
  

 درمانی رفسنجان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  

 مرکز آموزشی درمانی نیک نفس

 الزامات و ملاحظات مراقبت از بسته هاي استريل دستورالعمل    : عنوان  

 2- 3- 5- ب  کد سنجه:  NH-IN-IPC-03-06کد:

 1404  شهريوربعدي:    تاريخ بازنگري  1394بهمن  تاريخ تدوين: 

 

 
 

کننده ابلاغ  تصویب کننده تاییدکننده  تهیه کننده  

میرمطلبی)رئیس   خانم اژدری)مترون( (  csrزیبا شعبانی) سرپرستار  دکتر  خانم 

 مرکز(

میرمطلبی)رئیس   دکتر  خانم 

 مرکز(

1 

 

 

  واعتباربخشی  بهبودکیفیت اداره

 

 

 

 

 

 شماره صفحه  عنوان   ردیف

هاي دستورالعمل   1 بسته  از  مراقبت  ملاحظات  و  الزامات 

 استريل

3-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 درمانی رفسنجان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  

 مرکز آموزشی درمانی نیک نفس

 الزامات و ملاحظات مراقبت از بسته هاي استريل دستورالعمل    : عنوان  

 2- 3- 5- ب  کد سنجه:  NH-IN-IPC-03-06کد:

 1404  شهريوربعدي:    تاريخ بازنگري  1394بهمن  تاريخ تدوين: 

 

 
 

کننده ابلاغ  تصویب کننده تاییدکننده  تهیه کننده  

میرمطلبی)رئیس   خانم اژدری)مترون( (  csrزیبا شعبانی) سرپرستار  دکتر  خانم 

 مرکز(

میرمطلبی)رئیس   دکتر  خانم 

 مرکز(

2 

                                                                                                                                                                         

 الف :سیاست بیمارستان :بالا بردن سطح ایمنی وکنترل عفونت

 

 ریلیزاسیون و تمامی بخشهاتب : دامنه :واحد اس

 :منابع  :دستور العمل وزارتخانه ت 

 : گام هاي انجام کار

 . گرددمی  روی هر وسیله استریل توسط مسئول استریلیزاسون تاریخ استریل وانقضاء ثبت – 1   

 . ماه قابل استفاده می باشد  3استریل می شوند توسط مسئول استریلیزاسیون تک لایه   V.Pوسایلی که به صورت– 2

 . ماه قابل استفاده می باشد 6استریل می شوند توسط مسئول استریلیزاسیون  دولایه   V.Pوسایلی که به صورت – 3

 . روز قابل استفاده می باشند 15استریل می شوند توسط مسئول استریلیزاسیون وسایلی که به صورت پگ پارچه ای – 4

 .تحویل بخش استریلیزاسیون داده شود شده و  ررسیستهای تاریخ گذشته توسط مسئولین بخشها ب– 5

(داخل ست گذاشته وتاریخ انقضاءواستریل روی ست نوشته شده  4یا6تست مورد نظر )کلاس  توسط مسئول پکینگ مجددا– 6

 . شود می  واستریل

و استریل /نام فرد  روی ستهای پگ شده قبل از گذاشتن داخل دستگاه نوار تست اتوکلاو که شامل این مشخصات)تاریخ انقضاء– 7

 . شودمی زده توسط مسئول پکینگ پک کننده ونام ست ونام دستگاه(می باشد  

 . درصد باشد 70رطوبت نسبی کمتر از  و درجه سانتیگراد 24دمای اتاق استریل بایدکمتراز – 8

باید مجددا مراحل و اده کرد ن سیکل استفآنباید از وسایل استریل  ، هر گاه اندیکاتور تست شاهد اتوکلاو تغییر رنگ نداد– 9

 .استریل را انجام داد

باید  و قابل استفاده نبوده   ، باشدآن نگذشته هر گاه به هرنحوی ست استریل خیس یا پاره شده باشد هر چند تاریخ انقضاء – 10

 .مجددا استریل شود
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 .اری کرددن ست خودآهر گاه به هر دلیلی اندیکاتور داخل ست به ان رنگ نشانگر نرسیده باشد باید از استفاده کردن – 11

 شود   می با کانتینرهای درب دار تحویل بخشها داده توسط مسئول استریلیزاسیون ستها ، بعد از استریل شدن – 12

 


