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关于印发2018年临沂市医疗机构消毒与

感染控制监测方案的通知

各省级及市级医疗机构消毒与感染控制监测点：
根据全省消毒与感染控制工作安排及我市实际，我中心确定临沂市中心医院、沂南县人民医院为我市医疗机构消毒与感染控制省级监测点哨点医院，确定兰山区、罗庄区、河东区、郯城县、兰陵县、临沭县、莒南县、沂水县、沂南县、蒙阴县、平邑县和费县为我市医疗机构消毒与感染控制市级监测点，为做好监测工作，我中心制定了《2018年临沂市医疗机构消毒与感染控制监测方案》，现将方案印发给你们，望认真贯彻执行。                      

临沂市疾病预防控制中心
2018年5月16日        

2018年临沂市医疗机构消毒与

感染控制监测方案
为进一步做好我市医疗机构消毒与感染控制监测工作，特制定本方案。
一、监测目的
㈠了解各县区医疗机构消毒与感染控制能力及其变化情况。
㈡评价医疗机构消毒工作质量，为改进消毒与感染控制措施提供依据，以降低医疗机构感染发病率。
㈢为制订医疗机构消毒与感染控制新政策、法规及标准提供依据。
二、监测依据
《中华人民共和国传染病防治法》、《消毒管理办法》、《医院感染管理办法》、《医疗废物管理条例》、卫医政发〔2009〕73号《医院感染暴发报告及处置管理规范》、卫法监发〔2002〕282号《消毒技术规范》（2002年版）、卫医发〔2004〕100号《内镜清洗消毒技术操作规范（2004年版）》、卫医发〔2005〕73号《医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操作规范》、GB15982-2012《医院消毒卫生标准》、WS/T367-2012《医疗机构消毒技术规范》、WS/T368-2012《医院空气净化管理规范》、GB18466-2005《医疗机构水污染物排放标准》、WS310.1-2009《医院消毒供应中心 第1部分-管理规范》、WS/T313-2009《医务人员手卫生规范》等。
三、监测内容
㈠基本情况调查。各监测点每1年开展1次基本情况调查，调查内容包括疾控机构、医疗机构基本情况。变更监测哨点医院要完成基本情况调查工作，完成《临沂市医疗机构消毒与感染控制监测调查表》。

㈡ 省级监测点监测内容。选择1所三级医院、1所二级医院作为医疗机构消毒与感染控制省级监测哨点，监测哨点应满足监测内容要求，监测哨点监测不少于1年。监测工作每年开展１次,由市疾控中心负责组织监测，并完成《临沂市医疗机构消毒与感染控制省级监测表》。具体监测内容如下：
1.医院感染监测
⑴全院综合性监测
①监测对象：全院或重点科室住院患者和医务人员；②监测内容：医院感染发病数、同期出院患者数、患者住院日总数。
⑵重症监护病房（ICU）监测
①监测对象：ICU患者；②监测内容：新住进患者总数、住在患者总日数、转出ICU患者数、留置导尿管患者总日数、中心静脉插管患者总日数、使用呼吸机患者总日数、医院感染患者总人数（泌尿道感染人数、血流感染人数、肺炎人数）。
⑶手术室监测

①监测对象：所有手术患者；②监测内容：手术总例数、手术患者住院总日数、术后感染发生数。
⑷新生儿病房监测（选做）
①监测对象：在新生儿病房（含新生儿重症监护室）进行观察、诊断和治疗的新生儿；②监测内容：新住进新生儿总数、住在新生儿总日数、出院新生儿数、脐或中心静脉导管使用总日数、使用呼吸机新生儿总日数、医院感染新生儿总人数（血流感染人数、肺炎人数）。
2.手术室空气
⑴无人状态下（静态）采用沉降法监测各级别手术室空气含菌量，同时记录采样时间、手术室级别及面积等相关资料。①采样数量：普通手术室、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级手术室各1间；若监测医院不具备各级别手术室，监测间数应不少于2间。②监测方法：沉降法。
⑵有人状态下（动态）采用沉降法监测各级别手术室空气含菌量（选做），同时记录手术名称、手术预计时间、采样时手术室人数、采样时间、手术室级别及面积等相关资料。①采样数量：普通手术室、Ⅰ级或Ⅱ级或Ⅲ级手术室各1间；若监测医院不具备各级别手术室，监测间数应不少于2间。②监测方法：沉降法。
3.消毒后外科手
监测外科手消毒后细菌菌落总数。采用棉拭子涂抹法，监测数量不少于3人。
4.卫生手

⑴采样要求：重点采集重症监护室、移植病房、感染疾病科、血液透析室、烧伤病房、新生儿室及儿科病房等重点科室医务人员卫生手；在医务人员接触患者，进行治疗活动前随机采样，同时记录相关资料。
⑵采样数量：每次采样2个科室，每科室至少采集正常工作中5个手样本。
5.重点科室一般物体表面
⑴采样科室：重点采集重症监护室、移植病房、感染疾病科、血液透析室、烧伤病房、新生儿室及儿科病房等重点科室的婴儿暖箱、呼吸机、心电监护仪（面板或按钮）、听诊器、诊疗托盘、护士治疗台、隔离衣、门把手、鼠标、键盘、病历夹等。
⑵采样数量：每次至少采样2个科室，每个科室随机采5个样本，询问并记录采样时距上次消毒的时间。 

6.内镜
⑴内镜室工作量：内镜室可使用胃镜、肠镜、支气管镜总数及调查监测前日诊疗量，季度最高诊疗量。
⑵内镜清洗消毒效果：应用冲洗法，采集清洗消毒后内镜不少于5条监测细菌菌落总数。在菌落总数采样检测的基础上分离致病菌、条件致病菌（选做），样本量不限。
7.医院污水
调查医疗机构污水消毒设备是否正常运转。采集污水处理池出水口水样1份，监测粪大肠菌群数。同时，使用含氯消毒剂处理污水的，在污水处理池出水口监测消毒剂余量，监测粪大肠菌群数。
8.压力蒸汽灭菌器


包括下排气式压力蒸汽灭菌器、真空压力蒸汽灭菌器、快速压力蒸汽灭菌器等。每年度医疗机构的每台压力蒸汽灭菌器应至少监测1次。
⑴采样数量：每次监测应不少于3台。
⑵监测方法：化学监测法、生物监测法；有条件的市加做物理监测法。
9.医疗用水 

采集口腔科综合治疗椅水源水、储水罐水（如有）、手机喷水和口腔冲洗水各1份，手术室外科手洗手水、内镜室终末漂洗用水、湿化瓶水、透析用反渗水（水路末端）等各1份监测细菌菌落总数，并在检测细菌菌落总数基础上分离（条件）致病菌（选做），样本量不限。
㈢ 市级监测点监测内容。选择1所二级医院、2所一级医院、4所个体诊所作为医疗机构消毒与感染控制市级监测哨点，监测哨点应尽量满足监测内容要求，至少有1个监测哨点医院要相对固定，其它监测哨点监测周期不少于1年。监测哨点监测工作每年开展１次，由县区疾控中心负责监测。各县区要根据各自实际选取部分医疗机构作为县级监测点，监测内容可参照市级监测点要求进行。具体监测内容如下：
1.二级医疗机构监测内容

1.1手术室空气
无人状态下（静态）采用沉降法监测各级别手术室空气含菌量，同时记录采样时间、手术室级别及面积等相关资料。①采样数量：普通手术室、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级手术室各1间；若监测医院不具备各级别手术室，监测间数应不少于2间。②监测方法：沉降法。
1.2 消毒后外科手
监测外科手消毒后细菌菌落总数。采用棉拭子涂抹法，监测数量不少于3人。
1.3 卫生手

⑴采样要求：重点采集重症监护室、移植病房、感染疾病科、血液透析室、烧伤病房、新生儿室及儿科病房等重点科室医务人员卫生手；在医务人员接触患者，进行治疗活动前随机采样，同时记录相关资料。
⑵采样数量：每次采样2个科室，每科室至少采集正常工作中5个手样本。
1.4 重点科室一般物体表面
⑴采样科室：重点采集重症监护室、移植病房、感染疾病科、血液透析室、烧伤病房、新生儿室及儿科病房等重点科室的婴儿暖箱、呼吸机、心电监护仪（面板或按钮）、听诊器、诊疗托盘、护士治疗台、隔离衣、门把手、鼠标、键盘、病历夹等。
⑵采样数量：每次至少采样2个科室，每个科室随机采5个样本，询问并记录采样时距上次消毒的时间。 

1.5内镜
⑴内镜室工作量：内镜室可使用胃镜、肠镜、支气管镜总数及调查监测前日诊疗量，季度最高诊疗量。
⑵内镜清洗消毒效果：应用冲洗法，采集清洗消毒后内镜不少于5条监测细菌菌落总数。
1.6医院污水
调查医疗机构污水消毒设备是否正常运转。采集污水处理池出水口水样1份，监测粪大肠菌群数。同时，使用含氯消毒剂处理污水的，在污水处理池出水口监测消毒剂余量，监测粪大肠菌群数。
1.7压力蒸汽灭菌器（选做）


包括下排气式压力蒸汽灭菌器、真空压力蒸汽灭菌器、快速压力蒸汽灭菌器等。每年度医疗机构的每台压力蒸汽灭菌器应至少监测1次。
⑴采样数量：每次监测应不少于3台。
⑵监测方法：化学监测法、生物监测法。
1.8医疗用水 

采集口腔科综合治疗椅水源水、储水罐水（如有）、手机喷水和口腔冲洗水各1份，手术室外科手洗手水、内镜室终末漂洗用水、湿化瓶水、透析用反渗水（水路末端）等各1份监测细菌菌落总数。
2.一级医疗机构监测内容
2.1重点科室空气
在无人（静态）状态下采用沉降法采集手术室、诊断室、治疗室、预防保健室、配药室、输液室、观察室等重点科室空气；每次检测至少2间；同时记录采样时间、活动人数、消毒方式、房间面积等相关资料。
2.2医务人员手
⑴外科手（选做）
监测外科手消毒后细菌菌落总数。采用棉拭子涂抹法，监测数量不少于2人。
⑵卫生手
采用棉拭子涂抹法，重点采集诊断室、治疗室、预防保健室、配药室、输液室、观察室等部门工作的医务人员卫生手菌落总数。在医务人员接触患者，进行诊疗活动前随机采样，采样方法采用棉拭子涂抹法，每次至少监测4人。

2.3重点科室一般物体表面
采用棉拭子涂抹法，重点采集手术室、诊断室、治疗室、预防保健室、配药室、输液室、观察室等重点科室的听诊器、诊疗托盘、护士治疗台、门把手、鼠标、键盘、病历夹等物体表面的细菌菌落总数，每次至少随机采样5个样本，询问并记录采样时距上次消毒的时间。
2.4医院污水
调查医疗机构污水消毒设备是否正常运转。采集污水处理池出水口水样1份，监测粪大肠菌群数。同时，使用含氯消毒剂处理污水的，在污水处理池出水口监测消毒剂余量，监测粪大肠菌群数。

2.5使用中消毒液染菌量
采集治疗室使用中皮肤黏膜消毒液，每次至少2份，监测细菌菌落总数，同时记录消毒液配制时间或开瓶启用时间。
2.6医疗用水
采集口腔科综合治疗椅水源水、储水罐水（如有）、手机喷水和口腔冲洗水各1份，医务人员手卫生洗手水、湿化瓶水等各1份监测细菌菌落总数。
3.个体诊所监测内容

3.1重点科室空气
在无人（静态）状态下采用沉降法采集手术室、诊断室、治疗室、预防保健室、配药室、输液室、观察室等重点科室空气；每次检测至少1间；同时记录采样时间、活动人数、消毒方式、房间面积等相关资料。
3.2医务人员卫生手
采用棉拭子涂抹法，重点采集诊断室、治疗室、预防保健室、配药室、输液室、观察室等部门工作的医务人员卫生手菌落总数。在医务人员接触患者，进行诊疗活动前随机采样，采样方法采用棉拭子涂抹法，每次至少监测1人。
3.3重点科室一般物体表面
采用棉拭子涂抹法，重点采集手术室、诊断室、治疗室、预防保健室、配药室、输液室、观察室等重点科室的听诊器、诊疗托盘、护士治疗台、门把手、鼠标、键盘、病历夹等物体表面的细菌菌落总数，每次至少随机采样2个样本，询问并记录采样时距上次消毒的时间。

3.4紫外线灯辐照度值
采用紫外线辐照计测定法，重点监测治疗室、输液室、观察室等重点科室使用中紫外线灯辐射照度值，每次至少监测1个灯管。

3.5 使用中消毒液染菌量
采集治疗室使用中皮肤黏膜消毒液，每次至少1份，监测细菌菌落总数，同时记录消毒液配制时间或开瓶启用时间。
四、组织领导与职责
市疾控中心负责制定医院感染消毒监测方案，收集、分析、评估和反馈全市医院监测数据；对各县区医院感染消毒监测的培训、技术指导和工作评估；对全市医院感染消毒监测策略与措施提出改进建议。并定期分析监测数据，将监测结果反馈到各县区疾控中心及各监测医疗机构。
各监测点县区疾控中心具体负责本县区医院感染消毒监测工作，制定本县区监测工作计划，指定专人负责调查表及监测数据的收集和管理，并于11月底前按要求将电子版和纸质盖章版监测资料（调查表+监测表）报送市疾控中心。市疾控中心将适时公布各县区的工作情况，根据任务完成的时效、监测样本的数量及材料的完整性进行综合评估，并纳入每年的疾控业务综合考核。
本方案涉及到的电子版调查表、监测表可到临沂市疾病预防控制中心官方网站（网址：http://www.lycdc.gov.cn/）“病媒与消杀”专区下载。
联 系 人：任乐
联系电话：0539-8138505
电子邮箱：lycdcxdk@163.com
	抄送：市卫生计生委。
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