
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی هرمزگان     

 معاونت درمان

 چک لیست ارزیابی کنترل عفونت

 مرکز آموزشی درمانی/ بیمارستان....................

 تاریخ بازدید.................                                                                                                

نحوه  موارد قابل ارزیابی ردیف

 ارزیابی

 بلی

(2) 

 تاحدودی

(1) 

 خیر

(0) 

غیرقابل 

 ارزیابی

 توضیحات

پایش آن برنامه عملیاتی کنترل عفونت تدوین و  1

 ماه یکبار انجام می شود.3به صورت هر 

ه مصاحب

 مستندات
     

رگزار می ماهانه ب کمیته کنترل عفونت بصورت 2

 گردد.

      مستندات

 بیمارستانی تجزیه و تحلیل عفونت های  3

ماه یکبار( در کمیته کنترل عفونت مطرح 3)هر

 می شود.

      مستندات

 دربیمارستان انجام و نتایج آن مقاومت میکروبی 4

مطرح ماه یکبار( 3) هردر کمیته کنترل عفونت 

 می شود.

      مستندات

مصرف آنتی بیوتیک پرهزینه در میزان  5

کمیته کنترل عفونت بیمارستان بررسی و در 

 ماه یکبار( مطرح می شود.3)هر

      مستندات

 مشاهده دستورالعمل استوارد شیب اجرا می شود. 6

 مصاحبه

 مستندات

     

واحدها  در بخش ها/ Needle Stickفلوچارت  7

 موجود و کارکنان نسبت به آن آگاهی دارند.

 

 مشاهده

 مصاحبه

     

شغلی کارکنان بررسی و نتایج آن در مواجهات  8

ماه( مطرح می  3کمیته کنترل عفونت ) هر

 شود.

      مستندات

در کمیته  پایش بهداشت دست انجام و نتایج آن 9

 ماه( مطرح می شود. 6کنترل عفونت )هر

 

      مستندات

مستندات بیماریابی و پیگیری تماس با بیماران  10

 پس از ترخیص موجود است.

      مستندات



داده های مربوط به عفونت های بیمارستانی به  11

 ثبت می گردد.  INISصورت ماهانه در سامانه 

 

      مستندات

مدیریت طغیان عفونت های بیمارستانی) سوابق  12

کشت های هدف دار، اقدامات انجام شده( 

 موجود است.

      مستندات

بازدید روزانه از بخش ها و واحدهای بیمارستان  13

گزارش  توسط کارشناس کنترل عفونت انجام و 

نتایج بازدیدها در کمیته کنترل عفونت مطرح 

 می شود و اقدام اصلاحی تدوین می گردد.

      مستندات

کارشناس کنترل عفونت در بازدید های عصر و  14

شب و روزهای تعطیل به همراه مدیر پرستاری 

 حضور دارد.

      مستندات

مدون کلاس های آموزشی طبق برنامه آموزشی  15

 می گردد.برگزار 

      مستندات

مستندات آموزش کارکنان جدیدالورود موجود  16

 است.

      مستندات

)نداشتن ناخن  .کارکنان پوشش مناسب دارند 17

بلند، کاشته و لاک زده و نداشتن زیورآلات را 

 رعایت می نمایند(

      مشاهده

و راه های کارکنان با عفونت های بیمارستانی  18

 آشنایی دارند.پیشگیری آنها 

      مصاحبه

 

19 

وسایل حفاظت فردی مناسب و متناسب برای 

حفاظت فردی کارکنان در بخش ها/ واحدها 

 موجود می باشد.

 مصاحبه

 مشاهده

     

کارکنان از نحوه استفاده صحیح و استاندارد  20

 وسایل حفاظت فردی آگاهی دارند.

      مصاحبه

استاندارد بر اساس راه احتیاطات کارکنان از  21

 انتقال آگاهی دارند.

      مصاحبه

اتاق ایزوله در اورژانس و کلیه بخش ها جهت  22

جداسازی بیماران مشکوک به بیماری واگیر 

 مشمول نظام مراقبت وجود دارد.

 مشاهده

 مصاحبه

     

کارکنان با نظام مراقبت سندرویک )بیماری  23

فوری( آشنایی های واگیر مشمول گزارش دهی 

 دارند.

      مصاحبه

فهرست بیماری های واگیر مشمول گزارش  24

 دهی در دسترس کارکنان می باشد.

 مشاهده

 مصاحبه

     

موقعیت بهداشت دست توسط کارکنان  5 25

 رعایت می شود.

 مشاهده

 مصاحبه

     



تسهیلات بهداشتی شستشوی دست در بخش  26

 وجود دارد.های بیمارستان به میزان کافی 

      مشاهده

اسکراپ دست به صورت صحیح توسط پزشک و  27

 پرسنل انجام می شود.

 مشاهده

 مصاحبه

     

و به نحوه صحیح واشینگ اتاق عمل هفتگی  28

 انجام می شود.

 مصاحبه

 مستندات

     

نظافت و شستشو و ضدعفونی تجهیزات پزشکی  29

 به درستی انجام می شود.

 مشاهده

 مصاحبه

     

سرم ها، ست سرم/میکروست، آنژیوکت و کلیه  30

 اتصالات بیمار تاریخ و برچسب مناسب دارند.

 

 مشاهده

 مصاحبه

     

در واحد استریلیزاسیون مسیر عبور یکطرفه بر  31

اساس نشانه گذاری و توالی انجام کار در 

ستریل توسط کارکنان فضاهای کثیف، تمیز و ا

 می شود.رعایت 

      مشاهده

با فرایند شستشو، ضدعفونی و  CSRپرسنل  32

استرلیزاسیون وسایل و تجهیزات پزشکی 

 آشنایی کامل دارند.

 مشاهده 

 مصاحبه

     

 6،کلاس 4سوابق استفاده از تست های کلاس 33

،بوی دیک، هموچک، پروتین چک، سواپینگ 

 )جهت محلول های سطح ( موجود است.

 

 مشاهده

 مصاحبه 

 مستندات

     

سوابق انجام آزمون اسپور ) بصورت هفتگی، در  34

زمان راه اندازی دستگاه پس از تعمیر، 

 جایگذاری ایمپلنت( موجود است.

 

 مصاحبه

 مستندات

     

سوابق عملکرد هر دستگاه اتوکلاو موجود است و  35

 حداقل برای یکسال نگهداری می شود.

 مشاهده

 مصاحبه

     

حساس به حرارت مطابق با استریل نمودن اقلام  36

 استاندارد و ضوابط مربوط انجام می گردد.

 مشاهده

 مصاحبه

 مستندات

     

استریل نمودن فوری اقلام خاص مطابق  37

 دستورالعمل انجام می شود.

 مصاحبه

 مستندات

     

برچسب گذاری هر بسته استریل به صورت  38

 صحیح انجام می شود. )شماره/کد دستگاه

چرخه بارگذاری،تاریخ و شیفت کاری، اتوکلاو، 

تاریخ انقضاء مصرف بسته استریل، نام بارگذاری 

 کننده هر چرخه استریل، نام ست(

 

 مشاهده

 مصاحبه

     



الزامات مراقبت از بسته های استریل برنامه  39

وجود فشار مثبت و ریزی و مدیریت می شود) 

بار در ساعت، دما  6تهویه مناسب با حداقل 

درجه سانتیگراد ، رطوبت نسبی  24از کمتر 

در محل انبارش وسایل استریل،   %70کمتر از 

مدت نگهداری و جابجایی وسایل استریل شده 

 منطبق بر استانداردها(

 مشاهده

 مصاحبه

     

دستگاه مجزا جهت دیالیز بیماران هپاتیت  40

مثبت طبق دستورالعمل ابلاغی وزرات بهداشت 

 وجود دارد.

 مشاهده

 مصاحبه

     

 


