
  :ھدف

 دنان نداریم برای بیماران مصرف نگردآن اطمی تضمین ایمنی بیمار است بدین معنی کھ ھیچ ست یا بستھ مشکوکی کھ ما از استریل بودن

 :دامنھ كاربرد

CSSD   کارکنان واحد

 :تعاریف

بھ منظورمجدد  CSSD و بازگرداندن کلیھ بستھ ھای استریل شده از بخش ھای مختلف بیمارستان و اتاق عمل بھ واحدفراخوانی 
Reprocessing  را باز خوانی یا Recallمی گویند. 

 :مھارت مسئول

 :شرح اقدامات

 .ھماھنگی انجام دھند  Recall با سرپرستاران بخش ھا در مورد بازخوانیCSSD مسئول -۱
 .درون بستھ ھا و ست ھارا چک کنند ٦و ٤پرستاران بخش ھای درمانی در صورت بازشدن ست ھا ، پاس شدن اندیکاتورھای کلاس  -۲
جھت استریل مجدد ارسال  CSSDپرستاران بخش ھای درمانی در صورت انقضاء پک ھا و ست ھا ، توسط خدمات آنھا را بھ واحد  -۳

 .کنند
تست کلاس .( را تعویض کنند ٦و ٤خش ھای درمانی ست ھا و پک ھای تاریخ گذشتھ را باز کرده و تست اندیکاتور کلاس پرستاران ب -٤

 )قلم  ٥برای ست ھای بیشتر از  ٦قلم و تست کلاس  ٥برای ست ھای کمتر از  ٤
استریل ، تاریخ انقضاء ، نام ست ، پرستاران بخش ھای درمانی تست اتوکلاو پک و ست ھا را عوض کنند و بر روی آن تاریخ جدید  -٥

 .فرد پک کننده و نام بخش را بنویسند
پرستاران بخش ھای درمانی در صورت خیس شدن یا پاره شدن پک ھا یا ست ھای استریل آن را تعویض کنند و تست اتوکلاو را بر  -٦

ریخ انقضاء را زده و مجددا جھت استریل تاریخ استریل و تا –نام بخش  –فرد پک کننده –روی شان جدید زده و روی آن نام ست 
 .ارسال کنند CSSDتوسط خدمات بھ واحد 

 .ست ھای دریافتی از سایر بخش ھا را در دفتر تحویل و تحول ست ھا ثبت می کند CSSDپرسنل واحد  -۷
 .بستھ ھا و ست ھا را استریل کنند CSSDپرسنل واحد  -۸
 .مراجعھ کنند CSSD ر ساعت مشخص شده بھ واحدخدمات بخش ھاجھت تحویل بستھ ھای استریل شده خود د -۹

طی تماس تلفنی با مسئولین بخش CSSD در صورت بروز اختلال در کار دستگاه اتوکلاو و عدم اطمینان از استریل بودن بستھ ھا ، مسئول واحد
 .جھت استریل مجدد ارجاع دھند CSSDھا ، از آن ھا می خواھد ست ھا و پک ھا را بھ واحد 

 :وسوابق مستندات

 بسمھ تعالي

 الفجرتفرشبیمارستان و

 واحدبھبود كیفیت

 INS-CSR-۳: كددستورالعمل

تاریخ ابلاغ:   1396/08/01         

          :تاریخ بازبیني نحوه بازخوانی ابزار و وسایل استریل از بخش ھا :عنوان دستورالعمل
 1397/08/01

۱ 



 :منابع

 بیمارستاني ھاي عفونت مراقبت راھنماي کتاب

:تھیھ كننده  

 کارشناس بھداشت محیط-علی سلگی
  :هکنند دییتا

 مدیریت بیمارستان-علی سلگی

تصویب کننده:

 دکترکوروش دالوندی-ریاست 

بیمارستان 

۲ 


