佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院
	        生物安全第二等級實驗室：實驗室安全查檢表

（此表與生物安全第一等級實驗室安全查檢表一併使用）



	單位：
	
	地點：
	

	日期：
	
	實驗室管理人員：
	


	檢查項目（輸入檢查日期）
	是
	否
	不適用
	備註

	生物安全櫃（BSC）
	□
	□
	□
	日期：
位置：
廠牌：
類型：
序列號碼：

	去年進行功能確效檢測之證明………………
	□
	□
	□
	

	每次操作前後均以適當之消毒劑擦拭BSC操作台面…………………………………………
	□
	□
	□
	

	前格氣柵和排氣濾網無阻塞…………………
	□
	□
	□
	

	安全櫃內使用火焰……………………………
	□
	□
	□
	

	真空管道有內置濾網及消毒防氣閥…………
	□
	□
	□
	

	BSC之位置與氣流不協調……………………
	□
	□
	□
	

	有可能產生氣霧時使用BSC………………
	□
	□
	□
	

	實驗室
	
	
	
	

	僅經被授權之人員方可進入…………………
	□
	□
	□
	

	僅經被告知所有潛在危害之人員才能進入…
	□
	□
	□
	

	在實驗室門上張貼適當之生物危害標誌……
	□
	□
	□
	

	·標示現行及正確之資訊……………………
	□
	□
	□
	

	·標示清晰且外表無破損……………………
	□
	□
	□
	

	所有門保持關閉………………………………
	□
	□
	□
	

	除污
	
	
	
	

	針對所使用之微生物進行除污………………
	□
	□
	□
	

	所有涉及感染性材料之溢出及意外事件，均向實驗室主管報告……………………………
	□
	□
	□
	

	在清理溢出物時，使用適當之除污劑………
	□
	□
	□
	

	在每次操作前後、每日以及發生溢出之後，均清除工作台面之污染………………………
	□
	□
	□
	

	感染性廢棄物之處理
	
	
	
	

	正確使用感染性廢棄物之容器………………
	□
	□
	□
	

	容器盛裝得太滿………………………………
	□
	□
	□
	

	容器適當標記及關閉…………………………
	□
	□
	□
	

	培養物及其他管制性廢棄物在丟棄前正確除污………………………………………………
	□
	□
	□
	

	在實驗室外清除污染之材料依照當地規定及法規，採用封閉、耐用、防漏之容器運送……
	□
	□
	□
	

	混合性廢棄物依化學性及放射性廢棄物方式處理前，先進行生物性除污處理……………
	□
	□
	□
	

	個人防護
	
	
	
	

	提醒實驗室人員對所處理之病原，進行適當之免疫接種∕檢測……………………………
	□
	□
	□
	

	聯繫適當之醫學機構對職業暴露進行醫學評估、監測及治療………………………………
	□
	□
	□
	

	戴手套操作感染性材料或受污染之設備……
	□
	□
	□
	

	在BSC外面處理感染性材料時，進行面部保護………………………………………………
	□
	□
	□
	

	脫掉手套之後、操作完感染性病原微生物之後以及在離開實驗室之前洗手………………
	□
	□
	□
	

	備有用於急救之抗菌藥物……………………
	□
	□
	□
	

	操作規範
	
	
	
	

	在可能產生感染性氣霧或發生潑濺時使用BSC……………………………………………
	□
	□
	□
	

	訂定並採用生物安全手冊……………………
	□
	□
	□
	

	工作人員閱讀、複習關於操作規範及程序之說明（包括安全手冊及操作手冊）並遵照執行（所有工作人員每年進行一次）……………
	□
	□
	□
	

	依程序操作，以減少產生氣霧或發生潑濺…
	□
	□
	□
	

	操作感染性病原微生物時使用固定式針頭注射器或單次使用拋棄式注射器………………
	□
	□
	□
	

	只在BSC中打開離心杯和轉子………………
	□
	□
	□
	

	感染性檢體移出BSC時，採用認可之容器及依照認可之運輸規定運送……………………
	□
	□
	□
	

	設施
	
	
	
	

	在靠近實驗室出口處有洗手槽………………
	□
	□
	□
	

	人員教育訓練
	
	
	
	

	實驗室操作人員有生物安全教育訓練證明………………………………………………
	□
	□
	□
	

	
	
	
	
	

	
	


	檢查意見                           (請逐項列出)
	請即改善
	限期改善
	改善期限　　　　 　　(請加註日期或期間)

	優先改善事項：
	
	
	

	
	□
	□
	

	
	□
	□
	

	
	□
	□
	

	建議改善事項：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他特殊事項：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	自評結果：

　　□　通過
□　應改善後複核，改善期限________________。

□　不通過

	查核人員簽章：____________________
	完成查核日期：____________

	單位主管簽章：____________________
	

	優先改善事項：
	
	
	

	
	□
	□
	

	
	□
	□
	

	
	□
	□
	

	建議改善事項：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他特殊事項：
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	初核結果：

　　□　通過
□　應改善後複核，改善期限________________。

□　不通過



	查核委員簽章：____________________
	完成查核日期：____________

	生物安全委員會
	召 集 人簽章：______________


	複核結果：

　　□　通過
□　應改善後複核，改善期限________________。

□　不通過

複核意見：



	查核委員簽章：____________________
	完成查核日期：____________

	生物安全委員會
	召 集 人簽章：______________
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