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربيات منطبق با ارجحيت های تعيين شده طی حكمی از سوی رييس بيمارستان* يا مسئول پست متناظر آن به عنوان رييس بخش انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

در صورتی که مسئول بخش ابلاغ مكتوب با امضای رييس بيمارستان را نداشته باشدهيچ امتيازی به اين سنجه 
تعلق نمی گيرد و در صورتی که ابلاغ وجود داشته باشد به روش ذيل امتياز داده می شود:

- دارا بودن مدرک کارشناسی پرستاري يا اتاق عمل )4 امتياز(
- دارا بودن مدرک کاردانی اتاق عمل )2 امتياز(

- دارا بودن سابقه کار3 سال و بيشتر برای کارشناسي پرستاري يا اتاق عمل )2 امتياز(
- دارا بودن سابقه کار 5 سال و بيشتر برای کارداني اتاق عمل )1 امتياز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی مسئول بخشج

محد

ط

* تذکر: امضای رييس بيمارستان، رييس فعلی يا رييس وقت، مورد قبول است. هم چنين لازم نيست سمت مربوطه در حكم کارگزينی فرد نيز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.
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2(	خط	مشی	ها	و		روش	ها
2-1( كتابچه/ مجموعه خط مشی ها و روش ها در بیمارستان وجود دارد و كاركنان بخش ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند: 

 2-1-1( خط مشی ها و روش ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.
2-1-2( خط مشی ها و روش ها به طور منظم بازنگری می شوند.

2-1-3( خط مشی ها به روشنی مشخص هستند.
2-1-4( روش ها به روشنی مشخص هستند.

2-1-5( كتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها دارای یك فهرست دقیق است. 
2-1-6( كتابچه /مجموعه دارای نمایه مشخص است.

 سنجه. کتابچه/ مجموعه )کاغذي/الكترونيكي( خط مشی ها و روش ها با مشخصات مندرج در استاندارد 2-1و زيرمجموعه آن، در بيمارستان موجود است و کارکنان بخش ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهکد مشاهداتکد مستنداتکد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

 کتابچه/ مجموعه خط مشی ها و الف
کتابچه/ مجموعه از رده هاي مختلف شغلييهروش ها**

موجود نباشد 
يا 

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را نداشته باشد

يا 
1-0 نفر از افراد مورد 

مصاحبه به خط مشی ها 
و روش هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

کتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و 
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را داشته باشد
 اما

3-2 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی ها 

و روش هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

کتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و 
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را داشته باشد
و

5-4 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی ها 

و روش هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

ب
مشخصات مندرج دراستاندارد

 2-1 و زيرمجموعه آن
کو

اگر به خط مشی ها و 
روش هاي مرتبط با شرح 
وظايف خود دسترسي 

داريد آن را با هم ببينيم 

در بخش ها و واحدهای مختلفلزدر بيمارستانج

5 نفرمحد

ط

*تذکر: اولويت با مجموعه خط مشي ها و روش هاي الكترونيك است. 

** تذکر: منظور کتابچه/ مجموعه خط مشی ها و روش ها ی بيمارستان است که به شكل کاغذی/ الكترونيك وجود دارد و نبايد برای هر بخش و واحد يك کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته 
باشد اما هر بخش يا واحد می تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.
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2-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذیل باید مشخص باشد:*

سنجه. براي هرخط مشی و روش موارد ذيل مشخص مي باشند:
نام دانشگاه 	 

نام بيمارستان 	 

عنوان / موضوع )مانند عناوينی که در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی ها و روش ها از بيمارستآن ها خواسته شده است(.	 

دامنه خط مشی و روش )مانند بخش يا واحد مربوطه يا در مورد خط مشی و روش هايی که برای کل بيمارستان يا قسمت های خاصی مثلا بخش های ويژه موضوعيت دارد جلوی 	 
اين مورد نوشته می شود کل بيمارستان يا بخش های ويژه و...(

کد خط مشي )بيمارستان می تواند با هر سيستم کدگذاری که انتخاب می کند، خط مشی ها و روش ها را دسته بندی و قابل شناسايی نمايد که می تواند مجموعه ای از حروف و اعداد 	 
باشد که به عنوان مثال به حروف اول نام بيمارستان، بالينی يا غيربالينی بودن موضوع، بخش يا برنامه مربوطه و شماره خط مشی و روش مورد نظر اشاره نمايد(.

تاريخ آخرين بازنگري )چون بازنگري ها بايد حداقل سالانه باشند، بنابراين اگر از تدوين يك خط مشي کمتر از يك سال گذشته باشد، وجود تاريخ آخرين بازنگري الزامي نيست. 	 
شايان ذکر است که تمامي خط مشي ها و روش ها بايد حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد که نيازي به تغيير نيست، ذکر تاريخ بازنگري 

ضروري است(.

تاريخ آخرين ابلاغ )بايد بعد از تاريخ بازنگري باشد( )اگر خط مشی و روش ابلاغ نشده باشد، امتیاز صفر به آن داده می شود(.	 

تعاريف)درصورتی که واژه ها يا اصطلاحات خاصی وجود دارند که به نظر می رسد اگر تعريف نشوند ممكن است از آن ها برداشت های متفاوتی شود، اين قسمت تدوين می گردد و در 	 
غير اين صورت وجود آن ضروری نيست اما بايد توجه داشت که در صورت تعريف کردن برخی واژه ها و اصطلاحات، لازم است يك تعريف واحد در کل بيمارستان ارائه شود و يك 

واژه در دو يا چند خط مشی، تعاريف متفاوتی نداشته باشد(.

خط مشي: در اين قسمت لازم است نوشته شود چرا اين خط مشی و روش نوشته شده است؛ بيمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دستيابی به چه هدفی است )در صورتی كه 	 
چرایی و هدف با هم نوشته شده باشند، قابل قبول است و لازم نیست كاملا تفکیك شوند( و سیاست بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چيست. )به عنوان مثال در 
رابطه با رعايت بهداشت دست در بيمارستان، می توان نوشت: با توجه به)چرایی( لزوم پيشگيری و کنترل عفونت در بيمارستان و اعلام رعايت بهداشت دست به عنوان يك راه حل 
اثر بخش از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بيمارستان با هدف پيشگيری از انتقال عفونت از بيماری به بيمار ديگر يا به کارکنان از طريق دست های آلوده، سیاست 

رعايت بهداشت دست ها در 5 موقعيت اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع توسط تمامی کارکنان را، اتخاذ نموده است(.

 مشخص کردن يك فرد که پاسخ گوي اجراي اين خط مشي مي باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمينان حاصل می نمايد که خط مشی و روش مذکور اجرا می شود. )لازم به ذکر است 
که اين شيوه شامل بررسی دوره ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجريان و ذی نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن ها با بهره گيری از مشارکت و هم فكری 

آنان می باشد و به هيچ عنوان نبايد جنبه بازرسی و مچ گيری داشته باشد و فقط به منظور تقويت کار تيمی و استفاده از خرد جمعی برای حل کردن مسائل است.(
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روش با ذکر سمت و نقش افراد دخيل و مجريان در اجراي آن )بهتر است روش کار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذکر شود که مراحل مختلف 	 
کار توسط چه افرادی انجام می شود تا کارکنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن که چند مرحله پشت سر هم توسط يك فرد انجام می شود و کاملًا مشخص است که در اين 

صورت تكرار آن ضرورت ندارد. بديهی است که منظور مشخص بودن سمت افراد است نه نام آن ها(.

امكانات و تسهيلات مورد نياز و چك ليست کنترل آن )تدوين اين قسمت ضروری نيست(.	 

جدول اسامي شامل: اسامي تهيه کنندگان، تاييد کننده و ابلاغ کننده با ذکر سمت آن ها و درج امضای تمامي افراد مذکور**	 

شماره صفحات	 

منابع )در مواردی که کاملا اجرايی است و استفاده از منابع علمی موضوعيت ندارد، در اين قسمت نوشته می شود، تجربه بيمارستان(. 	 

استفاده از فونت، اندازه و فرمت يكسان برای نوشتن خط مشی ها و روش های بخش ها و واحدهای مختلف )به عنوان مثال در تمام موارد برای مشخص کردن قدم های مختلف روش، 	 
از اعداد يا گوی استفاده شود و اندازه عناوين اصلی و فرعی در تمام موارد يكسان باشند(.

*تذکر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش، بيمارستان مي تواند، مشخصات مشترک را در ابتداي کتابچه بياورد. به عنوان مثال: کل کتابچه در تاريخ.... بازنگري و در تاريخ... ابلاغ شده است و 
ديگر لازم نيست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. هم چنين اگر تهيه کنندگان خط مشي ها و روش هاي يك بخش يا و احد يك گروه ثابت هستند، مي تواند يك بار 

در ابتداي آن بخش و واحد فهرست آن ها را آورد و لازم نيست براي هر بخش و واحد آن را تكرار کرد.

**تذکر: تاييد کننده يا تاييدکنندگان )مي تواند يك فرد يا شورا، کميته و... باشد با امضاي فرد، رييس شورا يا کميته مذکور( بايد بالاترين صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع 
داشته باشند. نظر به اينكه اولويت با مجموعه خط مشي ها و روش هاي الكترونيك است،براي امضاي افرا در جدول اسامي تهيه کنندگان، تاييدکننده و ابلاغ کننده، اسكن امضا با امضاي الكترونيك 

افراد کفايت مي نمايد. 
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2-2-1( كنترل سنجه هاي چرخه زمان، دما و فشار دستگاه های استریل كننده توسط كاربران CSSD و بخش مهندسی پزشکی در بازدیدهای دوره ای

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرايی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط

* تذکر: به عنوان مثال پرسنلی که براي تبعيت از خط مشی ها و روش ها، صفحات مربوط به خود را از کتابچه خط مشی ها و روش ها کپي گرفته تا در هر بار انجام کار، براساس آن عمل کند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را کسب مي کند.
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2-2-2( روش های دستی یا اتوماتیك شستشو و تمیز كردن محیط، ابزار و وسایل

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرايی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط



بخش خدمات استریلیزاسیون مركزي 

8

2-2-3( روش های دستی یا اتوماتیك گندزدایی محیط، ابزار و وسایل 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرايی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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2-2-4( ضد عفوني و استریل كردن اقلام حساس به حرارت با استفاده از تجهیزات استریل كننده با حرارت پایین و یا استریل سرد*

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرايی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط

*تذکر: استفاده از محلول استريل کننده سرد بايد براساس روش توصيه شده توسط کارخانه سازنده، انجام گيرد.
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2-2-5( بازخوانی)Recall( ابزار و وسایل استریل از بخش ها

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرايی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

11

2-2-6( بازبینی و بررسی مجدد كلیه اقلام، در صورت بروز هر اختلالی در استریل سازی

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرايی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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2-2-7( جابجایی، نگه داری و انبار داری وسایل استریل شده با استفاده از جعبه های در بسته، ترالی های كمددار،كانتینرهای دردار و...(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرايی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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)Flash( استریل كردن فوری )2-2-8

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار و بر اساس دستورالعمل ارائه شده به پيوست نامه راهنماهای ايمنی بيمار به شماره 409/10757د مورخ 1393/6/12 
تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرايی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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2-2-9( پایش و كنترل نشتی گازهای اتیلن اكساید و فرمالدیید و اقدامات اضطراری در این خصوص

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرايی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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2-2-10( فرآیند مستمر و منظم نگهداری و تعمیر وسایل و تجهیزات

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرايی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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	3(آزمون	شيميايی	و	بيولوژيکی	
3-1( اقدامات مربوط به استریل سازي حداقل در موارد زیر پایش و مستند می شود:

3-1-1( انجام روزانه آزمون )بووی- دیك( بر روی استریل كننده های دارای سیکل پری وكیوم

سنجه. مستندات نشان می دهند آزمون بووی– ديك، )با روش مورد اشاره در صفحه 8 دستورالعمل اتوکلاو تهيه شده توسط اداره کل تجهيزات پزشكی در بهار 1387( هر روز قبل از 
شروع کار دستگاه بر روی استريل کننده های دارای سيكل پری وکيوم* انجام می گيرد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
نتايج تست های بووی ديك

يه

براساس مستندات حتی يك 
روز، تست های بووی ديك 

روزانه و قبل از شروع به کار 
دستگاه انجام نشده باشند

يا 
براساس دستورالعمل مندرج 
درسنجه انجام نگرفته باشد

از استريل کننده های 
دارای سيكل پری وکيوم 

استفاده شده باشد
و

براساس مستندات در هر 10 
مورد، تست های بووی ديك 
روزانه و قبل از شروع به کار 

دستگاه انجام شده باشند
و 

براساس دستورالعمل مندرج 
درسنجه انجام گرفته باشد

به صورت روزانه و قبل از ب
کوشروع به کار دستگاه

لزدراين بخشج

د
مستندات 10 روز

 به صورت تصادفی 
مح

ط

*تذکر: با توجه به اين که استريل کننده های gravity منحصرا به منظور استريل کردن اقلام بدون پوشش و بدون فضای خالی درونی طراحی شده اند، دربخش CSSD از کارايی مناسب برخوردار 
نمی باشند و بايد از استريل کننده های دارای سيكل پری وکيوم استفاده شود.
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3-1-2( انجام آزمون اسپور )اسپورهای زنده باكتریایی( به صورت هفتگی

سنجه. مستندات نشان می دهند که آزمون اسپور به صورت هفتگی برای استريل کننده )با روش مورد اشاره در صفحه 7 دستورالعمل اتوکلاو تهيه شده توسط اداره کل تجهيزات پزشكی 
در بهار 1387( انجام می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يوجود انكوباتورهنتايج آزمون های اسپورالف

براساس مستندات حتی 
يك هفته، آزمون های 
اسپورانجام نشده باشند

يا 
براساس دستورالعمل مندرج 
درسنجه انجام نگرفته باشد

از استريل کننده های 
دارای سيكل پری وکيوم 

استفاده شده باشد
و

براساس مستندات در 
هر 10 مورد، آزمون های 

اسپورانجام شده باشند
و 

براساس دستورالعمل مندرج 
درسنجه انجام گرفته باشد

کوهفتگیب
لزدراين بخشج

مستندات 10 هفته د
محبه صورت تصادفی

ط
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3-1-3( انجام آزمون های اسپور در زمان راه اندازی دستگاه استریل كننده و پس از هر بار تعمیر كلی

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند که در زمان راه اندازی دستگاه استريل کننده و پس از هر بار تعمير کلی آزمون اسپور )با روش مورد اشاره در صفحه 7 دستورالعمل اتوکلاو تهيه 
شده توسط اداره کل تجهيزات پزشكی در بهار 1387( انجام می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

کارکنانی که با دستگاه يهنتايج آزمون اسپورالف
براساس مستندات در استريل کننده کار می کنند

زمان های مندرج در سنجه، 
آزمون انجام نمی شود 

يا 
آزمون براساس دستورالعمل 

انجام نمی گيرد 
يا 

حتی يك نفر از کاربران 
دستگاه استريل کننده به 
انجام آزمون در دو زمان 

مندرج در سنجه، اشاره نكند

براساس مستندات در 
زمان های مندرج در سنجه، 

آزمون انجام می شود
و 

آزمون براساس دستورالعمل 
انجام می گيرد 

و
همه کاربران دستگاه 

استريل کننده به انجام 
آزمون در دو زمان مندرج 

در سنجه، اشاره کنند

در چه مواردی از آزمون کودر زمان های مندرج در سنجهب
اسپور استفاده می کنيد؟

در اين بخشلزدراين بخشج
محد

ط
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3-1-4( وجود شاخص هاي بیولوژیك در هر بار جایگذاري اسباب و تجهیزات حاوي ایمپلنت در دستگاه هاي استریل كننده

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند آزمون اسپور در هر بار جايگذاری اسباب و تجهيزات حاوی ايمپلنت در دستگاه های استريل کننده، )با روش مورد اشاره در صفحه 7 دستورالعمل 
اتوکلاو تهيه شده توسط اداره کل تجهيزات پزشكی در بهار 1387(، انجام می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

کارکنانی که با دستگاه يهنتايج آزمون اسپورالف
براساس مستندات در استريل کننده کار می کنند

موارد مندرج در سنجه، 
آزمون انجام نمی شود

يا 
آزمون براساس دستورالعمل 

انجام نمی گيرد 
يا 

حتی يك نفر از کاربران 
دستگاه استريل کننده به 

انجام آزمون در موارد مندرج 
در سنجه، اشاره نكند

براساس مستندات در 
موارد مندرج در سنجه، 

آزمون انجام می شود
و 

آزمون براساس دستورالعمل 
انجام می گيرد 

و
همه کاربران دستگاه 

استريل کننده به انجام 
آزمون در موارد مندرج 
در سنجه، اشاره کنند

در چه مواردی از آزمون کودر موارد مندرج در سنجهب
اسپور استفاده می کنيد؟

در اين بخشلزدراين بخش ج

محد

ط



بخش خدمات استریلیزاسیون مركزي 

20

3-1-5( جاگذاری شاخص های شیمیایی در هر بسته یا پك استریل

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند شاخص های شيميايی کلاس 4 مطابق صفحه 8 و 9 دستورالعمل اتوکلاو تهيه شده توسط اداره کل تجهيزات پزشكی در بهار 1387،  استفاده می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
پرونده بيمارانی که بسته های 

استريل برای آن ها مورد 
استفاده قرار گرفته

انديكاتورهای )شاخص های( ه
مطابق دستورالعمل يموجود در بسته های استريل شده

رفتار نشده باشد
يا

در 2-0 پرونده انديكاتور 
چسبانده شده باشد

يا
در 1-0 بسته انديكاتور 

مشاهده شود

مطابق دستورالعمل 
رفتار شده باشد

اما
در 6-3 پرونده 

انديكاتور چسبانده 
شده باشد

يا
در 3-2 بسته انديكاتور 

مشاهده شود

مطابق دستورالعمل 
رفتار شده باشد

و
در 10-7 پرونده 

انديكاتور چسبانده 
شده باشد

و
در 5-4 بسته انديكاتور 

مشاهده شود

انديكاتور چسبانده شده ب
در اين بخش و ساير بخش هايی که ودر پرونده بيمار

کبسته های استريل شده وجود دارد 

ج
در بخش های جراحی و... 
که بسته های استريل مورد 

استفاده قرار می گيرند
ل5 موردز

مح10 پروندهد

ط

سنجه 2. شواهد و مستندات نشان می دهند شاخص های شيميايی کلاس 6 مطابق صفحه 9 دستورالعمل اتوکلاو تهيه شده توسط اداره کل تجهيزات پزشكی در بهار 1387، استفاده می شوند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف
پرونده بيمارانی که بسته های 

استريل برای آن ها مورد 
استفاده قرار گرفته

انديكاتورهای )شاخص های( ه
مطابق دستورالعمل يموجود در بسته های استريل شده

رفتار نشده باشد
يا

در 2-0 پرونده انديكاتور 
چسبانده شده باشد

يا 
در 1-0 بسته 

انديكاتورمشاهده شود

مطابق دستورالعمل 
رفتار شده باشد

اما
در 6-3 پرونده 

انديكاتور چسبانده 
شده باشد

يا
در 3-2 بسته انديكاتور 

مشاهده شود

مطابق دستورالعمل 
رفتار شده باشد

و
در 10-7 پرونده 

انديكاتور چسبانده 
شده باشد

و
در 5-4 بسته انديكاتور 

مشاهده شود

انديكاتور چسبانده شده ب
در اين بخش و ساير بخش هايی که ودر پرونده بيمار

کبسته های استريل شده وجود دارد 

ج
در بخش های جراحی و... 
که بسته های استريل مورد 

استفاده قرار می گيرند
ل5 موردز

مح10 پروندهد

ط
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 3-1-6( كاربرد شاخص های مناسب و حساس شیمیایی و بیولوژیك در استریل كننده های مناسب

سنجه. اين بخش خط مشی و روش خود را جهت اطمينان از به کارگيری صحيح شاخص های شيميايی و بيولوژيك، با استفاده از دستورالعمل اتوکلاو تهيه شده توسط اداره کل تجهيزات 
پزشكی در بهار 1387، با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی 

داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2 

و 
مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرايی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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	4(	امکانات	
4-1( وسایل و فضاهاي فیزیکي كثیف، تمیز و استریل، به طور كامل جدا مي باشند به طوري كه وسایل مورد استفاده در هر یك از سه فضای كثیف، تمیز و استریل، منحصرا 

در همان قسمت استفاده می شوند.

سنجه1. شواهد نشان می دهندکه فضاهای فيزيكی قسمت های کثيف، تميز و استريل، به ترتيب، جدا و نشانه گذاری شده اند و سطل، جارو و وسايل نظافت مورد استفاده در قسمت 
گندزدايی و در قسمت پاک جدا از يكديگر بوده و خاص همان فضا )کثيف، تميز و استريل( اين بخش هستند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هالف
فضاهای کثيف، تميز و استريل

و
وسايل مورد استفاده

ي

فضاهای مندرج در سنجه 
به ترتيب و جدا نيستند

يا
حتی يكی از وسايل، به صورت 

مشترک درفضاهای کثيف، 
تميز و استريل استفاده شود

فضاهای مندرج در سنجه 
به ترتيب و جدا هستند

اما
نشانه گذاری نشده اند

فضاهای مندرج در سنجه 
به ترتيب و جدا هستند

و
نشانه گذاری نشده اند

و
هيچ يك از وسايل، به صورت 
مشترک درفضاهای کثيف، 
تميز و استريل استفاده نشود

کدر اين بخشوب

لزج

حد
به ترتيب، جدا و نشانه گذاری شده

و
مجزا برای هر يك از سه فضا

م

ط
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سنجه 2. خط مشي و روش چگونگی رعايت فضاهای استريل، تميز و کثيف و ترتيب قرارگيری آن ها، با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده  است، افراد دخيل در اجراي خط مشی 
و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه  از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2

در خصوص اجرايی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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 4-2( مسیر عبور یك طرفه از محیط كثیف به محیط تمیز و استریل و نشانه گذاری جهت جداسازی محیط تمیز و كثیف رعایت مي گردد. 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2

در خصوص اجرايی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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4-3( فضایی كه اتوكلاو/ استریل كننده در آن قرار دارد، از محلی كه سایر فعالیت های بخش در آن انجام می شود جدا مي باشد*.

سنجه. شواهد نشان مي دهند اتاقی که اتوکلاو/ استريل کننده در آن قرار دارد، از محلی که ساير فعاليت های بخش در آن انجام می شود جدا مي باشد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يفضا هاي مذکور به صورت مجزا هالف

مندرجات سنجه 
رعايت نمي شود

مندرجات سنجه 
رعايت مي شود

کدر اين بخشوب

لزج

محد

ط

*می توان از اتوکلاو به عنوان مانع )barrier( بين فضای تميز و کثيف استفاده نمود به طوری که يك درب در قسمت تميز و يك درب در قسمت کثيف باز می شود.

4-4( تهویه هوای تمامی قسمت های این بخش از جمله قسمت بسته بندی و تا كردن شان و وسایل مرتبط و منطقه غیرآلوده به خارج از فضای بخش، صورت مي گیرد و 
سیستم تهویه خروجی به شبکه برق اضطراری متصل است. 

سنجه. شواهد نشان می دهند که تهويه هوای قسمت بسته بندی و تا کردن شان و وسايل مرتبط و منطقه غيرآلوده به خارج از فضای بخش، صورت مي گيرد به نحوی که هوا همواره تازه و 
عاری از بو بوده و جريان هوا از قسمت غيرآلوده به خارج از بخش می باشد و سيستم تهويه متصل به برق اضطراری است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يوجود سيستم تهويه هالف

سيستم تهويه وجود ندارد

سيستم تهويه 
وجود دارد 

 اما 
تمام شرايط مندرج 

در سنجه را ندارد

سيستم تهويه تمام 
شرايط مندرج در 

سنجه را دارد

کدر اين بخشوب

لزج

حد
متصل به برق اضطراری

و 
منطبق بر مندرجات سنجه

م

ط
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4-5( تجهیزات مخصوص برای تمیز كردن، ضد عفونی كردن، خشك كردن، بسته بندی و استریل كردن در دسترس است:

4-5-1( دستگاه اولتراسوند 

4-5-2( دستگاه پر فشار آب در سینك گندزدایی 

4-5-3( دستگاه پر فشار هوا برای خشك كردن 

4-5-4( دستگاه شستشوی وسایل 

*))medical paper(4-5-5( مواد و وسایل بسته بندي كردن در دستگاه اتوكلاو، دستی )پارچه یا كاغذ استریل كردن

)Viopac 4-5-6( دستگاه سیلر)دوخت

سنجه 1. شواهد نشان می دهند دستگاه اولتراسوند در دسترس است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يدستگاه اولتراسوندهالف

دستگاه وجود ندارد
دستگاه وجود دارد 

اما
آماده به کار نيست

دستگاه وجود دارد 
و

آماده به کار است

کدر اين بخشوب

لزج

محد

ط
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سنجه 2. شواهد نشان می دهند دستگاه پرفشار آب در سينك گندزدايی موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

يدستگاه پرفشار آب در سينك گندزدايیهالف

دستگاه وجود ندارد
دستگاه وجود دارد  کدر اين بخشوب

لزج

محد

ط

سنجه 3. شواهد نشان می دهند دستگاه پرفشارهوا برای خشك کردن موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

دستگاه پرفشار هوا هالف
يبرای خشك کردن

دستگاه وجود ندارد
دستگاه وجود دارد  کدر اين بخشوب

لزج

محد

ط

سنجه 4. شواهد نشان می دهند امكانات و دستگاه هاي شستشوی وسايل موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

4

يامكانات شستشوی وسايلهالف

دستگاه وجود ندارد
دستگاه وجود دارد  کدر اين بخشوب

لزج

محد

ط
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سنجه 5. شواهد نشان می دهند تجهيزات بسته بندي کردن دستی ]پارچه يا کاغذ استريل کردن )medical paper( *[ با توجه به صفحه 2 دستورالعمل اتوکلاو تهيه شده توسط اداره 
کل تجهيزات پزشكی در بهار 1387، موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

5

يتجهيزات بسته بندیهالف

تجهيزات بسته بندی 
دستی و دستگاه 

وجود ندارد
فقط تجهيزات بسته 

بندی دستی وجود دارد
تجهيزات بسته بندی 

دستی و دستگاه 
وجود دارد

کدر اين بخشوب

لزج

ممندرج در سنجهحد

ط

*از کاغذ های گراف به دليل غيراستاندارد بودن استفاده نمی شود.

سنجه 6. شواهد نشان می دهند در صورت استفاده از Vpack يا Tyvek از دستگاه سيلر)دوختViopac( استفاده می شود و توسط انديكاتورهای مخصوص چك می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

6

يدستگاه سيلر دوخت هالف

دستگاه وجود ندارد

دستگاه وجود دارد
اما

توسط انديكاتورهای 
مخصوص چك نمی شود

دستگاه وجود دارد
و

توسط انديكاتورهای 
مخصوص چك می شود

عدم استفاده از 
Tyvek يا Vpack

کدر اين بخشوب

لزج

ممندرج در سنجهحد

ط
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4-6( یك سیستم اعلام خطر نشت گاز وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان می دهند سيستم اعلام خطر نشت گاز وجود دارد.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يوجود سيستم اعلام خطر نشت گاز هالف

سيستم اعلام خطر 
نشت گاز وجود ندارد

سيستم اعلام خطر 
نشت گاز وجود دارد

در مواردی که بيمارستان 
از سيستم هايی که ممكن 
است منجر به نشت گاز 

 شوند
)مثل اتيلن اکسايد( 

استفاده نمی نمايد

کدر اين بخشوب

لزج

محد

ط
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5(	فرآيند	ها
5-1( برچسب هر وسیله یا بسته اي كه استریل می شود حاوی موارد ذیل مي باشد:

5-1-1( شماره ای كه نشان دهنده دستگاه استریل كننده باشد

5-1-2( تاریخ استریل كردن 

5-1-3( شماره سیکل )چرخه( بارگذاری استریل كننده 

5-1-4( مشخص كردن فرد مسئول پاك سازی، بسته بندی و جمع كردن بسته و بارگذاری بسته

5-1-5( تاریخ انقضا استریل

5-1-6( نام محتوای بسته یا ست یا وسیله

سنجه. شواهد نشان می دهند برچسب هر بسته ای که استريل می شود حاوی موارد مندرج در استاندارد است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

برچسب هر بسته الف
يهاستريل شده

2-0 مورد حاوی 
تمام موارد مندرج 

د رسنجه است

6-3 مورد حاوی 
تمام موارد مندرج 

درسنجه است

10-7 مورد حاوی 
تمام موارد مندرج 

درسنجه است

کوموارد مندرج در استانداردب

لزدراين بخشج

مح10 موردد

ط
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5-2( از استریل كردن مجدد وسایل یك بار مصرف خودداري مي شود.

سنجه. خط مشي و روش خودداری از استريل کردن مجدد وسايل يك بار مصرف با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در 
تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرايی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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5-3( سیستمی كه نشان دهد شماره سریال یا هر فاكتور شناسایی دیگر برای وسایل یك بار مصرف حساس وجود دارد و تایید كند كه این گونه ابزار یك بار مورد استفاده 
قرار گرفته و سپس از چرخه ي مصرف خارج شده اند، طراحي و مستقر شده است.

سنجه. خط مشي و روش ايجاد سيستم رهگيری برای مشخص کردن وسايل و تجهيزات استريل به کار برده شده برای بيمار، با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد 
دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرايی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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5-4( كسب اطمینان از ضد عفونی مناسب و مطلوب تمام ابزارهای جراحی با قابلیت استفاده مجدد قبل از استریل كردن مجدد آن ها

سنجه. خط مشي و روش ضدعفونی مناسب و مطلوب تمام وسايل پزشكی با قابليت استفاده مجدد قبل از کاربرد آن ها با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در 
اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرايی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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5-5( تمام وسایل استریل شده به صورت جداگانه و مستقل از سایر تجهیزات و وسایل، در سطحي بالاتر از سطح زمین انبارداری مي شوند و قفسه ها و جعبه های نگه داری به 
نحوی هستند كه تمیز كردن آن ها  به سهولت انجام می گیرد.

سنجه. شواهد نشان می دهند تمام وسايل استريل شده به صورت جداگانه و مستقل از ساير تجهيزات و وسايل، در سطحی بالاتر از سطح زمين و در قفسه ها و جعبه هايی با سطوح صاف 
و بدون خلل وفرج و با توجه به صفحه 6 دستورالعمل اتوکلاو نگه داری می شوند. 

.شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

نحوه ي نگه داری وسايل هالف
ياستريل شده 

شرايط سنجه در هيچ 
موردی رعايت نشده است

شرايط سنجه در برخی 
موارد رعايت شده است

شرايط سنجه در تمام 
موارد رعايت شده است

کدر اين بخشوب

لزج

مرعايت مندرجات سنجهحد

ط
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5-6( یك سیستم رهگیری برای مشخص كردن وسایل و تجهیزات استریل به كار برده شده برای بیمار )و ثبت شده درپرونده پزشکی وی(، وجود دارد.

سنجه. خط مشي و روش فوق، با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه  از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرايی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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5-7( استریل كننده اتیلن اكسید و فرمالدئید دارای استانداردهای بین المللی )EN( بوده و براساس دفترچه راهنمای كارخانه سازنده، همراه با شواهد تهویه و كنترل عوامل 
زیان آوراست و در یك اطاق معین و جدا از سایر استریل كننده ها و محل كار مربوطه مي باشد. 

سنجه 1. شواهد نشان می دهند در صورت استفاده از اتيلن اکسيد، يك اتاق جدا، مجهز به burner و سيستم تهويه و اعلام نشت گاز موجود است و در جهت حفظ سلامت و ايمنی 
کارکنان مرتبط مواردی مانند استفاده از وسايل حفاظت فردی و شرايط محيطی را فراهم کرده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

يموارد مندرج در سنجههالف

حتی يكی از موارد مندرج 
در سنجه موجود نيست

تمام موارد مندرج در 
سنجه موجود است

دستگاه اتيلن اکسيد 
موجود نيست

کوب

لزج

محد

ط
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سنجه 2. خط مشي و روش اين که درصورت استفاده از اتيلن اکسيد، بيمارستان خط مشی و روش خود را در جهت حفظ سلامت و ايمنی کارکنان مرتبط تدوين نموده )مواردی مانند 
استفاده از وسايل حفاظت فردی و...( با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از 

آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2 

و
 مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرايی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقيم و غيرمستقيمحد

ط
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5-8( مستندات معتبر تعیین صحت عملکرد و اعتبار محلول استریل كننده )سواپینگ( وجود دارد.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند بيمارستان در صورت استفاده از محلول استريل کننده جهت اطمينان از صحت عملكرد و اعتبار از سواپينگ استفاده می نمايد. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهمستندات نتايج سواپينگ الف
مستندات انجام سواپينگ 

موجود نيست
يا 

 فرايند مدون 
موجود نيست 

مستندات انجام 
سواپينگ موجود ا ست

و 
براساس فرايند 
مدون می باشد 

محلول استريل 
سرد استفاده 

نمی شود

کوبراساس فرايند مدون ب

لزدر اين بخشج

محد

ط

5-9( تاریخ آماده سازی محلول و تاریخ انقضا مصرف محلول حاضر، به وضوح روی ظرف حاوی آن ثبت شده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند در صورت استفاده از محلول استريل کننده، تاريخ آماده سازی محلول و تاريخ انقضای مصرف محلول حاضر روی ظرف حاوی آن ثبت شده است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

برچسب روی ظرف الف
يهحاوی محلول

حتی يكی از موارد بر 
روی برچسب نباشد

تمام موارد مندرج 
در سنجه بر روی 

برچسب باشد
محلول استريل سرد 

استفاده نمی شود

کومندرجات سنجهب

لزدر اين بخشج

محد

ط
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5-10( ساخت محلول از مایع استریل كننده و مخلوط كردن آن، در شرایط تهویه مناسب و ایمن صورت می گیرد و كاركنان در زمینه ی مخلوط كردن و به كار گیری سیستم 
استریل كننده سرد/ ضد عفونی نهایی، آموزش دیده اند.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند که ساخت محلول از مايع استريل کننده، مخلوط کردن و به کارگيری آن در شرايط با تهويه مناسب و ايمن صورت می گيرد و کارکنان در اين 
زمينه آموزش ديده اند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

شرايط محل ساخت هآموزش کارکنانالف
شرايط محل مطابق سنجه نباشد کارکنان مرتبط يو استفاده محلوی

يا 
براساس مستندات حتی يكی 
از کارکنان مرتبط آموزش 

لازم را نديده باشند
يا 

براساس مصاحبه حتی يكی از 
کارکنان مرتبط اظهار کند که 
آموزش يه وی داد ه نشده است

شرايط محل مطابق سنجه باشد 
و

براساس مستندات تمام 
کارکنان مرتبط آموزش 

لازم را ديده باشند
و 

براساس مصاحبه تمام کارکنان 
مرتبط اظهار کند که به آنان 

آموزش داد ه شده است

محلول 
استريل سرد 

استفاده 
نمی شود

در خصوص موارد ب
کدر اين بخشومندرج در سنجه

آيا در خصوص نحوه استفاده 
و ساخت محلول استريل، به 
شما آموزش داده شده است؟ 

دراين بخش لزدر اين بخشج

شرايط مندرج حکارکنان مرتبطد
مدر سنجه
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5-11( كسب اطمینان از تمیزی، ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب تمامی ابزار و وسایل با تاكید خاص بر واحدها و بخش های پر خطر

سنجه. خط مشي و روش اطمينان از تميزی، ضدعفونی و استريليزاسيون مناسب تمامی ابزار و وسايل با تاکيد خاص بر واحدها و بخش های پرخطر با رعايت حداقل هاي مورد انتظار تدوين 
شده است، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2 

و 
مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرايی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج
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5-12( كسب اطمینان از تمیز كردن و پیشگیری از تثبیت آلودگی از سطح اقلامی كه قرار است استریل شوند.

 سنجه. خط مشی و روش تميز کردن و پيشگيری از تثبيت آلودگی از سطح اقلامی که قرار است استريل شوند با استفاده از صفحه 2 دستورالعمل اتوکلاو با رعايت حداقل هاي مورد انتظار 
تدوين شده است،، افراد دخيل در اجراي خط مشی و روش مذکور، در تهيه آن شرکت داشته و کارکنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امكانات و تسهيلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملكرد مجريان

و
عملكرد بيماران يا ساير 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بيماران، همراهان يا ي
ساير گروه های هدف

مستندات موجود نباشند
يا

امكانات موجود نباشند
يا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

يا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
يا 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهيه کنندگان خط مشی ها 

و روش مذکور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
يا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا
بخشی از امكانات موجود باشد

يا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملكرد باشد
يا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملكرد باشد

يا
مسئول پاسخ گويی به خط 

مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمايندگاني از برخی رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امكانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملكرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملكرد باشد
و 

مسئول پاسخ گويی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمايندگاني از تمام رده های 
شغلی که در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهيه کنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

و 
مندرج در کتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرايی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل
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	6(	مستندات	
6-1( یك دفتر ثبت برای هر دستگاه استریل كننده در بخش وجود دارد. محتویات دفتر مذكور باید حداقل شامل موارد ذیل باشد )اگر چه به این موارد محدود نمی شود(:

6-1-1( شماره كد مخصوص هر استریل كننده

6-1-2( نتایج انجام آزمون های روزانه 

6-1-3( نتایج آزمون های اسپور 

6-1-4(هر نمودار یا پرینت دستگاه، كه زمان مواجهه و درجه حرارت را ثبت كرده باشد 

6-1-5( نام مسئول هر بار بارگذاری 

6-1-6( هرنوع اقدام و خدمات نگهداری از جمله نگهداري پیشگیرانه )PM( و آزمون های كالیبراسیون

سنجه. مستندات نشان می دهند ثبت کاغذی / الكترونيك موارد مندرج در استاندارد برای هر دستگاه استريل کننده موجود است و حداقل برای يك سال نگه داری می شود.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهثبت مواردالف

مندرجات ثبت نمی شود

برخی از مندرجات ثبت می شوند
يا 

مندرجات برای بعضی از 
دستگاه ها ثبت می شوند

يا 
برای يك سال نگهداری نمی شوند

تمام مندرجات ثبت می شوند
و

مندرجات برای تمام 
دستگاه ها ثبت می شوند

و 
برای يك سال 

نگه داری می شوند

کومندرجات استانداردب

لزدراين بخش ج

محبرای هر دستگاهد

ط
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6-2( كنترل كیفی آب CSSD مطابق دستورالعمل راهنمای كشوری نظام مراقبت عفونت های بیمارستانی كشور انجام مي شود.

سنجه. مستندات نشان مي دهند کنترل کيفی آب CSSD مطابق دستورالعمل راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونت های بيمارستانی کشور انجام مي شود. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

مستندات کنترل کيفی الف
DSSC يهآب در بخش

کنترل کيفی آب  برای 
CSSD انجام نمی شود

کنترل کيفی آب برای
CSSD مطابق تمامی 

مندرجات سنجه 
انجام نمی شود

کنترل کيفی آب  
برای CSSD مطابق 
تمامی مندرجات 

سنجه انجام می شود
 

ب
بررسی به طور ماهانه از نظر 
استانداردهاي باکتريولژيك و 

شيميايي و ضد عفونی تجهيزات 
تصفيه آب هفته اي يك بار

کو

لزدر اين واحدج

محد

ط
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	7(	ايمنی	كاركنان	
7-1( لوازم محافظتی مناسب برای تمام كاركنانی كه در بخش كار می كنند، حداقل در موارد ذیل فراهم است:

7-1-1( دستکش لاستیکی مقاوم در مقابل پاره شدن و دستکش لاتکس یك بار مصرف 

7-1-2( ماسك صورت به طوری كه بینی و دهان را بپوشاند و عینك ایمنی یا محافظ كامل صورت

7-1-3( پیش بند ضد آب 

7-1-4( كفش جلو بسته 

سنجه. شواهد نشان مي دهند، وسايل حفاظت فردي حداقل در موارد مندرج در استاندارد، در اين بخش موجود است.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

وجود لوازم حفاظت فردي هالف
کارکنان اين بخشيمطابق مندرجات استاندارد

لوازم حفاظت فردي 
حداقل مطابق مندرجات 

سنجه وجود ندارد
يا

1-0 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

لوازم حفاظت فردي 
حداقل مطابق 

مندرجات سنجه 
وجود دارد

اما
3-2 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

لوازم حفاظت 
فردي حداقل 

مطابق مندرجات 
سنجه وجود دارد

و
5-4 نفر پاسخ 
مثبت بدهند

کاين بخشوب
آيا لوازم حفاظت فردي )حداقل هاي 

مندرج در استاندارد( همواره به 
تعداد کافي در اختيار شما است؟

در اين بخشلزج

5 نفرمبه طور مستقيم و غير مستقيم حد

ط
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7-2( تمهیدات لازم برای مواجهه كاركنان با وسایل تیز و برنده وجود دارد.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي دهند تمهيدات و آموزش هاي لازم در زمينه استفاده از وسايل حفاظت فردي و روش پيشگيري و کنترل آسيب هاي ناشي از مواجهه کارکنان با وسايل 
تيز و برنده، در قسمت اختصاصي کتابچه/ مجموعه ايمني و سلامت شغلي و بهداشت محيط اين بخش مورد توجه قرار گرفته و کارکنان براساس آن اقدام مي کنند.

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
قسمت اختصاصي کتابچه/ 

مجموعه ايمني و سلامت شغلي 
و بهداشت محيط اين بخش

کارکنان اين بخشيه
مستندات مندرج در سنجه، 

در کتابچه موجود نيست
يا

1-0 نفر از مندرجات مذکور 
در حيطه شرح وظايف خود 

آگاهي کامل داشته باشد

مستندات مندرج در 
سنجه، در کتابچه 

موجود است
اما

3-2 نفر از مندرجات 
مذکور در حيطه شرح 
وظايف خود آگاهي 
کامل داشته باشند

مستندات مندرج در 
سنجه، در کتابچه 

موجود است
و

5-4 نفر از مندرجات 
مذکور در حيطه شرح 
وظايف خود آگاهي 
کامل داشته باشند

کوحاوي مندرجات سنجهب
در خصوص مندرجات 

مذکور در کتابچه، با توجه 
به شرح وظايف فرد

در اين بخشلزاين بخشج

5 نفرمحد

ط

7-3( در حین انجام كار، از لوازم حفاظت فردي استفاده مي شود. 

سنجه. شواهد نشان مي دهند کارکنان اين بخش از لوازم حفاظت فردي استفاده مي نمايند. 

شماره 
مصاحبهکدمشاهداتکدمستنداتکدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
زمان و روش استفاده از وسايل 

حفاظت فردي در کتابچه/ 
مجموعه ايمني و سلامت شغلي 

و بهداشت محيط اين بخش
ه

استفاده از لوازم حفاظت 
فردي حداقل مطابق 

مندرجات استاندارد 1-14 
ي

حتي در يك مورد از لوازم 
حفاظت فردي مطابق روش 

توصيه شده در کتابچه/ 
مجموعه ايمني و سلامت 
شغلي و بهداشت محيط 
اين بخش، استفاده نشود 

در هر 5 مورد از لوازم 
حفاظت فردي مطابق روش 

توصيه شده در کتابچه/ 
مجموعه ايمني و سلامت 
شغلي و بهداشت محيط 
اين بخش، استفاده شود

کاين بخشوب

ل 5 مورد زج

مبطور مستقيم و غير مستقيم حد

ط
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