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هاي جراحي و با  اي كه نياز به استريل فوري دارد و در راستاي حفظ ايمني بيمار در عملجهت حفظ اطمينان از استريل شدن وسيله  هدف: -1
 هدف كنترل عفونت تهيه و تدوين شده است. 

                                 واحد اتاق عمل    دامنه كاربرد: -2
 CSSDکارکنان صاحبان فرایند:  

 كند. پيچ با قابليت استريل را استريل مي دقيقه تك 4الي   3درجه به مدت   134اتوكلاو فوري در دماي تعاريف:   -3

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
بیمارستان  -1-4 از  سياست  اطمينان  با هدف حفظ  اعتباربخشی  استانداردهای  بالادستی و  ابلاغی  اسناد  به  استناد  با  نیکان  های گروه درمانی 

هاي جراحي و با هدف كنترل عفونت مقرر گردیده  اي كه نياز به استريل فوري دارد و در راستاي حفظ ايمني بيمار در عملاستريل شدن وسيله
 است.

 سوپروایزر کنترل عفونت  مسئول پاسخگو: -5

  مسئوليت ها و اختيارات: -6

1-6 
از نحوه سنجش و دار میها عهدهسوپروایزر کنترل عفونت نظارت برانجام صحیح کار را طبق دستورالعمل باشد و به صورت راندوم 

 نمايد. بايگاني مستندات مربوطه گزارش تهيه مي

باشد و روزانه دفتر بايگاني كنترل دستگاه و پرينت مربوطه  دار مینظارت برانجام صحیح کار و آموزش به پرسنل را عهده    CSSDسرپرستار 2-6
 نمايد. را كنترل مي

 نمايند.ها را كنترل مياي عملكرد دستگاهصورت هماهنگ در بازديد دورهمهندس تجهيزات پزشكي به 3-6

 باشند. دار میمسئولیت انجام صحیح کارها طبق دستورالعمل را عهده  CSSDکارکنان 4-6

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:   -7

 مدیریت/ تجهیزات پزشکی  دستگاه اتوكلاو فوري يا فلش توسط مديريت و واحد تجهيزات پزشكي تهيه و در اتاق عمل اسكان داده شود.   -1-7

 داده شود.   CSSDآموزش دستگاه توسط شركت مربوطه به پرسنل اتاق عمل و  -2-7
 شرکت مربوطه 

 )تجهیزات پزشکی( 

هاي جراحي متناسب با بيماران در  هايی برای كليه گروهپيچصورت تكابزارهاي با قابليت استريل مجدد به  -3-7
 قرار داده شود.     CSSDاختيار اتاق عمل، 

سرستار اتاق عمل و  
CSSD 

 پرسنل اتاق عمل  پيچ بر استريل فوري ارجحيت داده شود. صورت تكاستفاده از وسايل با قابليت استريل مجدد به -4-7

پيچ استريل  اي در اتاق عمل، حين عمل جراحي از دست جراح يا تكنسين سقوط كند و تكدرصورتيكه وسيله  -5-7
طبق   ضدعفوني  و  شستشو  از  پس  بايد  اتاق  سيركولر  نباشد  ضدعفوني  و  گندزدايي  زمان  و  نباشد  موجود  آن 

 لاو )فلش( قرار دهد. دستورالعمل وسيله را خشك نموده و بدون هيچ بسته بندي داخل سيني چمبر اتوك
 سیرکولر اتاق عمل 

وسيله پس از صرف زمان تعيين شده دستگاه و رويت صحت فرايند استريليزاسيون توسط كاربر دستگاه توسط    -6-7
يك پنس استريل يا دستكش استريل از دستگاه خارج و داخل سيني استريل قرار داده شده و پس از سرد شدن  

 تحويل اسكراب يا جراح  داده شود. 
 سیرکولر اتاق عمل 

صورت مستمر مراحل پايش را كنترل و پرينت دستگاه را نيز رويت و از نظر صحت عملكرد دستگاه بررسي  به  -7-7
 ها را بايگاني نمايند. نموده و اين پرينت

سرپرستار/ مسئول شیفت  
 اتاق عمل 

صورت راندوم مراحل استريل وسيله مربوطه در اتوكلاو فوري كنترل نموده و درصورت رويت هرگونه عدم  به  -8-7
 سوپروايزر كنترل عفونت  يابي آن گزارش گردد. انطباق به سرپرستار اتاق عمل و مديريت پرستاري جهت بررسي و ريشه

 سوپروايزركنترل عفونت  صورت راندوم از وسيله استريل شده كشت گرفته شود. به -9-7

ليست ارزيابي گردد و مستندات  آن در واحد تجهيزات پزشكي  ها بازديد و طبق چكاي از دستگاه صورت دورهبه  -10-7
 موجود باشد. 

 توجه : استريل فوري فقط براي يك وسيله كاربرد دارد و ست به هيچ عنوان داخل اتوكلاو استريل نشود. 

مهندس تجهيزات پزشكي  
 و نماينده شركت 
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 پایش ونظارت:  -8
 نماید. باشد و مسئول بهبود کیفیت برروند پایش نیز نظارت میپایش مستمر نتایج حاصله برعهده سوپروایزر کنترل عفونت میپایش:   -1-8
 مسئول بهبود کیفیت برروند اجرای این دستورالعمل نظارت دارند. نظارت:   -2-8

 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری:  -9
 بهداشت حرفه ای و سوپروایزر کنترل عفونت، مرجع تایید این دستورالعمل خواهد بود. : مسئول تایید - 1-9
 رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این دستورالعمل خواهد بود.  تصویب و ابلاغ:  -2-9
نسخه اصل این دستورالعمل در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد. توزیع نسخ این دستورالعمل توسط دفتر بهبود    نگهداری و توزیع:  -3-9

 کیفیت صورت خواهد گرفت. 
صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفت. رئیس بیمارستان، مدیر درمان، کمیته پایش  این دستورالعمل توسط بهبود کیفیت به   بازنگری:  -4-9

 ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایند. توانند پیشنهاد بازنگری در این دستورالعمل را خارج از بازهو سنجش کیفیت می 

 منابع و مراجع:  -10
 بخشنامه و دستورالعمل استریلیزاسیون معاونت درمان دانشگاه شهید بهشتی  -1-10

 

 تهیه کنندگان 

 مهتاب زمانی 
 مدیریت پرستاری

 ندا صداقت نیا 
 سوپروایزر کنترل عفونت 

 ز لک ناسعود فم
 رئیس تجهیزات پزشکی 

 

 

  

 

 تصویب و ابلاغ کننده تائید کننده تائید اولیه 
 فاطمه یوسفی 

 بهبود کیفیت مسئول 
 مهتاب زمانی 

 مدیریت پرستاری
 دكتر رضا تقدير

 رياست بيمارستان 
 

 

 

 توزیع نسخ 

 دفتر اعتباربخشی و بهبود کیفیت بیمارستان نیکان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


