附件
天津市医疗机构院感防控卫生监督专项督查检查表
辖区：                机构名称：                          检查日期：             
类别：□二级医院      □一级及以下医院      □门诊部      □诊所      □其他          
	类别
	序号
	检查内容
	检查结果
（合格/不合格）
	问题描述

	1.预检分诊
	*1.1
	是否对所有入院人员核验二维码
	　
	　

	
	*1.2
	是否对所有入院人员进行有效测温
	　
	　

	
	*1.3
	是否安排有相关经验的医生或护士进行预检分诊
	　
	　

	
	*1.4
	是否及时、准确更新中高风险地区
	　
	　

	
	*1.5
	是否逐一对所有入院人员询问流行病学史
	　
	　

	
	*1.6
	是否设置独立的隔离转送点，保证不交叉
	　
	　

	
	1.7
	预检分诊人员自身防护是否到位（口罩、隔离衣、面屏）
	
	

	
	*1.8
	是否规范准确开展预检分诊
	
	

	2.秩序管控
	2.1
	医护人员、工作人员是否规范佩戴口罩
	　
	　

	
	2.2
	是否对院内患者及家属不规范佩戴口罩的情况及时进行提示管理
	　
	　

	
	2.3
	是否结合自身实际情况对容易形成人员聚集的点位安排专人进行有效疏导
	　
	　

	
	2.4
	是否符合“一医一患一诊室”的要求
	　
	　

	3.环境卫生
	3.1
	是否在相关点位设置足够的手卫生设施
	　
	　

	
	3.2
	是否按照规范要求进行物表和空气消毒，并做好记录
	　
	　

	
	3.3
	是否按照规范要求分类存放医疗废物，并做好交接记录
	　
	　

	4.管理责任
	4.1
	是否制定新冠疫情防控工作方案和应急预案
	　
	　

	
	4.2
	是否明确院感防控工作责任人
	　
	　

	
	*4.3
	是否明确掌握和做好遇发热患者的处置流程（包括报告、转送、记录、签字等环节）
	　
	　

	5.健康监测
	5.1
	是否建立医护人员、工作人员每日健康监测制度并有效执行
	　
	　

	
	5.2
	中高风险地区返津工作人员是否经核酸检测阴性后再返回工作岗位
	　
	　

	
	5.3
	是否对高风险暴露人群每周进行核酸检测
	　
	　

	
	5.4
	是否对全体医护人员、工作人员每月进行核酸检测
	　
	　

	6.住院管理
	*6.1
	是否设置缓冲病房
	　
	　

	
	*6.2
	是否存在未经核酸检测阴性收入非缓冲病房的情况
	　
	　

	
	*6.3
	是否实行住院区域24小时门禁管理
	　
	　

	
	*6.4
	是否推行无陪护或每位患者原则上固定一位陪护
	　
	　


标*为重点项
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