	编号
	项目
	分值
	内容和要求
	单项分值
	评估方式和评分标准
	适用科室
	工作频次
	制定日期

	1
	建立科室医院感染控制管理组织和规章制度
	5
	1. 病区医院感染管理小组由医疗科主任、护士长、兼职医生和兼职护士组成，其他科室需指定一名医院感染管理人员。
2. 管理小组成员明确自身职责；

3. 医院感染管理小组成员相对稳定，>2年更换；如更换提前至少一周与院感科联系，登记在案；
	2
	1. 未建立扣1分，不健全扣0.5分；
2. 人员调整未在院感科登记（未说明原因的），扣1分/次
	所有科室
	随机
	2008.01

	
	
	
	1. 准时出席各类院感培训、会议（以病区为单位，每病区至少一名医生、一名护士，进修人员除外，除外特别限定对象情况）
2. 有医院感染培训记录；
	3
	1. 未按要求出席院感培训、会议，扣0.5分/次；
2. 无当年医院感染培训记录扣1分/次。
	所有科室
	随机
	2008.01

	2
	手卫生
	10
	1. 符合《瑞金医院手卫生指南》（《医院感染分册》p25）
	6
	扣1分/例，扣完为止
	所有科室
	季度
	2008.01

	
	
	
	2. 手卫生用品使用量符合要求
	4
	统计每季度的皂液和快速手消毒剂消耗量（以领用量代替），5ml<每日每床病区<10ml，或ICU<20ml，扣1分；每日每床病区<5ml，或ICU<10ml，扣2分。
	临床科室
	季度
	2008.08

	3
	消毒隔离
	40
	1. 遵守《瑞金医院消毒隔离制度》；
2. 遵守《瑞金医院耐药菌管理办法》；

3. 遵守各级管理部门、质控中心要求；
	40
	按相关要求扣分
	所有科室
	季度
	2008.08

	4
	医疗废弃物管理
	10
	1. 遵守《瑞金医院医疗废物管理制度》；
2. 遵守《医疗机构医疗废物管理监督量化评估表》内容
	10
	按相关要求扣分
	所有科室
	季度
	2008.08

	5
	微生物送检
	15
	血培养标本采集方法：当日两个部位（两套）（儿科患者除外）
	5
	仅送一套者，扣0.5分/例，扣完为止
	临床科室
	每月
	2008.01

	
	
	
	治疗性应用“限制使用”与“特殊使用”类药物前，应先进行病原学检查；（用药前或开始用药后48小时内）
	5
	抽查5份符合条件病例，不合格者，扣1分/例
	
	季度
	2008.01

	
	
	
	住院病人出现发热>38℃，考虑感染所致，同时伴有以下一种情况，应抽血培养：(1)对于留置深静脉导管超过5天的患者；(2)医院内肺炎患者。
	5
	抽查5份符合条件病例，没有做血培养，每例扣1分。
	
	季度
	2008.08

	6
	围术期抗菌药物管理
	10
	围术期如使用抗菌药物，应带入手术室使用
	3
	未带入手术室使用，扣0.5分/例
	外科科室
	季度
	2008.01

	
	
	
	I类手术围术期平均用药天数<3天
	7
	>3天，扣0.5分/例，扣完为止
	
	季度
	2008.01

	7
	其他单项
	10
	重症或其他原因不能下床活动的病人，如无反指征，尽量采取半卧位（床头抬高30～45度）
	5
	抽查5份符合条件病例，没有禁忌症的病人中采取平卧位，每发现1例，扣1分，扣完为止
	临床科室
	季度
	2008.08

	
	
	
	留置深静脉导管超过72小时的病人，对于没有反指征（如人工气道机械通气或肺功能很差而担心气胸），应采取锁骨下静脉穿刺
	5
	抽查5份符合条件病例，没有按要求选取部位而采取颈静脉或股静脉者，每发现1例扣1分，扣完为止
	
	季度
	2008.08


备注：
1. 有护理单元的，护理质控中扣分的不再于科主任考核中扣分；涉及非护理人员的，纳入科主任考核；

2. 以人事附属关系追踪至科主任考核；

3. 以上内容根据国家、各质控要求的调整而调整，保证检查项目有出处。

4. 考核科室：①临床科室：门诊相关科室、急诊、病房、麻醉科；②医技科室：检验科、微生物科、输血科、放射科（包括门诊DSA）、超声诊断科、病理科、核医学科、心导管室（归入心脏科）……；③其他：康复医学科、生殖中心、体检中心……
2008年8月27日医院感染专家委员会通过

