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医疗机构疫情常态化防控和医院感染工作专项检查表
单位名称：
	检查项目
	检查内容
	具体要求
	具体问题

	
一、
综合管理
	1.有疫情防控指南，制定防控管理制度，管理组织健全并发挥作用，明确责任人情况。
	
	

	
	2.有防控管理制度和责任人。
	有无管理制度（  ）有无组织架构（ ）
	

	
	3.制定各类应急预案，并组织演练，有相关记录。工作人员熟练掌握相关流程和要求。
	有无应急预案（  ）制定时间（    ）
有无实施演练（  ）演练次数（    ）
	

	
	4.全员感染防控培训制度，以及人员培训的资料。对工作人员开展传染病、院感防控知识及核酸采样方法培训及考核，有相关记录，实地考核3名医护人员和2名工勤人员对个人防护、清洁消毒、医废处理等相关知识的掌握情况。对重点岗位薄弱人群（如工勤人员）的监督检查力度着重加强。
	培训次数（       ）
一次完整培训包括计划、签到、图片、课件等，若具有后三项，也可算一次。
	

	
	5.建立医用防护物资、药品、消杀物资、核酸检测设备及试剂、救治设备等重点医疗物资的储备制度，有1个月物资储备量。
	索要物资清单。医护人员总数（   ）
物资库存量：外科口罩（      ）只，
防护口罩（   ）只，工作帽（   ）只，
手套（    ）副，隔离衣 （     ）套，
防护服（     ）套，
护目镜/防护屏（     ）副，
鞋套/靴套（     ）副。
	


	
	6.有属地医疗卫生力量指导支持。
	转运至（                  ） 医院
	

	
	7.有隔离场所和转运安排准备。
	有无隔离场所（   ）是否规范（  ）
可容纳人数（    ）
有无转运车辆（   ）专用/混用（  ）
是否规范消毒（     ）
	

	
	8.在医疗机构入口、预检分诊点等显著位置做好法律知识和防控知识宣传。
	有无防控知识宣传（   ）
设置地点（          ）
	

	
	9.医院感染管理专职人员配备到位（新冠定点收治医院100:1，非定点医院250:1）。二级以上医疗机构每个诊疗单元配备1名感控医生和1名感控护士。
	
	


	二、
入口管理
	1.严格控制医疗机构入口管理数量，控制人员进出，防止人员聚集，保持1米距离。
	重点查看挂号收费、药房、B超、放射、输液室
	

	
	2.对进入医疗机构的人员进行体温测量，查验“苏康码”和“行程码”。
	
	

	
	3.严格按照《公众科学戴口罩指引（修订版）》指导进场人员正确佩戴口罩。
	
	

	
	4.二级以上医疗机构入口处增设无健康码绿色通道，配备人员协助老年人健康申报并详细记录。
	
	

	
	5.严格落实预检分诊制度。
	查看制度是否更新
	

	
	6.在门诊入口处设置预检分诊台，有“流行病学史”醒目标识。
	
	

	
	7.分诊人员掌握最新中高风险当日最新名单。
	
	

	
	8.应设置“发热门诊”明显指引标识，引导发热、干咳等新冠十大症状患者至发热门诊就诊。
	
	

	
	9.实行首诊负责制。对有流行病学史的可疑患者，要第一时间留置，向属地疫情防控指挥部报告，属地指挥部安排专车转运。对有流行病学史的可疑患者，对发热、干咳、乏力、嗅觉味觉减退、鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛和腹泻等新冠肺炎“十大”症状的患者，联系专人专车转运至指定的发热门诊就诊。
	
	

	
	10.有发热病人用口罩、体温表、手消毒液、病人基本情况登记表；
	
	

	
	11.如接诊有流行病学史且有新冠十大症状患者，应第一时间向属地指挥部报告，对症治疗无症状后，应在发热门诊或定点医院观察7天（前三天每天一次核酸，后四天2次核酸），后转集中医学观察点观察14天。
	
	

	
	12.医务人员知晓预检分诊内容、流程，按要求防护。
	
	

	
	13.住院患者原则上不探视、不陪护，特殊情况确需陪护的，陪护人员应当固定，并做核酸检测，有陪护证。
	可暗访，查看是否有门禁系统。核对陪护人员和陪护证是否一致。
	




	三、
院内管理




	1.加强工作人员外出管理。
	
	

	
	2.做好工作人员每日健康监测，每日对员工健康状况进行登记。
	
	

	
	3.做好新冠病毒疫苗接种。
	医院总人数（不含保安保洁）（    ）禁忌症人数（   ） 1针接种人数（   ）2针接种人数（  ）   
保安、保洁人数（    +    ）禁忌症人数（  +   ）1针接种人数（   +   ）2针接种人数（   +     ）
	

	
	4.按照“2天一次”进行全员核酸检测。
	重点查看保洁人员
	

	
	5.分发热门诊或隔离病房的保洁人员要和参与救治医务人员一样封闭管理，不得和普通病房等其他场所的保洁人员混用，居住和工作场所形成闭环。
	
	

	
	6.对全体工作人员特别是第三方人员开展院感防控、个人防护培训。
	
	

	
	7.设置一定数量的隔离区域或过渡病室，用于收治暂无核酸检测结果的患者或者隔离排查可疑的住院患者，并实行单间安置。及时做好过过渡诊室扩容。
	询问急诊患者如何处置
	

	
	8.消毒隔离知识培训。
	
	

	
	9.消毒产品进货检查验收。
	
	

	
	10.加强诊疗环境的清洁消毒，按要求定期进行环境、物表新冠病毒采样及检测。                         
	询问消毒剂如何使用，配比等
新冠病毒采样频次
	

	
	11.随机抽查2个科室，检查消毒隔离等制度执行情况。
（1）医务人员做好防护。
（2）接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒。
（3）配备手卫生设施，医务人员每次操作前后严格洗手或者手消毒。
（4）按规定对环境、物表等进行清洁消毒。
（5）规范使用消毒产品，碘伏等皮肤消毒剂注明开瓶日期或失效日期，并在有效期内使用。
（6）医疗废物分类收集
	







带血棉签等医疗废物有无混入生活垃圾
	

	四、
发热门诊
	1.应当做到24小时值守。
	
	

	
	2.发热门诊实行“三区两通道”，独立设置收费、检验、药房等功能室，设有备用诊室及隔离卫生间，诊室、隔离留观病区（房）满足就诊需求。各诊疗区域通风良好，通风效果不佳时可通过机械强排风或负压等手段确保气流方向从清洁区→潜在污染区→污染区。按照要求进行环境物表消毒，并进行环境病毒学监测。
	
	

	
	3.医务人员正确防护（穿工作服、隔离衣或防护服、戴一次性医用帽子、医院外科口罩或防护口罩、护目镜或面屏、手套）。
	
	

	
	4.每日对物体表面、诊疗用品、诊疗器械进行擦拭消毒、浸泡消毒或高压灭菌处理，有记录，建立接诊病人利终末消毒登记本。
	
	

	
	5.独立设置收费、检验、药房、影像等。
	
	

	
	6.发热病人应由专人引导至CT室开展检査，发热门诊患者使用CT室应严格按照标准，执行“一人一消毒”措施。
	
	

	
	7.所有前来就诊的发热患者都要核酸采样、检测和血常规检查，不具备检测能力的要立即送县级医疗卫生机构或第三方检测机构进行检测，并确保 4—6 小时回报核酸检测结果。
	第三方检测机构名称，是否能做到4—6 小时回报核酸检测结果
	

	
	8.发热门诊工作人员工作机制合理，每日不得低于3个班次，工作人员采取科学个人防护，无不足或过度现象。
	
	

	
	9.对每一例发热患者进行新冠核酸检测、胸部CT、血常规等相关检查，对疑似患者采取隔离留观措施，并进行专家组会诊。对所有发热患者进行闭环管理，对中高风险区返通人员合并新冠十大症状者，症状消失后，经专家会诊排除后，在各属地隔离点继续隔离观察满“14+7”天转居家隔离，未排除前不得擅自离开发热门诊制定区域。
	
	

	







五、
核酸采样和检测

	1.核酸采样点设置合理、通风良好，内部划分相应的清洁区和污染区，尽可能保证人员单向流动。
	
	

	
	2.核酸采样人员个人防护到位，采取二级防护，严格执行手卫生。
	
	

	
	3.受检人员按要求佩戴口罩、落实1米线间隔要求，有序排队候检，严控人员密度。
	
	

	
	4.样本采集规范，采集后样本用双层密封袋包装；每袋装一份标本。
	
	

	
	5.样本运输用具有“生物危害”标识的专用标本转运箱（应具有冷链功能）转运，转运人员应做好一级防护。
	
	

	
	6.每日工作前及结束后对各类表面（包括桌面、椅子、地面等）进行消毒清洁处理，有记录。
	
	

	
	7.等候区、采集区等如为密闭房间，应尽量开窗通风，如无法实现通风，应配有空气消毒装置，采样结束后进行空气消毒。
	
	

	
	8.实验室资质要求。
	具备经过卫生健康行政部门审核备案的生物安全二级及以上实验室条件，以及临床基因扩增检验实验室条件
	

	
	9.实验室分区要求。
	查看平面图。分为试剂储存和准备区、标本制备区、扩增和产物分析区。这3个区域在物理空间上应当是完全相互独立的，不能有空气的直接相通。
	

	
	10.实验室建立生物安全委员会，建立健全实验室生物安全管理体系和感染应急预案。
	
	

	
	11.建立实验档案。
	
	

	
	12.按规定采集样本，对所采集的样本的来源、采集过程和方法等作详细记录。
	实验室接到标本后，应当在生物安全柜内对标本进行清点核对。按照标准操作程序进行试剂准备、标本前处理、核酸提取、核酸扩增、结果分析及报告。实验室应当建立可疑标本和阳性标本复检的流程。

	

	
	13.按规定对空气、物表等消毒处理
	
	

	
	14.实验室检测安全管理。
	采取适当的个体防护措施，包括手套、口罩和隔离衣等。开展新冠病毒核酸检测的实验室应当制定实验室生物安全相关程序文件及实验室生物安全操作失误或意外的处理操作程序，并有记录。
	

	六、
医废管理
	1.医疗废物按规范分类收集，使用专用包装物及容器。
	固定路线、时间、人员
专用污物电梯，暂存点转运时间不得超过48h
	

	
	2.医疗废物分类收集规范，收集后采用双层袋，并每层袋鹅颈式扎紧，外层袋上贴有标签，密闭运送至医废暂存处（间）。
	
	

	
	3.正确交接、记录、转运医废，医疗废物标签标注情况。
	
	

	
	4.规范消毒医疗废物暂存地处和运送工具。
	
	

	
	5.医疗废物交由有资质的机构集中处置。
	
	





检查人员：                          陪同者：                              检查日期：  年  月  日
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