چک لیست   اتاق ایزوله تنفسی فشار منفي    (اتاق ایزوله و پیش اتاق)

	چک لیست  اتاق ایزوله تنفسی داراي فشار منفي    ( شامل اتاق ایزوله و پیش اتاق)

	
	پيش اتاق=اتاق تعويض لباس=ANTEROOM
	بلی
	خیر

	1
	آیا اتاق ایزوله( ISOLATION ROOM)و پیش اتاق (ANTEROOM/CHANGING ROOM )بر اساس نقشه استاندارد طراحی گردیده است؟
	
	

	2
	آیا پیش اتاق /اتاق تعویض لباس بطور کامل مستقل از اتاق ایزوله می باشد(تنها راه ارتباطی با اتاق ایزوله " در" می باشد)؟
	
	

	3
	آیا فضای لازم  جهت پیش اتاق در نظر گرفته شده است(حداقل 6 تا 9 متر مربع)؟
	
	

	4
	آیا پیش اتاق دارای ایستگاه ضد عفونی ( از جمله ظرف حاوی مایع ضدعفونی دیواری )است؟
	
	

	5
	آیا پیش اتاق دارای دستشویی/روشویی است(ترجیحا دارای سیستم اتوماتیک یا دارای دسته یا شیر بازویی)؟
	
	

	6
	آیا پیش اتاق دارای سیستم اتوماتیک بسته شدن در است؟
	
	

	7
	آیا در های پیش اتاق سالم و بدون عیب می باشند(فاقد ترک خوردگی،بدون درز و شکاف ،پس از بسته شدن فاقد قابلیت عبور و تبادل هوا)؟
	
	

	8
	آیا پیش اتاق دارای سیستم تهویه مناسب است؟
	
	

	9
	آیا پیش اتاق قابلیت ضدعفونی دارد؟
	
	

	10
	آیا پیش اتاق دارای ترالی /کمد وسایل ضدعفونی و گندزدااست؟
	
	

	11
	آیا پیش اتاق دارای ترالی /کمد وسایل و تجهیزات پزشکی و وسایل حفاظت فردی است؟
	
	

	12
	آیا دیوار ها و کف پیش اتاق قابلیت شستشودارد؟
	
	

	13
	آیا پیش اتاق دارای سیستم فشار منفی همسو با اتاق ایزوله  می باشد؟
	
	

	14
	آیا پیش اتاق دارای کمد لباس و رختکن /رخت آویز است؟
	
	

	15
	آیا پیش اتاق دارای امکانات ضد عفونی دست است؟
	
	

	
	اتاق ايزوله تنفسي
	
	

	16
	آیا اتاق ایزوله دارای فضای فیزیکی مناسب است(حداقل به ازای هر تخت 20 متر مربع)؟
	
	

	17
	آیا درصورتی که بیش از یک تخت در اتاق ایزوله قرار دارد بین هر دو تخت حداقل یک متر و ترجیحا 5/2 متر فاصله با نصب پارتیشن / حفاظ قرار دارد؟
	
	

	18
	آیا اتاق ایزوله دارای دیوارهاوکف قابل شستشو(بدون درز و شکستگی)است(کاشی،سرامیک،سنگ) ؟
	
	

	19
	آیا اتاق ایزوله قابلیت ضد عفونی دارد؟
	
	

	20
	آیا اتاق ایزوله دارای حداقل 8 پریز برق (دارای اتصال زمین = ارت دار) به ازاي هر تخت  است؟
	
	

	21
	آیا قابلیت تنظیم درجه حرارت اتاق ایزوله وجود دارد(بین 20 تا 24 درجه سانتیگراد)؟
	
	

	22
	آیا قابلیت تنطیم رطوبت اتاق ایزوله وجود دارد(بین 30 تا 60 درصد)؟
	
	

	23
	آیا اتاق ایزوله دارای سیستم تامین فشار منفی است؟
	
	

	24
	آیا سیستم تامین فشار منفی بصورت مرکزی است؟
	
	

	25
	آیا استاندارد ورود و خروج هوا جهت ایجاد فشار منفی و سیستم تهویه رعایت شده است(ورودی نزدیک سقف در قسمت بالای سر بیمار و خروجی در پایین پای بیمار در ارتفاع 30- 15 سانتی متری کف)؟
	
	

	26
	آیا اتاق ایزوله قابلیت تهویه (حداقل 12 بار در ساعت) را دارد؟
	
	

	27
	آیا اتاق ایزوله دارای مکانیسم قابل مشاهده جهت پایش فشار و حرکت هوا است؟
	
	

	28
	آیا اتاق ایزوله دارای سیستم تهویه با فیلتر هپا است؟
	
	

	29
	آیا اتاق ایزوله دارای سیستم اتوماتیک بسته شدن در است؟
	
	

	30
	آیا در های اتاق ایزوله سالم و بدون عیب می باشند(فاقد ترک خوردگی،بدون درز و شکاف ،پس از بسته شدن فاقد قابلیت عبور و تبادل هوا)؟
	
	

	31
	آیا اتاق ایزوله دارای توالت و حمام خصوصی/جداگانه است؟
	
	

	32
	آیا توالت و حمام دارای سیستم تهویه (با فیلتر هپا) است؟
	
	

	33
	آیا توالت دارای سیستم دستشویی است؟
	
	

	34
	آیا امکان شستشو و ضدعفونی توالت و حمام(دیوارها و کف)وجود دارد؟
	
	

	35
	آیا سیستم گرمایشی و سرمایشی نصب بوده و سالم است؟
	
	

	36
	آیا محل تعیین شده از سرو صدا ،پارکینگ ،... دور است؟
	
	

	37
	آیا محل تعیین شده در موقعیت مناسب (طبقه اول یا دوم) قرار دارد؟
	
	

	38
	آیا رنگ اتاق روشن است(ترجیحا سبز روشن یا آبی روشن)(رنگ روغن یا پلاستیک قابل شستشو )؟
	
	

	39
	آیا کف اتاق بدون صدا (مواد ضد تولید صدا)است؟
	
	

	40
	آیا تمهیدات لازم در خصوص برقراری خط تلفن ارتباطی جهت کاهش تماس بیمار با ملاقات كنندگان در نظر گرفته شده است؟
	
	

	41
	آیا جهت عیادت از بیمار دیوار شیشه ای (یا پنجره قفل شده)به منظور عدم حضور ملاقات کنندگان در اتاق ایزوله تعبیه شده است؟
	
	

	42
	آیا اتاق دارای پنجره است(پنجره ها باید دارای قفل باشند)؟
	
	

	43
	آیا پنجره های اتاق ایزوله دو جداره هستند؟
	
	

	44
	آیا فضای پشت پنجره به داخل بخش ها و یا محل تردد افراد متصل است؟
	
	

	45
	آیا پنجره ها به فضای آزاد غیر از بخش های بیمارستانی باز می شود؟
	
	

	46
	آیا پنجره ها در صورتی که به فضای بیرون ساختمان ارتباط دارد دارای توری و حفاظ است؟
	
	

	47
	آیا محل تعیین شده در موقعیت کم تردد بخش قرار دارد؟
	
	

	48
	آیا محل تعیین شده قابلیت افزایش پذیرش بیماران احتمالی را دارد؟
	
	

	49
	آیا محل تعیین شده قابلیت تفکیک کامل از بخش /سایر بخش ها را دارد؟
	
	

	50
	آيا در ها به اندازه كافي پهنا دارند(حداقل 2/1 متر)؟
	
	

	51
	آيا سيستم عدم باز شدن همزمان درب اتاق بيمار و پيش اتاق و همچنين درب پيش اتاق و كريدور/راهرو نصب و فعال شده است؟
	
	

	52
	آيا سيستم هشدار دهنده كاهش /افت فشار-درجه حرارت-رطوبت-باز بودن درب نصب و فعال است؟
	
	

	53
	آيا پايش و كنترل دائم اتاق بيمار و پيش اتاق (روزانه) در زمينه كنترل فشار بين اتاق ها و كريدور بعمل مي آيد؟
	
	

	54
	آيا پايش و كنترل  نگهداري تاسيسات  (بروش راندم يا مقطعي در طول هفته ) در زمينه كنترل فشار بين اتاق ها و كريدور-مسير جريان هوا بين اتاق ها-الگوي جريان هواي داخلي-نشت فيلتر هپا-درجه حرارت-درجه رطوبت بعمل مي آيد؟
	
	

	55
	آيا پايش و كنترل هاي دوره اي حداكثر هر 4 هفته يكبار در زمينه كنترل فشار بين اتاق ها و كريدور-مسير جريان هواي بين اتاق ها-نشت فيلتر هپا بعمل مي آيد؟
	
	

	56
	آيا ليست افرادي كه در هنگام بستري بيمار وارد و خارج مي شوند تهيه و درب اتاق و در پرونده بيمارنصب گرديده است؟
	
	

	57
	آيا تابلوي اتاق ايزولاسيون تنفسي داراي فشار منفي نصب گرديده است؟
	
	

	58
	آيا تميز كردن و ضدعفوني روزانه اتاق ايزوله انجام مي گيرد؟
	
	

	
	وسايل و تجهيزات براي اتاق ايزوله تنفسي فشار منفي(اتاق بيمار):   
	
	

	59
	• ساكشن - تخت سه شكن - دستگاه ونتيلاتور - الكتروشوك - پمپ انفوزيون
	
	

	60
	• تشك تميز و بالش خواب و پتو
	
	

	61
	• روكش پلاستيكي براي پوشش تشك
	
	

	62
	• ترمومتر - گوشي - فشارسنج /تخت
	
	

	63
	• ظرف جمع آوري سرنگ و سر سوزن و وسايل برنده
	
	

	64
	• ميز يا قفسة كنار تخت
	
	

	65
	• ساعت ديواري بزرگ با ثانيه شمار
	
	

	66
	• ظرف محلول بليچ وظرف الكل
	
	

	67
	• حوله يا پارچه يكبار مصرف الكلي جهت ضدعفوني وسايل معاينه پزشكي
	
	

	68
	• وسايل مناسب براي جمع آوري مدفوع بيمار كه قابليت ضدعفوني داشته باشند.
	
	

	69
	• وسايل مناسب براي جمع آوري ادرار بيمار كه قابليت ضدعفوني داشته باشند
	
	

	70
	• دستگاه اسپري كننده مواد ضدعفوني كننده جهت ضدعفوني كف و ديوارهاي اتاق
	
	

	71
	• ظرف جمع آوري ضايعات عفوني
	
	

	72
	• كپسول اكسيژن و مانومتر
	
	

	73
	• پايه سرم
	
	

	74
	• تسهيلات شستشوي دست در ورودي اتاق - اتاق تعويض لباس و داخل اتاق ايزوله
	
	

	75
	• نصب ليست ورود و خروج افراد روي در اتاق
	
	

	76
	• مبلمان موجود در اتاق ايزوله: تمامي مبلمان موجود داراي قابليت تميز كردن و ضدعفوني(اين مبلمان در حداقل مقدار پيش بيني گردد.)
	
	

	77
	• محل شستشو با تسهيلات مناسب براي شستشوي دست و ضدعفوني با الكل نزديك محل مراقبت / داخل اتاق
	
	

	78
	• كيسه هاي زباله مناسب در سطل زباله
	
	

	79
	• سطل زباله داراي پدال پايي
	
	

	80
	• وسايل بهداشت فردي يكبار مصرف يا مخصوص جهت استفاده بيمار (پارچ- ليوان- دستمال كاغذي و...)
	
	

	81
	• ظرف جمع آوري وسايل استفاده شده جهت استرليزاسيون و ضدعفوني خارج از اتاق ايزوله
	
	

	82
	• تأمين وسايل كافي جهت تميز كردن و ضدعفوني داخل اتاق ايزوله
	
	

	83
	• تأمين خط ارتباطي مناسب در اتاق ايزوله) تلفن و آيفون بخصوص جهت ارتباط بيمار با ملاقات كنندگان )
	
	

	84
	• شيرهاي شستشو داراي پدال يا اهرم بازويي
	
	

	85
	• توالت و سرويس بهداشتي اختصاصي اتاق ايزوله(داراي چهار جز كامل شامل توالت معمولي-توالت فرنگي-روشويي-كمك دوش حمام)
	
	

	
	تجهيزات ترالي اتاق ايزوله تنفسي:
	
	

	86
	- محافظ صورت / عينك
	
	

	87
	- دستكش نظافت يا داراي قابليت استفادة مجدد براي تميز كردن محيط
	
	

	88
	- دستكش لاتكس يكبار مصرف براي مراقبت هاي باليني
	
	

	89
	- كلاه يكبار مصرف
	
	

	90
	- ماسك : مخصوص-معمولي-جراحي
	
	

	91
	- گان: ضد آب و يكبار مصرف/ مقاوم به نفوذ مايعات چند بار مصرف
	
	

	92
	- پيش بند پلاستيكي
	
	

	93
	- محلول الكل براي ضدعفوني دست
	
	

	94
	- صابون: در صورت امكان صابون مايع
	
	

	95
	- حوله تميز يكبار مصرف/ حوله كاغذي
	
	

	96
	- ظروف جمع آوري اجسام نوك تيز و برنده
	
	

	97
	- پاك كننده مناسب براي تميز كردن و ضدعفوني سطوح وسايل و تجهيزات
	
	

	98
	- كيسه هاي پلاستيكي بزرگ
	
	

	99
	- كيسه هاي جمع آوري ضايعات باليني
	
	

	100
	- كيسه هاي نايلوني
	
	

	101
	- ظروف جمع آوري تجهيزات مصرف شده
	
	

	
	وسايل اتاق تعويض لباس:
	
	

	102
	- قفسه يا كابين قفل دار
	
	

	103
	- وسايل تميز كردن
	
	

	104
	- گان- پيش بند- دستكش- ماسك- كلاه- عينك-روكفشي /چكمه
	
	

	105
	- قفسه محل نگهداري چكمه هاي ضدعفوني شده
	
	

	106
	- ظرف محل جمع آوري ضايعات غيرعفوني
	
	

	107
	- گيره يا رخت آويز
	
	

	108
	چسب نواري پلاستيكي
	
	

	109
	- وسايل و تجهيزات شستشوي دست
	
	

	110
	- محلول ضدعفوني
	
	

	111
	- ظرف جمع آوري زباله و ضايعات
	
	

	112
	- ظرف جمع آوري وسايل مصرف شده كه بايد استريل شوند
	
	


· درب هاي آلومينيومي سخت يا فايبرگلاس با پانلهاي منظره شيشه اي بهتر مي باشد.
· درب هاي كشويي بهتر از درب هاي معمولي مي باشد و بهتر است به روش اتوماتيك باز و بسته شود.
· فشار هوا در اتاق بيمار و پيش اتاق و حمام و سرويس ها نسبت به كريدور يا راهرو بايد منفي 15 پاسكال باشد.
· سيستم هشدار دهنده هرگونه تغيير (افت/افزايش) در تنظيمات  فشار اتاق/درجه حرارت/رطوبت/باز بودن درب ها در هريك از قسمتهاي اتاق ايزوله(پيش اتاق/اتاق بيمار/سرويس بهداشتي)بايد در  محل مناسب نصب و فعال باشد.
· حداقل جريان ورودي هوا به اتاق بيمار 125 فوت مكعب در دقيقه(250-200 متر مكعب در ساعت) و محدوده خروج هوا(محدوده پخش هوا) حدود 5/0 فوت مربع(465 سانتي متر مربع) مي باشد. حداقل جريان خروجي هوا 126 متر مكعب در ساعت مي باشد.
· جريان هوا بايد حداقل روزي يكبار در هنگام بستري بودن بيمار و حداقل ماهي يكبار در هنگام عدم پذيرش بيمار كنترل گردد.
· ميزان تبادل هوا حداقل 12 بار در ساعت يا 145 ليتر در ثانيه به ازاي هر بيمار مي باشد.
· سيستم تهويه و ايجاد فشار منفي بايد مستقل و جدا از سيستم كلي تهويه بيمارستان باشد.
· اتاق ايزوله بايد داراي ديد مستقيم يا غير مستقيم توسط ايستگاه پرستاري باشد.
· سيستم فيلتر هپا بايد حداقل داراي دو  پيش فيلتر شامل فيلتر اوليه پيشگيري از انسداد فيلتر هپا و فيلتر ضد گرد وغبار باشد.
· سيستم ضد عفوني و شستشوي دست بايد تر جيحا الكترونيك باشد.
· جهت استفاده از كاور(پوشش )كفش بهتر است از دستگاه اتوماتيك استفاده شود.
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