福建省医疗机构消毒供应中心（室）考核细则
	项目
	考核内容
	分值
	评分方法及判定标准

	组织管理20％（200分）
	1、管理体系（40分）
	（1）医院重视消毒供应中心（室）的建设，将消毒供应工作管理纳入医疗质量管理，保障医疗安全。在分管院长或护理部等相关职能部门的直接领导下开展工作，设科护士长或护士长。
	20
	1.无院领导或护理部分管扣6分

2.未设科护士长或护士长管理扣6分

3.无纳入医疗质量管理扣8分。

	
	
	（2）护理、医院感染管理、人事、设备及后勤等管理部门应在各自的职权范围内履行管理职责，在设备购置、安装、维修、物资供应等方面予以保证，定期检查维护，并有记录。压力蒸汽灭菌器有计量部门的定期检测记录，有工作运行记录，无安全隐患。专人负责消毒供应中心设备的维护和定期检修，并建立设备档案。
	20
	1.一个职能部门未履行职责扣10分。

2.设备无购置审核记录、无定期维护记录、压力蒸汽灭菌器无计量部门定期检测记录、无工作运行记录各扣5分
3.无专人负责消毒供应中心设备的维护和定期检修扣5分
4.护理质量管理委员会及医院感染管理委员会对消毒供应中心（室）建设与管理给予指导，对消毒及灭菌效果进行指导和监督，定期进行检查和评价。不到位的，酌情扣2～10分

	
	2、人力资源管理（40分）
	（1）根据CSSD的工作量及各岗位需求，科学、合理配置人员，包括注册护士、消毒员、技术工人。中青年应达到总人数的70％，人员与床位之比2～3：100，其中床位≥1000张的综合性医院人员与床位之比应至少达到2.5：100，且注册护士不少于总人数的1/3。
	15
	人员编制不能满足工作需要扣10分

	
	
	（2）人员资质符合国家要求，护士长应具备大专及以上学历或主管护师以上职称，接受过专业岗位培训且从事本专业工作至少三年，护士必须持有护士注册执业证。
	10
	人员资质不符合要求，1人扣2分。
护士长资质不符合要求扣5分

	
	
	（3）CSSD的专业人员应接受与其岗位职责相应的专业系统培训，持卫生厅认可的专业机构培训合格证上岗。消毒员必须经过省或市级专业培训，持证上岗。
	10
	消毒员无持证上岗扣5分。
护理人员无近三年岗位培训资料或记录扣5分

	
	
	（4）患有活动期传染病及精神障碍性疾病等的人员不得从事消毒供应中心（室）的工作。
	5
	1项不符合要求扣2分

	
	3.规章制度（80分）
	（1）CSSD各项规章制度健全符合《医院消毒供应中心管理规范》的要求，如消毒隔离、质量管理、监测、设备管理、器械管理（包括外来医疗器械）、安全管理、质量追溯、职业防护、临床沟通反馈、持续质量改进等制度
	30
	规章制度缺1项扣5分，无定期修订扣5分

	
	
	（2）各岗位人员职责明确，工作安排合理，根据工作量弹性排班。
	20
	职责不明确扣5分，1人不能履行职责扣2分，未实行弹性排班扣2分

	
	
	（3）有CSSD停水电汽、灭菌器故障、生物监测阳性及突发事件等应急预案符合规范要求，体现专科特色
	20
	缺1项应急预案扣5分，无体现专科特色扣2分

	
	
	（4）有年度工作计划和季度工作重点，对不同层级的工作人员有针对性的培训计划，并有实施记录。
	10
	年度工作计划和季度工作重点、培训计划及实施记录缺1项扣5分

	
	4.专业培训（40分）
	（1）建立消毒供应中心工作人员的继续教育制度，根据专业进展，开展培训，更新知识。每年选派技术骨干参加专业学术培训。所有人员应完成当年继续教育学分。
	20
	无继续教育制度扣10分，有制度未实施扣5分，未选派技术骨干参加专业学术培训交流扣5分

	
	
	（2）护理人员知晓消毒供应中心洁污分开流程规定与履职要求。
	5
	不知晓洁污分开流程规定扣2分，回答不完整扣1分

	
	
	（3）建立科室业务学习计划，每月至少1次专业相关知识学习和理论考核，每季度至少1次消毒供应中心护理专业技能考核，并记录。
	15
	业务学习及理论、技能考核缺1次扣1分

	建筑环境布局20％（200分）
	1．规模与面积（40分）
	消毒供应中心（室）设计符合国家相关的消毒隔离法规和标准，建筑面积与医院规模相适应，满足功能需要并兼顾未来发展的需要。2013年3月1日后新建、改建、扩建的医疗机构消毒供应中心（室）床位与建筑面积之比应达到1:0.8－1.0m2，100张床位以下医院最小建筑面积应大于70M2。
	40
	1.建筑面积小于要求20％扣5分，小于要求30％扣10分，小于要求50％不得分。

2.布局不合理扣10分

3.与医院规模不相适应扣10分。

	
	2.建筑位置（30分）
	建筑位置合理，不宜建在地下室或半地下室；宜接近手术室、产房和临床科室；周围环境清洁，无污染源，区域相对独立；内部通风、采光良好。
	30
	1．选址不合理，未形成相对独立区域扣10分，通风换气及照明不合要求扣5分。

2.周围环境有污染源一处扣5分。

	
	3.区域划分（80分）
	（1）CSSD分为辅助区域和工作区域。工作区域分为去污区、检查、包装及灭菌区、无菌物品存放区，三区之间应设实际屏障和洁、污物品传递通道和人员出入缓冲间（带）。
	40
	区域划分不符合要求扣20分

区域间无实际屏障相隔不得分

无缓冲间扣5分，

物品出入口少1个扣10分

	
	
	（2）空气流向由洁到污，物品由污到洁，不交叉、不逆流。去污区保持相对负压，检查、包装及灭菌区保持相对正压。
	20
	人、物、空气流向一项不合理扣5分

	
	
	（3）各区内部设置和分区满足功能需要。有条件的医院消毒供应中心与手术室设有专用通道。
	20
	各区内部设置一项不能满足功能需要扣5分

	
	4.建筑材料和装饰（30分）
	工作区域的墙壁及天花板光滑无裂隙，无尘，地面光滑易清洗、消毒、耐腐蚀，地漏应有防鼠、防返溢式装置。污水排放直接接医院污水处理系统；缓冲间（带）有洗手、干手设施，采用非手触式水龙头开关；无菌物品存放间内不应设洗手池，不得有地漏。专用洁具间采用封闭式设计。工作区域温度、湿度、机械通风的换气次数、照度等符合国家要求
	30
	一项不合要求扣5分

	
	5.安全设施（20分）
	有安全通道、灭火装置和疏散指引标记。
	20
	缺一项扣5分

	基本设备及设施配置15％（150分）
	1.水电汽供给（30分）
	（1）消毒供应中心（室）常水应符合生活饮用水卫生标准，水压不少于1.5kg/cm2。确保蒸汽发生器用水水压2～6kg/cm2、压力蒸汽灭菌冷却用水水压3.5～6kg/cm2，，保证热水、软水、纯化水或蒸馏水供应；纯化水水质标准符合电导率≤15∪S／cm（25℃）
	10
	1项不符合扣2分

	
	
	（2）建立220伏、380伏两路供电，设立独立的设备电源箱
	10
	1项不符合扣5分

	
	
	（3）入室蒸汽压力总气源不低于4kg/cm2，减压后入炉汽源压力≥2.5kg/cm2，设单独的蒸汽管路。
	10
	1项不符合扣5分

	
	2.去污区设备及设施（30分）
	根据功能需要应配有污物回收器具及清洗装置、分类台、手工清洗槽及相应清洗用品、压力水枪、压力气枪、超声清洗机、机械烘干设备等；配备机械清洗消毒设备须符合国家有关规定。二级及以上的医院应配备机械清洗消毒设备。
	30
	未按实际功能要求配置设备或安放位置不符合工作流程，一项扣5分；污物回收无密闭装置扣5分

	
	3.检查、包装及灭菌区设备及设施（30分）
	根据功能需要应配有带光源放大镜的器械检查台、包装台、器械柜、敷料柜、包装材料切割机、医用热封机及清洁物品装载设备、压力蒸汽灭菌器、无菌物品装、卸载设备等。根据需要配备灭菌蒸汽发生器、干热灭菌和低温灭菌装置。各类灭菌设备应符合国家相关标准，并设有配套的辅助设备。
	30
	缺1项扣5分。

	
	4.无菌物品存放区设备设施（15分）
	应配备无菌物品存放设施及运送器具等。
	15
	缺1项扣5分。

	
	5.大型设备操作规程（10分）
	大型设备有操作规程并严格执行
	10
	缺1项操作规程扣5分；不执行操作规程扣10分

	
	6.个人防护用品配置（15分）
	个人防护用品配置齐全，包括帽子、口罩、面罩、护目镜、防护手套、防水衣或防水围裙、防护鞋等；去污区应配置洗眼装置。
	15
	缺1项扣3分。

	
	7.材料要求（20分）
	（1）清洗剂、润滑剂、包装材料、使用水符合国家相关标准和规定，按要求配备及使用。
	10
	不合理使用清洗剂、润滑剂每项扣2分，包装材料不合要求扣5分

	
	
	（2）消毒剂、消毒灭菌监测材料应有卫生部消毒产品卫生许可批件，在有效期内使用，自制测试标准包应符合《医疗机构消毒技术规范》有关要求。
	10
	消毒剂、监测材料无证或过期、测试包不规范每项扣5分

	工作流程及质量管理45％（450分）
	1.工作模式（20分）
	应采取集中管理的方式，对所有需要消毒或灭菌后重复使用的诊疗器械、器具和物品由消毒供应中心回收，集中清洗、消毒、灭菌和供应。确保灭菌物品及高水平消毒物品的供应，有条件的消毒供应中心（室）可承担中、低度危险性物品的消毒工作。
	20
	无实施集中管理不得分，部分实施酌情扣5—10分



	
	2.回收（30分）
	（1）使用者：重复使用的诊疗器械、器具和物品直接置于封闭的容器中，由CSSD集中回收处理；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，使用者应双层封闭包装并标明感染性疾病名称，由CSSD单独回收处理。
	15
	使用者未将重复使用的诊疗器械、器具和物品与一次性使用物品分开放置扣5分

不知晓特殊感染处理扣5分，回答不全酌情扣1～2分

	
	
	（2）消毒供应中心人员：不应在诊疗场所对污染的诊疗器械、器具和物品进行清点，采用封闭方式回收，避免反复装卸。回收人员注意保持手卫生，不污染周围环境。
	10
	未密闭回收或在使用科室清点扣5分

回收人员职业防护不符合要求扣2分

	
	
	（3）回收工具每次使用后应清洗、消毒，干燥备用。
	5
	回收工具每次使用后无清洗消毒扣5分

	
	3.分类（20分）
	在CSSD去污区进行器械、器具和物品的清点和核查。应根据器械、物品的材质、精密程度等进行分类。
	20
	物品未分类处置不得分

处置方法不正确扣５分～10分

分类人员职业防护不符合要求扣2分

	
	4.清洗（60分）
	包括手工清洗、机械清洗。器械、器具、物品的清洗方法符合规范要求。
（1）清洗包括冲洗、洗涤、漂洗、终末漂洗，清洗方法符合要求。
	10
	清洗流程不符合要求扣5分

未使用医用清洗液扣5分，配置不正确扣1分

一人防护不到位扣2分

	
	
	（2）彻底清洗器械、器具与物品表面，加强器械轴节和管腔的清洗。
	10
	清洗方法不规范扣5分

	
	
	（3）精密器械应依照生产厂家提供的使用说明书进行清洗。
	10
	清洗方法不规范扣5分

	
	
	（4）器械清洗干燥后表面及其关节、齿牙处、内腔光洁，无锈斑、血渍、污渍、水垢；器械关节灵活，功能完好，无损毁；玻璃制品干燥无裂痕；橡胶制品无粘连变形、弹性好。
	20
	清洗后器械物品的清洁度不达标每把扣1分

	
	
	（5）应用水溶性类润滑剂进行器械保养。不应使用石蜡油等非水溶性的产品作为润滑剂。
	10
	未进行器械保养或使用石蜡油保养器械不得分

	
	5.消毒（20分）
	（1）器械、器具和物品应经过清洗后方可进行消毒。消毒方法选择正确。
	10
	消毒方法不正确扣5分

	
	
	（2）机械清洗采用湿热消毒时应达到要求。
	5
	参数与浓度不符合要求扣5分

	
	
	（3）手工清洗的医疗器械、器具和物品，选择消毒方法符合规范要求
	5
	消毒物品处理不符合要求扣5分

	
	6.干燥（20分）
	（1）使用干燥设备进行干燥处理，禁忌使用自然干燥方法或含有棉絮的擦巾。
	5
	无干燥设施不得分

	
	
	（2）根据器械的材质选择适宜的温度和时间。机械干燥使用方法遵循生产厂家的使用说明书。
	5
	干燥方法及参数不符合要求扣5分

	
	
	（3）穿刺针、各类手术吸引管、管腔类器械应使用压力气枪，进行辅助干燥处理。
	5
	不符合要求扣5分

	
	
	（4）不耐热器械根据材制可采用95％乙醇进行干燥处理。
	5
	不符合要求扣5分

	
	7.器械检查（30分）
	器械检查包括洁净度检查、完整性检查、功能检查、规格、数量检查等。
（1）目测方法检查器械清洁度，对复杂、精密器械应使用带光源放大镜进行检查。
	15
	器械清洁度、性能不达标、不配套每包扣5分

	
	
	（2）清洗质量检查不合格，须重新进行清洗处理。
	5
	不符合要求每把扣1分

	
	
	（3）损毁的器械应及时维修或报废。
	5
	不符合要求每把扣1分

	
	
	（4）带电源器械应进行绝缘性能等安全检查。
	5
	不符合要求每把扣1分

	
	8.包装（60分）
	（1）器械与敷料分室包装。器械包内物品齐全、配置适用、摆放合理。纺织品包装材料一用一洗，无污渍，灯光检查无破损。
	10
	一项不符合要求扣2分

纺织品包装材料有破孔每包扣0.5分

	
	
	（2）灭菌包重量要求：器械包重量不宜超过7公斤，敷料包重量不宜超过5公斤；灭菌包体积要求：下排气压力蒸汽灭菌器≤30㎝×30㎝×25㎝。脉动预真空压力蒸汽灭菌器≤30㎝×30㎝×50㎝。
	10
	灭菌包体积或重量超标每包扣2分

	
	
	（3）医用热封机在每日使用前应核定参数信息的准确性，检查密封宽度、密封的完整性和连续性。
	5
	无进行性能测试不得分，不完整每次扣1分

	
	
	（4）穿刺针配套，针尖锐利无钩、针梗通畅无弯曲。锐利器械包装时应加保护套。
	5
	不符合要求每把扣1分

	
	
	（5）物品包装松紧适度，按规范要求使用化学指示卡及包外化学指示胶带。闭合式包装使用专用胶带，胶带长度与灭菌包体积、重量相适宜。
	10
	不符合要求每包扣2分

	
	
	（6）手术器械采用闭合式包装方法，由2层包装材料分2次包装。开放式储槽不用于无菌物品的包装。
	5
	不符合要求扣5分

	
	
	（7）纸塑袋、纸袋等其密封宽度≥6mm，包内器械距包装袋封口处≥2.5cm。
	5
	不符合要求每包扣1分

	
	
	（8）灭菌物品包装的标识应注明物品名称、包装者、灭菌器编号、运行批次、灭菌日期和失效日期等内容。
	10
	不符合要求每包扣1分

	
	9.灭菌（60分）
	（1）每天在设备运行前进行安全检查和日常维护。
	10
	无进行日常维护不得分，缺1次扣2分

	
	
	（2）灭菌操作程序包括设备运行前准备、灭菌装载、灭菌器运行操作、灭菌后卸载等步骤。
	5
	不符合要求不得分

	
	
	（3）灭菌容器的使用方法应遵循生产厂家的使用说明书进行操作。
	10
	不符合要求酌情扣2－10分

	
	
	（4）物品灭菌时装载量及摆放方法符合规范要求。
	10
	装载不规范，超载或小装量每锅次扣5分

	
	
	（5）灭菌操作应观测并记录灭菌时的温度、压力、时间等参数及设备运行状况。
	10
	无运行状况的记录不得分

灭菌器参数错误，压力、温度、时间不正确不得分

	
	
	（6）从灭菌器卸载取出物品时，待温度降至室温时移动，冷却时间应＞30min。
	5
	不符合要求扣5分

	
	
	（7）卸载物品时，进行灭菌质量的确认，检查监测结果（灭菌器运行情况记录、化学指示胶带颜色变化、生物监测和/或批量监测）有无湿包现象，包装完好性。
	10
	未进行灭菌质量的确认缺一项扣5分

	
	10.消毒、灭菌物品储存（30分）
	（1）严格执行手卫生要求，接触清洁物品、消毒物品和无菌物品前应洗手或手消毒。
	5
	未洗手或手消毒每次扣1分

	
	
	（2）灭菌后物品应分类存放在无菌物品存放区，不得与未灭菌物品混放。消毒后直接使用的物品应干燥、包装后专架存放。
	5
	存放不符合要求每处扣2分



	
	
	（3）物品放置应固定位置，设置标识。按灭菌日期前后、遵循先进先出的原则有序、分类的放置。
	5
	未固定放置扣1分，无标识或标识不清扣1分，不遵循分类放置原则扣2分

	
	
	（4）无菌物品存放架或柜距地面高度20～25cm，离墙5～10cm，距天花板50cm
	5
	一项不符合要求扣2分

	
	
	（5）一次性使用无菌物品拆除外包装进入无菌物品存放区
	5
	不符合要求不得分

	
	
	（6）无菌物品存储有效期：环境的温度、湿度达到WS310.1的规定时，使用纺织品材料包装的无菌物品有效期宜为14d；未达到环境标准时，有效期宜为7d。医用一次性纸袋包装的无菌物品，有效期宜为1个月；使用一次性医用皱纹纸、医用无纺布包装的无菌物品，有效期宜为6个月；使用一次性纸塑袋包装的无菌物品，有效期宜为6个月。硬质容器包装的无菌物品，有效期宜为6个月。
	5
	一项不符合要求扣2分

	
	11.灭菌物品发放（20分）
	（1）发放无菌物品时，认真核对无菌物品的有效信息；按临床需求将核对好的消毒灭菌物品密闭下送到位。运送器具应清洁消毒处理，干燥存放。
	5
	一项不符合要求扣2分

	
	
	（2）无菌物品按失效日期先后发放。
	5
	一项不符合要求扣2分

	
	
	（3）植入物及植入性手术器械应在生物监测合格后方可发放
	5
	植入物及植入性手术器械少一次生物监测记录扣5分。

	
	
	（4）一次性使用无菌物品应索取每批次的质量监测报告，发放记录应具有可追溯性，记录出库日期、名称、规格、数量、生产厂家、生产批号、灭菌日期、失效日期等。
	5
	一次性使用无菌物品存放不合要求或出入库信息不全每项扣2分

	
	12.清洗、消毒及灭菌效果监测（60分）
	（1）应对清洗、消毒、灭菌质量的日常监测和定期监测进行记录。
	5
	缺一项监测资料扣1分

	
	
	（2）清洗质量监测：每月应至少随机抽查3～5个待灭菌包内全部物品的清洗质量，检查的内容同日常监测，并记录监测结果。清洗消毒器应每批次监测物理参数及运转情况，记录运行参数，及时清洁保养。对清洗消毒器的清洗效果至少每半年采用清洗效果测试指示物进行监测。当清洗物品或清洗程序发生改变时，也可采用清洗效果测试指示物进行清洗效果的监测，有记录。
	10
	一项无记录扣5分。少一次，扣2分。

	
	
	（3）消毒质量的监测：消毒后直接使用的物品应每季度抽样3－5件进行监测有记录。
	5
	一项不符合要求，扣5分。

	
	
	（4）灭菌质量的监测：
物理监测：每锅次监测。物理监测不合格的灭菌物品不得放行，直至监测结果符合要求。
化学监测：每包监测，包外化学监测不合格的灭菌物品不得发放，包内化学监测不合格的灭菌物品不得使用，直至监测结果符合要求。预真空（脉动真空）压力蒸汽灭菌器每日开始灭菌运行前进行B－D测试。

生物监测：压力蒸汽灭菌器每周1次；环氧乙烷及低温蒸汽甲醛灭菌器每批次1次；过氧化氢等离子灭菌器每天至少1次。灭菌植入物应每批次进行生物监测。
	15
	一项不符合要求扣10分。监测未遵守规程或弄虚作假每包扣15分

	
	
	（5）生物监测不合格时，应尽快召回上次生物监测合格以来所有尚未使用的灭菌物品，重新处理。改进后，连续三次B－D试验、三次生物监测合格后方可使用。
	10
	无召回制度或改进措施各扣10分。

	
	
	（6）设备管理部门每年对清洗消毒器、灭菌器进行检测校验；清洗消毒器新安装、移位、大修、更换清洗剂及消毒方法、改变装载方法时应进行清洗质量检测，合格后方可使用，有记录。新安装、移位和大修后的灭菌器应进行连续三次物理、化学、B－D试验、生物监测，合格后使用，并有记录。
	10
	一项不符合要求扣5分。

	
	
	（7）监测不合格时有追溯记录和处理结果及改进措施。清洗、消毒监测资料和记录的保存期应≥6个月，灭菌质量监测资料和记录的保留期应≥3年。
	5
	监测不合格时无分析与改进措施，无追溯记录扣5分

	
	13．持续质量改进（20分）
	（1）对科室各项工作质量进行检查、质控。感染控制制度与措施有监管，记录存在问题与缺陷。
	5
	无记录不得分，记录不完整扣1分

	
	
	（2）有持续质量改进的具体措施。感染控制制度与措施的执行率100％。
	5
	无持续质量改进措施扣5分，措施不完善扣1分

	
	
	（3）护理质量管理组织：成立质量管理小组，有相应的工作制度和职责。
	5
	无质量管理小组不得分，无制度和职责各扣2分

	
	
	（4）对护理部或其他部门的检查结果有整改措施。
	5
	无整改措施不得分，不完整扣1分


备注：
1. 考核细则共分四个部分：组织管理（200分）；建筑环境布局（200分）；基本设备设施（150分）；工作流程及质量管理（450分）。

2. 考核细则共1000分，达不到要求应整改后重新进行考核。

3. 500张床位以上医疗机构“一”、“二”、“三”、“四”项总分分别达到180，180，130，410分以上者为达标，其中一项未达标为不合格。

4. 300～500张床位医疗机构“一”、“二”、“三”、“四”项总分分别达到170，170，120，400分以上者为达标，其中一项未达标为不合格。

5. 100～300张床位医疗机构“一”、“二”、“三”、“四”项总分分别达到160，160，110，390分以上者为达标，其中一项未达标为不合格。

6. 100张床位医疗机构“一”、“二”、“三”、“四”项总分分别达到150，150，100，380分以上者为达标，其中一项未达标为不合格。

7. 消毒供应中心（室）工作区域划分出现明显交叉、逆流，则为不达标。

8. 本标准考核方法中的“查阅资料”以查核相关原始文件、记录、登记、统计等，不得以复印件为据。

9. 每项分值均以扣完本项基本要求标准分为止，不倒扣分。
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