  TRUNG TÂM Y TẾ QUỲ CHÂU

TỔ KIỂM SOÁT NHIỄM KHUẨN


PHIẾU KIỂM TRA CÔNG TÁC KHỬ KHUẨN/TIỆT KHUẨN DỤNG CỤ Y TẾ 

· Tên Khoa:…………………………..…

· 
Ngày kiểm tra: ……./……/2018

·  Những thông tin ghi vào phiếu này là những thông tin thu được tại thời điểm kiểm tra. 
· Cách cho điểm: 
+ 3 điểm: tất cả các tiêu chí đều đạt


+ 2 điểm: đạt ≥ 50%

+ 1 điểm: đạt < 50% tiêu chí



+ 0 điểm: tất cả các tiêu chí không đạt
	Nội dung
	Tiêu chí đánh giá
	Điểm đạt

(từ 0 – 3)
	Ghi chú

(Ghi lý do không đạt)

	1. Khử khuẩn sơ bộ 

	1.1. Chậu hóa chất 
	Kiểm tra tại nơi khử khuẩn sơ bộ dụng cụ của đơn vị

a. Chậu hóa chất có nắp đậy kín.

b. Có ghi tên hóa chất đang sử dụng.

c. Có ghi ngày pha hóa chất.

d. Bề mặt chậu ngâm không có bụi hoặc vết cáu bẩn.
	
	

	1.2. Loại hóa chất khử khuẩn sơ bộ (gạch chân dưới hóa chất đang sử dụng)
	Kiểm tra tại nơi lưu giữ hóa chất/nơi KKSB của đơn vị

a. Là loại hóa chất được phép sử dụng trong bệnh viện (một trong các loại sau: Cidezym, Hexanios, Aniozyme DD1).

b. Lưu giữ trong bao bì đúng quy định (nắp đậy kín, còn nguyên nhãn mác, hướng dẫn sử dụng trên can/lọ và còn hạn sử dụng).

c. Hóa chất trong chậu ngâm còn hạn sử dụng.
	
	

	1.3. Bản hướng dẫn sử dụng hóa chất khử khuẩn sơ bộ
	Kiểm tra tại nơi KKSB hoặc nơi lưu giữ hóa chất của đơn vị

a. Nội dung tron g bản hướng dẫn được in rõ ràng, bản hướng dẫn nguyên vẹn, không có vết bẩn.

b. Bản hướng dẫn ghi rõ tên hóa chất đang sử dụng, cách pha hóa chất, thời gian sử dụng hóa chất và thời gian ngâm dụng cụ theo khuyến cáo của nhà sản xuất.
	
	

	2. Khử khuẩn mức độ cao/tiệt khuẩn dụng cụ kém chịu nhiệt (áp dụng cho những đơn vị có thực hiện)

	2.1. Chậu ngâm hóa chất 
	Kiểm tra tại nơi khử khuẩn mức độ cao dụng cụ của đơn vị

a. Có nắp đậy kín.

b. Có ghi tên hóa chất đang sử dụng.

c. Có ghi ngày pha hóa chất.

d. Bề mặt chậu ngâm không có bụi hoặc vết cáu bẩn.
	
	

	2.2. Chậu đựng nước tráng dụng cụ sau khi ngâm trong hóa chất khử khuẩn mức độ cao 
	Kiểm tra tại nơi khử khuẩn mức độ cao dụng cụ của đơn vị

a. Có nắp đậy kín.

b. Có dán nhãn ghi “nước cất vô khuẩn”, cồn 70oC, 90 oC hoặc nước muối sinh lý

c. Bề mặt chậu ngâm không có bụi hoặc vết cáu bẩn.
	
	

	2.3. Hóa chất khử khuẩn mức độ cao (gạch chân dhóa chất đang sử dụng)
	Kiểm tra tại nơi lưu giữ hóa chất/nơi khử khuẩn của đơn vị

a. Là loại hóa chất được phép sử dụng trong bệnh viện (một trong các loại sau: Steranios 2%, Anioxyde 1000, cidex OPA).

b. Lưu giữ trong bao bì đúng quy định (nắp đậy kín, còn nguyên nhãn mác, hướng dẫn sử dụng trên can/lọ và còn hạn sử dụng).

c. Hóa chất trong chậu ngâm còn hạn sử dụng, không đục bẩn.
	
	

	2.4. Nước tráng rửa dụng cụ sau ngâm trong hóa chất KKMĐC
	Kiểm tra tại nơi lưu giữ nước tráng rửa dụng cụ của đơn vị

a. Lưu giữ trong bao bì đúng quy định (nắp đậy kín, còn niêm phong, có nhãn ghi rõ nước vô khuẩn).

b. Phương tiện lưu giữ không có bụi hoặc vết bẩn có thể làm sạch, được để riêng với những thiết bị, vật dụng không vô khuẩn khác.

c. Sử dụng nước tráng đúng quy định
	
	

	2.5. Bản hướng dẫn sử dụng hóa chất khử khuẩn mức độ cao
	Kiểm tra tại nơi KKMĐC/tiệt khuẩn hoặc nơi lưu giữ hóa chất của đơn vị

a. Nội dung trong bản hướng dẫn được in rõ ràng, bản hướng dẫn nguyên vẹn, không có vết bẩn.

b. Bản hướng dẫn ghi rõ tên hóa chất đang sử dụng, cách pha hóa chất, thời gian sử dụng hóa chất và thời gian ngâm dụng cụ.
	
	

	2.6. Bản hướng dẫn quy trình khử khuẩn mức độ cao/tiệt khuẩn dụng cụ kém chịu nhiệt
	Kiểm tra tại nơi KKMĐC/tiệt khuẩn của đơn vị

a. Nội dung trong bản hướng dẫn được in rõ ràng, bản hướng dẫn nguyên vẹn, không có vết bẩn.

b. Bản hướng dẫn liệt kê đủ các bước căn cứ quy trình khử khuẩn mức độ cao/tiệt khuẩn dụng cụ kém chịu nhiệt 
	
	

	2.7. Sổ nhật ký theo rõi quy trình KKMĐC/tiệt khuẩn dụng cụ kém chịu nhiệt
	Kiểm tra số nhật ký theo rõi trong khoảng thời gian  ≥  3 tháng tính từ ngày kiểm tra:

Thông tin trong sổ ghi rõ ràng, đầy đủ các nội dung của cac quy trình KK MĐC: ngày tháng, tên dụng cụ, số lượng, thời gian bắt đẩu ngâm, thời gian kết thúc ngâm, chữ ký của người thực hiện.
	
	

	3. Lưu giữ dụng cụ vô khuẩn
	Kiểm tra tại tủ/kho lưu giữ dụng cụ tất cả bộ dụng cụ đã được TK/KK MĐC có tại thời điểm kiểm tra

a. Dụng cụ được xếp trên giá dành riêng cho dụng cụ đã tiệt khuẩn, không để lẫn với các vật dụng, thiết bị không vô khuẩn khác.

b. Bề mặt của phương tiện lưu giữ (giá, tủ, hộp v.v) khô, không có bụi hoặc các vết bẩn có thể làm sạch.

c. Bao gói dụng cụ khô, nguyên vẹn, không có bụi hoặc các vết bẩn có thể làm sạch.

d. Bao gói dụng cụ đúng quy cách (vải kaki 2 lớp hoặc plastic theo quy định của BV), còn hạn sử dụng, tên bộ dụng cụ, có tên người đóng gói.

e. Chỉ thị nhiệt trên mọi bao gói chuyển màu đạt chất lượng tiệt khuẩn.   
	
	


· Kiến nghị/phản ánh/đề xuất của đơn vị được kiểm tra:


	Đại diện đơn vị được kiểm tra

(Ký tên)
	Người  kiểm tra

(Ký tên)


