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	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان زنجان

مركز آموزشي درماني آيت ا... موسوي
	کد :     CC   103/01    

	
	
	صفحه :      1      از        1

	
	چک لیست استفاده ازوسایل یکبارمصرف
	تاریخ :           18/8/1390

	بخش/واحد:
	تاريخ تكميل :
	روز :
	شيفت‌:

	رديف
	موارد بازديد
	بلي
	خير
	مورد نداشت
	 شواهد

	1
	آیاوسیله یکبارمصرف دارای پکیج سالم می باشد ؟
	
	
	
	

	2
	آیاوسیله یکبارمصرف دارای تاریخ مصرف مناسب می باشد ؟
	
	
	
	

	3
	آیاوسیله یکبارمصرف ازنظر تغییررنگ بررسی شده است ؟
	
	
	
	

	4
	آیاوسیله یکبارمصرف درشرایط توصیه شده شرکت سازنده ، نگهداری شده است ؟
	
	
	
	

	5
	آیاوسیله یکبارمصرف بعد ازاستفاده به روش مناسب امحاء می گردد ؟
	
	
	
	

	6
	آیاوسیله یکبارمصرف فقط برای یک بیمارمصرف می شود ؟
	
	
	
	

	7
	آیا ایمنی لازم درمصرف وسایل یکبارمصرف تزریق پرخطر رعایت می شود ؟
	
	
	
	

	8
	آیا لیبل وسایل یکبارمصرف گران قیمت برپرونده بیمارچسبانده می شود ؟
	
	
	
	

	9
	آیاوسایل یکبارمصرف استریل مجدد، باشرایط مناسب شستشو واستریل شده است ؟
	
	
	
	

	10
	آیاوسایل یکبارمصرف گران قیمت باتاریخ انقضای زیرسه ماه بابرچسب رنگی دراولویت مصرف قرارگرفته است ؟
	
	
	
	

	11
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	توضيحات  مميزي شونده :
	توضيحات  مميز:



	مهر و امضاء فرد يا مسئول واحد مميزي شونده:
	مهر و امضاء مميز:



اين فرم در تاريخ           /        /         توسط                                     بررسي  و براي  موارد عدم انطباق، درخواست اقدام اصلاحي به شماره                      ارسال گرديد.
