
 
 
 

چك ليست  نظارت و ارزشيابي كنترل عفونت  در بخش  داخلي 
 

 احتياطات استا نداردمحور:

       پاسخ   رديف كد

خير بلي 

  درصورتيكه احتمال پاشيده شدن خون و ترشحات وجود داردازگان استفاده ميشود.  1 1،2،4
  درصورتيكه احتمال پاشيده شدن خون و ترشحات وجود دارد از ماسك استفاده ميشود.  2 1،2،4

  در صورتيكه احتمال پاشيده شدن خون و ترشحات وجود دارد از محافظ چشم يا شيلد  استفاده مي شود.  3 1،2،4
  در صورت نياز به پوشيدن دستكش، براي هر بيمار از دستكش جداگانه استفاده ميشود.  4 1،3،4
  اتاق ايزوله موجود است.  5 1،4
   بيمارنيازمند به اتاق ايزوله در اتاق ايزوله بستري مي شود. 6 1،4
  در پاگرد اتاق ايزوله ماسك  موجود است.  7 4
  در پاگرد اتاق ايزوله شيلد   موجود است.  8 4
  در پاگرد اتاق ايزوله  محافظ چشم   موجود است.  9 4
  در پاگرد اتاق ايزوله گان   موجود است.  10 4
  در پاگرد اتاق ايزوله دستكش  موجود است.  11 4
  در اتاق ايزوله سينك دستشويي وجود دارد.  12 5
  در اتاق ايزوله محلولهاي حاوي الكل جهت ضد عفوني دستها وجود دارد.  13 5

  در اتاق ايزوله امكان برقراري فشار منفي هوا وجود دارد.  14 1،4
  در اتاق ايزوله سرويس بهداشتي وجود دارد.  15 5

  در اتاق ايزوله تي شويي جداگانه وجود دارد.  16 5
   دسته تي اتاق ايزوله به رنگ زرد مشخص شده است. 17 11
  سطل زردرنگ با كيسه  جهت جمع آوري زباله هاي عفوني وجود دارد.  18 1

  دراتاق ايزوله سقف ,زمين ,ديوارها ,پنجره ها ودرهادرزگيري شده است .  19 1،4
   تخت بيمارستاني  يك اتاق ايزوله تنفسي وجود دارد . 100به ازاي هر  20 1،2
   بار در ساعت است . 6-12ميزان تعويض هوا در اتاق ايزوله  21 1،4

  دما سنج در اتاق ايزوله وجود دارد.  22 4 
  رطوبت سنج در اتاق ايزوله وجود دارد.  23 4

  ) به طور منظم كنترل مي شود . 25دما( زير  24 3
  %)به طور منظم كنترل مي شود . 50رطوبت ( 25 1،2
  در اتاق ايزوله وسايل معاينه مورد نياز  (گوشي ,فشار سنج....)وجود دارد.  26 1
  در اتاق ايزوله  موجود مي باشد. N95ماسك  27 1
  دراتاق ايزوله اشيا نوك تيز و سرسوزنها بدون در پوش گذاري مجدد در سيفتي باكس  جمع آوري مي گردد.  28 1
  در مورد مبتلايان به عفونتهاي گوارشي به شكل اسهال حاد عفوني ايزوله ي تماسي اجرا مي گردد.  29 1
   هنگام انتقال بيمار مبتلا به بيماريهاي منتقله از راه هوايي از اتاق ايزوله به ساير بخشها از ماسك استفاده مي شود. 30 1

  بعدازترخيص بيمار از ايزوله اتاق با محلولهاي فنلي و كلردارضدعفوني ميشود .  31 2



 
 
 

چك ليست  نظارت و ارزشيابي كنترل عفونت  در بخش داخلي 
 

 شستشوي دستمحور:

       پاسخ   رديف كد

خير بلي 

   پرسنل اصول صحيح دست شستن را مي دانند.  32 3
  راب مي كنند.  ثانيه   با آب و صابون مي شويند يا 15كاركنان قبل از تماس با  بيماردستهاي خود را 33 1

   راب مي كنند. ثانيه   با آب و صابون مي شويند يا 15كاركنان بعد از تماس با بيمار دستهاي خود را 34 1،3
  هنگاميكه آلودگي قابل رويت در دستها وجود دارد (خون ,ترشحات و...)دستها رابا آب و صابون  مي شويند.  35 2،1
  در صورتي كه آلودگي قابل رويت در دستها(خون و ترشحات )وجود ندارد، ازمحلولهاي الكلي استفاده مي شود.  36 1
   گرفتن و سونداژ...)دستهاي خود رابا آب و صابون مي شوينديا راب مي كنند.(IVكاركنان قبل از انجام پروسيجرهاي تهاجمي  37 1
  كاركنان قبل از پوشيدن دستكش استريل, دستهاي خود را با محلولي با پايه الكلي ضد عفوني مي كنند.  38 1
   .  مي كنندراب  كاركنان بعد از در آوردن دستكش دستهاي خود را با آب و صابون مي شويند يا  39 1
  دسترسي آسان و سريع به مايع صابون دارند.  40 3
  ظروف مايع صابون روزانه قبل از پر كردن شسته و خشك ميشوند.  41 1
  در هريك از  اتاقهاي بيماران سينك دستشويي وجود دارد.    42 1
  لوسيون نرم كننده جهت دست  بعد از شستشو وجود دارد.    43 1
  پوستر شستشوي دست و راب كردن در محل مناسب نصب گرديده است.  44 3
بعد از تماس با اشيائ بي جان و وسايل تجهيزات پزشكي در اتاق بيمار از محلولهاي حاوي الكل جهت ضد عفوني  45 1

كردن دستها استفاده ميشود. 
  

  كاركنان قانون منع استفاده از لاك  و كاشت ناخن و ناخن مصنوعي را رعايت كرده اند.  46 1
   ميليمتراست . 6ناخنهاي دست  كمتر از  47 1
  كاركنان دسترسي آسان و سريع به تركيبات الكلي  دارند.   48 3
  كاركنان  از زيور آلات استفاده نمي كنند.  49 1
  جهت شستن دست از آب غيرداغ(ولرم) استفاده مي شود.  50 3



چك ليست  نظارت و ارزشيابي كنترل عفونت  در بخش داخلي 
 

 ضد عفوني كردن لوازم و تجهيزاتمحور:

       پاسخ   رديف كد

خير بلي 

   درجه سانتيگراد شستشومي شوند. 80لگن ولوله هاي ادراري يكبار مصرف هستند ويا درغير اين صورت با آب  51 2
  ترمومترهاي اختصاصي بيمار بعد ازاستفاده با الكل ضدعفوني وسپس خشك ميشوند.  52 2
 دقيقه 10 درجه به مدت 70ترمومترهاي مشترك ابتدا تميز،با دترجنت خنثي شسته و آب كشي وبعد در الكل  53 2

غوطه ور گرديده و سپس پاك و خشك مي گردند 
  

  دترجنت شستشو مي شوند.  بدنه تختها بعد از ترخيص بيمار با ماده  54 2
   تشك بيماران رويه  سالم و غير قابل نفوذ به آب دارد.  55 2
   ضد عفوني مي شوند.m  1000PPدرصورت وجود آلودگي قابل رويت در تشكها، با ماده كلر دار 56 2
 خشك شده و به اتوكلاو فرستاده مي شوند ويا "تيغه لارنگوسكوپ بعد از استفاده براي بيمار شسته و كاملا 57 2

يكبار مصرف مي باشد. 
  

  تيغه هاي لارنگوسكو پ در ديش در دار نگه داري مي شود .  58 11
  ترالي پانسمان روزانه با دترجنت شسته و آبكشي و خشك مي شود.  59 2
  سينكهاي دستشويي روزانه با يك ماده دترجنت(پودر وآب) شسته مي  شوند.  60 2
      ضد عفوني مي شوند . ppm 1000ويلچرها با محلول هاي آماده معتبر يا تر كيبات كلر دار  61 2
      ضد عفوني مي شوند . ppm 1000 برانكارد ها با  محلول هاي آماده معتبر يا تر كيبات كلر دار  62 2
  ديوار، كف و فضاي حمام بيماران با يك ماده دتر جنت شسته مي شود.  63 2
   حمام با يك ماده كلردار ضد عفوني مي شود .  يا بيماراني كه زخم باز دارنددر مورد بيماران عفوني 64 2
  توالت هاي فرنگي با دترجنت و آب داغ شسته مي شوند .   65 2
  توالت هاي فرنگي  پس از شستشوبا يك گندزدا ضدعفوني مي شوند.  66 2
   جهت تميز كردن كف زمين از زمين شوي مناسب ترجيحا نرم و بدون ايجاد گرد و غبار استفاده مي شود . 67 2
   سي سي ,به طور صحيح رفع آ لودگي انجام  مي گردد .30در صورت آلودگي كف با خون بيش از  68 2

 دقيقه 10به مدت  ppm 10000(پوشيدن دستكش،پهن كردن حوله يكبار مصرف روي آن،ريختن محلول هيپو كلريت سديم 
 )ppm 1000،جمع كردن حوله ،پاك كردن با آب و صابون ،ضد عفوني با هيپو كلريت 

  

 سي سي ,به طور صحيح رفع آ لودگي انجام مي گردد . 30در صورت آلودگي كف با خون كمتر از  69 2
(پو شيدن دستكش ،جمع آوري خون با حوله يكبار مصرف و پاك كردن محل با آب و صابون  و در آخر ضد عفو ني با محلول 

) ppm 1000هيپو كلريت  سديم 

  

  بعداز ترخيص هر بيمار ,تشك و بالش ها با يك ماده دترجنت شسته مي شود .  70 2
  ضدعفوني مي شود .  1000ppmبعد از ترخيص بيمارعفوني تشك ها و  بالش ها با محلول هيپوكلريت سديم  71 1
  آمبوبگ ها شسته و به ا توكلاو فرستاده مي شود .  72 1
  آمبوبگ ها شفاف هستند.  73 7
  % ضدعفوني  مي شوند 2آمبوبگ هاي غير سيليكوني ( غير قابل اتو كلاو )با گلوتار الدئيد  74 1
   قرار داده و مجددا آبكشي مي گردد.  ppm 500 دقيقه در محلول هيپوكلريت 10ماسك هاي اكسيژن  شسته و به مدت  75 1
   درجه پاك شود. 70مانيتور و پدال هاي دفيبريلاتور با الكل  76 2

  ايروي ها يك بار مصرف مي باشند و يا بعد از استفاده به اتوكلاو فرستاده ميشوند.  77 1،2
شيشه هاي ساكشن پس از استفاده با آب گرم و دترجنت شسته و خشك ميشوند و سپس اتو كلاو مي شود يا  78 2

ضد عفو ني سطح بالا انجام مي شود . 
  

   دقيقه گذاشته مي شود . 30به مدت PPM 1000شيشه هاي ساكشن پس ازاستفاده در بيماران عفوني شسته ودرمحلول هيپوكلريت  79 2



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 چك ليست  نظارت و ارزشيابي كنترل عفونت  در بخش داخلي
 

 ضد عفوني كردن لوازم و تجهيزاتمحور:

       پاسخ   رديف كد

خير بلي 

  جهت خالي كردن مخزن ساكشن در بيماران عفوني از عينك استفاده مي شود .  80 2
  استفاده ميشود .  N95)جهت خالي كردن مخزن ساكشن بيماران سلي ازماسك فيلتردار( 81 2
  يخچال دارويي از يخچا ل پرسنل جدا است .  82 11
  ترمومتر يخچال  دارويي بيرون از يخچال نصب شده و يا از نوع ديجيتالي  است .  83 5
  نظافت يخچال رعايت شده است .  84 5
   درجه ضد عفوني مي شود . 70تمام پنس هاي مگيل و زبان گير با الكل  85 2
  لاكر هاي بيماران با دترجنت شسته و خشك مي گردد .  86 2
  شيلد ها و عينكها در صورت وجود آلودگي شسته و ضد عفوني سطح متوسط مي شوند.   87 2
   درجه  ضد عفوني مي شوند. 70 قبل و بعد از استفاده با الكل  (گوشي ،افتالموسكوپ و تونومتر...) وسايل معاينه 88 2
  پرده ها  در صورت آلودگي قابل رويت و يا هر شش ماه يك بار، شسته مي شوند.  89 2
   تاريخ انقضاء ستهاي پانسمان و غيره چك ميشوند. 90 5
   روز يكبار استريل مي شود. 7-8ستهاي پانسمان در صورتيكه در كمد در بسته باشد هر  91 5
   استفاده مي شود هر ماه استريل  مي شوند. view packدر صورتي كه از ستهاي 92 5
  براي كاركنان خدمات دستكش لاستيكي  به تعداد كافي وجود دارد.  93 5
  شيشه هاي ساكشن در توالت تخليه مي شود.  94 2،1

   درجه ضد عفوني مي شود.70ترالي پانسمان قبل و بعد از استفاده با الكل  95 2
  . هنگام حمل نمونه هاي آزمايشگاهي از دستكش استفاده مي شود 96 11
  براي پاك كردن سطوح از پارچه هاي جداگانه استفاده مي شود.  97 11
وسايل و لوازم عفوني  و آلوده بخصوص ملحفه ها به صورت جداگانه دركيسه با بر چسب مخصوص جمع  98 11

ابد.  يآوري  و انتقال مي
  



 

 چك ليست  نظارت و ارزشيابي كنترل عفونت  در بخش داخلي
 

 محور:نيدل استيك 

       پاسخ   رديف كد

خير بلي 

  الگوريتم اقدامات ضروري هنگام نيدل استيك در ايستگاه پرستاري در بخش نصب شده است .  99 1
  سيفتي باكس در بخش موجود  مي با شد.  100 1
  سيفتي باكس ها به تعداد كافي هستند.  101 1
  سيفتي باكسها يكبار مصرف هستند.  102 1
  سيفتي باكسها از جنس غير قابل نفوذ هستند.  103 1
  سيفتي باكسها دهانه گشاد  هستند.  104 1
  سيفتي باكسها در سطح شانه نصب شده اند.  105 
    در محل مناسب (به دور از زاويه ها ،پريزهاي برق و وسايلي از قبيل دستكش)   قرار دارد.سيفتي باكسها 106 
  سيفتي باكسها  از حجم كافي و ابعاد مناسب بر خوردار هستند.  107 1
  در پوش سوزنها پس از مصرف گذاشته نمي شوند.  108 1
   سيفتي باكسها  تعويض مي شوند. 4/3هنگام پر شدن حداكثر  109 1
 دقيقه در اتو كلاو استريل ميگردندو يا در 20 درجه به مدت 134سيفتي باكسها قبل از دفع نهايي در حرارت  110 1

 دستگاه امحاء قرار مي گيرند.
  

  كاركنان از رسيور جهت انتقال سرنگها و سوزنها و وسايل نوك تيز مصرف شده استفاده ميكنند.  111 1
در صورت عدم امكان دفع صحيح سوزن ها از روش يك دست جهت گذاشتن در پوش سرسوزن استفاده مي  112 1

شود 
  


