
附件2
2011年浙江省医院感染管理专项检查表

（100分）
单项分值扣完为止，不倒扣分 
医院名称：                                   得分：               

	评审项目
	应 得 分
	评审内容
	检查方法
	评价方法
	扣分
	得分
	扣分理由

	1.组织机构落实，积极开展感染预防与控制工作（25分）
	5
	医 1.1制定结合本院实际的医院感染管理相关规章制度
	查看资料
	制度不全扣2分，未结合本院实际扣2分
	
	
	

	
	5
	1.2医院感染管理三级组织每3-6个月召开一次会议并有记录。医院感染管理有年度计划与总结，并有质量持续改进
	查看资料
	无记录扣2，不全扣1分

无计划或总结扣2分
	
	
	

	
	3
	1.3成立独立医院感染管理科，并配备专职人员。每200-250张床位配备1名专职人员
	查医院文件及人事资料
	无独立医院感染管理科扣3分

专职人员数不符1人扣1分
	
	
	

	
	2
	1.4专职人员需进行岗位培训
 
	上岗2年内获得岗位培训证
	无证上岗1人扣2分
	
	
	

	
	3
	1.5发现感染病例及时报告，对流行事件及时发现、调查与报告，并提出持续质量改进措施
	检查近3年感染流行调查资料或询考感染管理专职人员
	未及时发现感染流行扣2分,未体现质量持续改进措施扣2分
	
	
	

	
	5
	1.6开展医院感染管理知识全员培训，并有工作计划、实施、总结
	查看资料
	无培训扣5分，培训人员不全扣2分，无制度、计划、总结扣1分
	
	
	

	
	2
	1.7有职业暴露的管理制度，报告程序与措施

	查看资料
	未开展职业暴露报告扣2分，无制度扣1分，无原因分析与改进措施扣1分

	
	
	

	2.积极开展医院感染监测，落实医院感染管理措施
（25分）

	15
	2.1开展呼吸机相关性肺炎、血管内导管所致血行感染、留置导尿管所致尿路感染、手术部位感染、透析相关感染等目标性监测，并进行统计、分析、反馈
	现场查看与资料相结合
	一项未开展扣3分，未进行统计分析或反馈每项扣1分
	
	
	

	
	2
	2.2每半年公布全院感染菌株以及耐药谱的统计
	查统计资料
	无统计扣2分，不全扣1分
	
	
	

	
	5
	2.3对MRSA等多重耐药菌株开展监测与控制，包括如何发现（诊断）、报告、抗菌药物应用的指导、消毒措施、接触隔离措施（标识）、手卫生措施、医务人员与病人的宣教
	到发生MRSA等多重耐药菌株的病房询问医务人员的做法，现场检查
	未监测扣4分，项目缺1项扣1分
	
	
	

	
	3
	2.4定期对医院感染重点科室与部门开展有意义的环境卫生学调查
	查阅资料
	未开展扣3分，不全扣1分
	
	
	

	重点科室考核要求（每个医院抽1个科室，每一科室检查满分为50分）

	评审项目
	应 得 分
	评审内容
	检查方法
	评价方法
	扣分
	得分
	扣分理由

	3.新生儿病房及其重症监护病房的医院感染管理（50分）
	5
	3.1有针对医院感染管理的规章制度和预防控制措施
	查阅资料
	无制度扣2分，不完善扣1分
	
	
	

	
	5
	3.2建筑布局及工作流程符合环境卫生学和医院感染控制要求，入口处有手卫生设施
	现场查看


	布局不合理扣3分，入口无手卫生设施扣2分
	
	
	

	
	10
	3.3设有新生儿专用沐浴、配奶区域，沐浴用具及衣物，配奶无菌操作规程符合要求；奶瓶、奶嘴、暖箱、吸氧用物等物品的清洗与消毒
	现场查看
	区域不合理扣5分，每项物品清洗与消毒不符合要求扣1分
	
	
	

	
	5
	3.4每床面积（3m2）、床间距（>90cm），NICU每张床位面积（不少于一般新生儿床位的2倍），符合要求
	现场查看
	一项不符合扣5分
	
	
	

	
	2
	3.5有严格的探视制度，限制探视人数
	资料与现场
	无制度或现场未限制扣1分
	
	
	

	
	3
	3.6有专门的高危新生儿抢救区域，并有保护性隔离措施
	现场查看
	一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.7传染病人隔离：有制度、隔离空间、标识、措施落实情况
	资料与现场
	无制度扣3分，一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.8严格执行无菌技术操作、消毒隔离制度、手卫生规范


	抽查2名医护人员考核执行无菌技术操作、消毒隔离制度、手卫生规范是否达到要求
	一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.9医疗废物分类、储存等处置规范

	现场查看
	一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.10有医院感染监测记录，有持续质量改进措施

	查阅资料
	无监测记录扣2分,无持续质量改进内容扣3分,提出的改进措施落实不够扣1分
	
	
	

	3.重症监护病房的医院感染管理

（50分）
	5
	3.1有针对医院感染管理的规章制度和预防控制措施
	查阅资料
	无制度扣5分，不完善扣2分
	
	
	

	
	5
	3.2建筑布局及工作流程符合环境卫生学和医院感染控制要求，配备隔离病房
	现场查看
	布局不合理扣3分，无隔离病房扣2分
	
	
	

	
	5
	3.3非触摸式洗手设施符合要求，配备快速手消液，每床配备含酒精的快速手消液.手消液消耗量符合临床需要
	现场检查
	一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.4严格执行无菌技术操作、消毒隔离制度、手卫生规范
	抽查2名医护人员考核执行无菌技术操作、消毒隔离制度、手卫生规范是否达到要求
	一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.5耐药菌感染病人的消毒隔离措施落实情况 
  
	现场查看，抽查1名医护人员考核对耐药菌感染病人的隔离措施是否符合要求
	回答不出扣5分，回答不全扣2分
	
	
	

	
	5
	3.6有预防呼吸机相关性肺炎的措施：

呼吸机管路的消毒与预防呼吸机相关性肺炎有规范，措施执行到位（无禁忌征床头抬高30°，呼吸机管路每周更换，若有污染及时更换，及时倾倒冷凝水）
	现场检查与询问
	一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.7有预防血管内导管相关性血流感染的措施：根据卫生部《导管相关血流感染预防与控制技术指南（试行）》的防控措施执行到位
	现场检查与询问
	一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.8有预防留置导尿管相关性感染的措施：根据卫生部的《导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南（试行）》防控措施执行到位
	现场检查与询问
	一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.9医疗废物分类、储存等处置规范
	现场查看
	一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.10有医院感染监测记录，有持续质量改进措施
	查阅资料
	一项不符合扣1分
	
	
	

	3.手术室医院感染管理
（50分）
	5
	3.1有针对医院感染管理的规章制度和预防控制措施
	查阅资料
	无制度扣2分，不完善扣1分
	
	
	

	
	5
	3.2建筑布局及工作流程符合环境卫生学和医院感染控制要求  
	现场查看
	一处不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.3手术室内应设有特殊隔离手术间，应配备必要的防护设施；手术通知单上必须注明隔离种类和感染诊断；应有隔离标志，手术时挂于门口
	查手术通知单


	一项不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.4手术器械及物品必须一用一灭菌
  
	抽查2个手术包（可优先抽查骨科包、产科包），观察器械包的大小、外包装、标识等是否合格，查看包内所有器械的清洗状况、包内卡是否符合要求，灭菌方法是否正确
	一项不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.5腔镜类手术器械管理：硬镜与软镜的清洗、灭菌、存放符合规范要求
	现场查看内镜清洗、消毒设备；查看手术通知单，调查内镜手术数量与内镜配备数量；抽查腹腔镜或关节镜灭菌包1个，仔细查看镜子的关节部位有无污垢，清洗、灭菌、监测记录是否符合要求
	一项不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.6麻醉器具应定期清洁、消毒，接触病人的用品应一用一消毒；严格遵守一次性医疗用品的管理规定

	现场查看
	一项不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.7开展各种监测：定期抽查手、空气、使用中的消毒液细菌学监测，有记录 

	查阅资料
	一项不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.8医疗废物分类、储存等处置规范
	现场查看
	一项不符合扣1分
	
	
	

	
	5
	3.9防护用品配备及锐器伤应急处理及报告流程
	现查查看

询问1名医务人员是否了解标准预防，是否正确使用防护用品，预防利器伤的方法和利器伤的应急处理及报告流程
	一项不符合扣1分，回答不出扣3分，回答不全扣1分
	
	
	

	
	5
	3.10有持续质量改进措施

	查阅资料
	一项不符合扣1分
	
	
	

	3.消毒供应中心医院感染管理（50分）
	5
	3.1有针对医院感染管理的规章制度和预防控制措施
	查阅资料
	无制度扣2分，不完善扣1分


	
	
	

	
	5
	3.2建筑布局及工作流程符合环境卫生学和医院感染控制要求  
	现场查看
	一处不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.3医院尽量采用集中清洗、消毒与灭菌；根据卫生部标准，配置清洗、消毒、灭菌设备及配套设施，有外来器械管理制度
	现场查看
	一项不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.4器械清洗应遵循先清洗，后消毒/灭菌的原则。被朊毒体、气性坏疽及突发原因不明的传染病病原体污染的诊疗器械、器具和物品先消毒，后清洗，再消毒与灭菌
	现场查看
	一项不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.5配备需要的防护设施（专用手套、围裙、护目镜、洗眼器等），锐器伤的应急处理及报告流程

	现场查看
现场询问1名医务人员是否了解标准预防，是否正确使用防护用品，预防利器伤的方法和利器伤的应急处理及报告流程
	一项不合格扣1分
回答不出扣3分，回答不全扣1分
	
	
	

	
	5
	3.6无菌物品存放管理符合要求，一次性物品拆除外包装进入无菌物品存放室
	现场查看
	一项不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.7灭菌物品包装的标识应注明物品名称、包装者等内容。灭菌前注明灭菌器编号、灭菌批次、灭菌日期和失效日期。标识应具有追溯性
	抽查2个器械包，观察器械包的大小、外包装、标识等是否合格，查看包内所有器械的清洗状况、包内卡是否符合要求，灭菌方法是否正确
	一项不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.8开展各种监测：消毒锅测试登记册（工艺、化学监测等），每天灭菌前进行B-D试验，按卫生部标准进行生物监测并合格，定期开展物表、手、消毒物品等培养并达标
	查阅资料
	一项不合格扣1分
	
	
	

	
	5
	3.9掌握消毒灭菌原则及用过的医疗器材和物品的消毒灭菌程序
	抽考1名护士
	回答不出扣3分，回答不全扣1分，消毒方法不正确扣1分
	
	
	

	
	5
	3.10 有持续质量改进措施
	查阅资料
	无质量持续改进措施扣5分,改进措施未落实扣3分
	
	
	

	3、胃镜室医院感染管理（50分）
	10
	3.1内镜的清洗消毒应当与内镜的诊疗工作分开进行，分设单独的清洗消毒室和内镜诊疗室，不同部位内镜的诊疗工作应当分室进行；上消化道、下消化道内镜的诊疗工作不能分室进行的，应当分时间段进行；不同部位内镜的清洗消毒工作的设备应当分开
	现场查看
	一项不符扣2分

 
	
	
	

	
	5
	3.2查看胃镜肠镜工作站的计算机诊疗记录系统一周的检查病人人数与功能完好的电子胃镜数量，判断是否能满足诊疗与清洗消毒的要求
	现场查看和资料查阅
	无法满足扣5分
	
	
	

	
	20
	3.3设施、设备符合“规范”要求，清洗消毒符合要求，登记符合要求，干燥、储存符合“规范”要求
	现场查看和资料查阅
	一项不符扣2分
	
	
	

	
	10
	3.4所使用的机器及消毒灭菌剂等符合要求，并按规定进行内镜消毒效果监测
	现场查看和资料查阅
	一项不符扣2分
	
	
	

	
	5
	3.5清洗消毒内镜时，应当穿戴必要的防护用品，包括工作服、防渗透围裙、口罩、帽子、手套等。
	现场查看和资料查阅
	一项不符扣1分
	
	
	








2

