
 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  زنجان 

 بيمارستان حضرت اميرالمومنين )ع( خدابنده 

 دفتر بهبود کيفيت

 CT-PIC-PRO-01د:کد سن

 13/6/98:تاریخ تدوین

 7/1401/ 1تاریخ آخرین بازنگری: 

 :تاریخ ابلاغ

 1/7/1402تاریخ بازنگری بعدی: 

 03شماره ویرایش:

 در فرآیند فراخوان   لیاسترقلام ا یگذار  برچسب  ییاجرا  روش عنوان روش اجرایي: 

 ی باليني کليه بخش ها دامنه روش اجرایي:

 پيشگيری از عفونت و کاهش ماندگاری بيمار در بيمارستان و کاهش هزینه ها و افزایش رضایت مندی و ایمني بيمار   هدف:

 پزشک ، پرستار ،بيمار  :ذینفعان و فرآیند صاحبان

 مسئوليت ها و اختيارات: 

 مدیر خدمات پرستاری: نظارت بر عملكرد پرسنل

 عملكرد پرسنل و آموزشکارشناس کنترل عفونت: نظارت بر 

 سوپروایزر آموزشي: برنامه ریزی تشكيل کلاس های مربوطه

 مسئولين بخش ها: پياده سازی و نظارت بر اجرای روش اجرایي 

  CSRواحد  پرسنل بخش ها و واحدها)پزشكان، پرستاران،پرسنل اتاق عمل، خدمات و...(: آگاهي از بندهای روش اجرایي و اجرای آن

 مسئوليت و اختيارات در بندهای روش اجرایي ذکر شده است.

   :تعاریف

 روش اجرا: 

طبق دستورالعمل ابزار جراحي را  ضد   )پروتئين تست و هموچک (وانجام تست های مربوطه بعد از شستشو CSR   اپراتور واحد  .1

 شود.  عفوني ميكند و در بخش های بستری این کار توسط نيروهای خدماتي انجام مي

ابزار  کننده  ابتدا در داخل محلول ضد عفوني  HIV, HCV,HBV  اپراتور تمام ابزار استفاده جهت بيماران شناخته شده مبتلا به .2

 طر سازی مي شود. دقيقه غوطه ور شده و بي خ 15به مدت 

  قرار مي  6قلم اندیكاتور کلاس  12و بالای  4قلم اندیكاتور کلاس  12کمتر از   پگهر  لاپراتور قبل از بسته بندی ابزار جراحي داخ .3

 .  دهد

بعد باز کردن بسته های استریل اندیكاتور داخل ست را بر روی فرم مربوطه در پرونده بيمار بستری جهت پيگيریهای  و ماما  پرستار .4

 نماید.  بعدی الصاق مي 

باز کردن بسته های استریل اندیكاتور داخل ست را بر روی  دفتر مربوطه در  بيماران سرپایي جهت   از  بعد  و ماما  پرستار .5

 نماید.   ق ميپيگيریهای بعدی الصا 

 . اعلام ميكند CSRبر عدم استرليزاسيون مناسب ست . به واحد  مبني در صورت وجود هر گونه نشانه و ما ما  پرستار .6

بيمارستان منبي بر عدم استرليزاسيون مناسب ست،   یدر صورت وجود هر گونه نشانه و گزارش از طرف بخش هاCSRاپراتور واحد  .7

 فراخوان ميكند .  را  رکت از بخشها ستها با مشخصات استرليزاسيون مش

کد  بر  اساس    ، در صورت وجود هر گونه نشانه و گزارش از طرف بخش ها بيمارستان منبي بر عدم استرليزاسيون مناسب ست .8



 

 فراخوان شده در دفتر مربوطه ثبت ميشود . پگ های مورد نظر  ،رهگيری 

با دو لایه پارچه و یا داخل وی پگ بسته بندی کرده و جهت   پگ، آن را داخل    پگاپراتور و یا خدمات بخش ها بر اساس نوع  .9

   کند .   ارسال مي   CSRاسترليزاسيون به واحد 

 کند .  چسب هر بسته تاریخ و شيفت کاری  را ثبت مي بر اپراتور بر روی  .10

 کند .   شماره یا کد دستگاه استریل کننده  را ثبت ميچسب هر بسته براپراتور بر روی  .11

برای ست های وی پگ دو لایه در بخش های عمومي   چسب هر بسته تاریخ بسته بندی و انقضای بسته استریل  رابر اپراتور بر روی  .12

 کند .   ثبت ميروز  14و ست های پارچه ای دو لایه   ماه  3 ماه و در اتاق عمل   2

 کند .   هر بسته چرخه بارگذاری  را ثبت مياپراتور بر روی چسب  .13

 کند .   اپراتور بر روی چسب هر بسته نام بارگزار کننده هر چرخه استریل را ثبت مي  .14

 کند   اپراتور بر روی چسب هر بسته نام ست را ثبت مي .15

 

 محلولهای  ضد عفوني کننده  – اندیكاتور – استریل وسایل امكانات و تسهيلات:

 بهداشت وزارت بيمارستاني عفونتهای مراقبت نظام  کتاب  منابع و مراجع: 

 امضا -سمت نام و نام خانوادگي  

 کارشناس کنترل عفونت الهام قاسمي  تهيه کنندگان

 

 مدیر خدمات پرستاری  علي قائم پناه  

 مسئول اتاق عمل  آقای مهدی گنج خاني  

 مسئول آزمایشگاه   فاطمه مهدیزاده  

 قلب   مسئول فرزانه نوروزی 

 ICU منيزه بابایي 

 یپرستار خدمات ریمد   پناه   قائم  يعل تایيد کننده 

  

 

 رئيس بيمارستان دکتر حامد سبحاني   تصویب و ابلاغ کننده 

 

 


