湖北省医疗卫生机构医源性感染危险因素专项监测方案

内窥镜、口腔科器械与透析器等消毒不严能直接导致疾病医源性传播，为掌握我省医疗卫生机构该类高危物品的消毒质量与感染危险因素，促进消毒质量提高，减少医源性感染的发生，制定本监测方案。

一、分工与监测点设置

1．省疾病预防控制中心负责全省监测技术指导与质量控制，分析危险因素，提出控制措施。

2．市、州疾病预防控制中心负责组织、指导辖区内消毒监测工作，负责市直医疗机构消毒监测，并按时收集整理辖区内各市（县）的的统计结果，并集中上报。

3．各级疾病预防控制中心在辖区内随机抽取2～3个县级以上医疗卫生机构开展监测，按市、州疾病预防控制中心要求按时上报监测资料。

二、监测频次

从2004年开始，各级疾病预防控制中心每半年开展一次消毒效果监测。

三、监测对象

内窥镜、口腔科器械与透析器。

四、监测方法

1指标: ①内窥镜监测：细菌菌落总数、绿脓杆菌、沙门氏菌，②口腔科器械监测：细菌菌落总数、溶血性链球菌、金黄色葡萄球菌，③透析器监测：细菌菌落总数、绿脓杆菌、沙门氏菌，④需灭菌处理的器械：无菌试验。

2采样数量:按样品数量20%比例进行采样，但每个医疗卫生机构内窥镜检测数量不少于2部次（即如果内窥镜只有1部，则于不同时间分别采样，总共不少于10份样本），口腔科器械不少于10份样本，透析器不少于2台次。

3采样对象:①内窥镜：镜身(含镜头)、活检钳、活检孔道、注水瓶水、冲洗水。②口腔科器械：牙钻涡轮机、车针、口镜、牙钳等。③透析器：透析液。

4采样方法：

    首先，在使用后、消毒前，对内窥镜、口腔科器械进行采样。然后，按消毒常规操作程序进行处理，于消毒后、使用前对内窥镜、口腔科器械再次进行采样。透析器透析液在使用过程中采样。采集样品及时送检，6小时内检测。

消毒内窥镜采样：①内镜镜身、镜头表面：用浸有无菌中和剂（0.5%硫代硫酸钠、1.0%甘氨酸、1.0%吐温、0.1%卵磷脂的0.03mol/LPBS，以下类同）的棉签,于表面100㎝2反复涂抹3次,按无菌操作要求将棉拭头剪入10ml中和剂试管中,振打80次,作为样液。②活检钳：用无菌操作将活检钳直接放入10ml含中和剂的营养肉汤试管中，并开关活检钳瓣，振荡洗脱30秒，取出活检钳，将肉汤进行培养。③活检孔道：无菌操作用无菌注射器吸取10ml中和剂，从活检钳孔口注入，用无菌的带塞试管在活检出口接收流出液，作为样液。④注水瓶水、冲洗水直接采样。

口腔科器械：牙钻涡轮机用沾有中和剂的棉拭子在涡轮机入口部位表面旋转式涂擦并不断转动采样，将棉拭头剪入10ml中和剂试管中,振打80次,作为样液。小型物件（车针、口镜）直接放入10ml中和剂试管中浸泡洗脱。其它物表（托盘、牙钳）按常规物表采样方法进行采样。

透析液：无菌操作采集透析器入口与出口的透析液10ml作为样液。

5检测方法：按《消毒技术规范》（2002年版）消毒效果监测方法与要求、GB15982-1995《医院消毒卫生标准》进行。

五、资料上报

各级疾病预防控制中心按监测方案附表要求填写监测记录，并于6月15日、11月15日之前向市、州疾病预防控制中心上报监测结果。市、州疾病预防控制中心负责收集辖区内的监测统计结果，并于当月20日之前集中上报至省疾病预防控制中心，并负责监测资料的真实性与完整性。第一次上报结果时，应上报所有表格内容，从第二次上报结果开始，只需上报附表3、附表4内容。监测资料以函件形式上报的同时，还需以电子邮件形式报送。对各地上报情况，汇总分析结果将向省卫生厅与各监测点反馈。

联系方式：湖北省疾病预防控制中心传染病所消毒与病媒防制部（武汉市洪山区卓刀泉北路6号），联系人：张天宝。邮编：430079，电话：027-87881043（FAX）、87652006。

附表1内窥镜消毒基本情况调查表

被监测单位名称：                                                             
感染办负责人姓名：                  传真：              电话：               
	种类
	消毒内窥镜
	灭菌内窥镜

	类型与数量
	
	

	平均检查人数（人次/月）
	
	

	检查地点
	专室
	
	

	
	手术室
	
	

	特殊病人专镜检查
	是
	
	

	
	否
	
	

	消毒灭菌剂
	有效成份与含量
	
	

	
	实测含量
	
	

	
	配制用水
	
	

	
	消毒时间
	
	

	
	连续使用时间
	
	

	消毒器
	杀菌因子
	
	

	
	强度
	
	

	
	消毒时间
	
	

	清洗方法
	流动水
	
	

	
	水桶法
	
	

	
	自动清洗消毒机
	
	

	
	酶洗情况
	
	

	
	活检通道清洗方法
	
	

	使用前清洗用水
	自来水
	
	

	
	洁净水
	
	

	
	无菌水
	
	

	
	清洗时间
	
	

	使用后清洗用水
	自来水
	
	

	
	洁净水
	
	

	
	无菌水
	
	

	
	清洗时间
	
	

	活检钳处理方法
	
	

	保存方法与条件
	
	

	不良反应
	
	


注：消毒内窥镜含胃镜、肠镜、支气管镜、喉镜。膀胱镜、腹腔镜、胆道镜与关节镜。

附表2口腔科器械与透析器消毒基本情况调查表

被监测单位名称：                                                             
感染办负责人姓名：                  传真：              电话：               

	种类
	口腔科器械
	透析器

	数量
	
	

	平均检查人数（人次/月）
	
	

	检查地点
	专室
	
	

	
	手术室
	
	

	特殊病人分类检查
	是
	
	

	
	否
	
	

	消毒灭菌剂
	有效成份与含量
	
	

	
	实测含量
	
	

	
	配制用水
	
	

	
	消毒时间
	
	

	
	连续使用时间
	
	


附表3内窥镜消毒效果监测表

被监测单位名称：                                                             
	编号
	种类
	采样对象
	消毒前
	消毒后

	
	
	
	细菌菌落总数
	检出致病菌
	细菌菌落总数
	检出致病菌

	1
	
	镜体
	
	
	
	

	
	
	活检孔道
	
	
	
	

	
	
	注水瓶水
	
	
	
	

	
	
	冲洗水
	
	
	
	

	
	
	活检钳
	
	
	（灭菌后无菌试验结果）

	2
	
	镜体
	
	
	
	

	
	
	活检孔道
	
	
	
	

	
	
	注水瓶水
	
	
	
	

	
	
	冲洗水
	
	
	
	

	
	
	活检钳
	
	
	（灭菌后无菌试验结果）

	3
	
	镜体
	
	
	
	

	
	
	活检孔道
	
	
	
	

	
	
	注水瓶水
	
	
	
	

	
	
	冲洗水
	
	
	
	

	
	
	活检钳
	
	
	（灭菌后无菌试验结果）


注：细菌总数单位：镜体cfu/100㎝2，活检钳与其它附件cfu/件。注水瓶cfu/ml。 

附表4口腔科器械与透析器消毒效果监测结果

被监测单位名称：                                                             
	编号
	器械种类
	检测对象
	消毒前
	消毒后

	
	
	
	细菌菌落总数
	检出致病菌
	细菌菌落总数
	检出致病菌

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：细菌菌落总数单位cfu/100㎝2（件，ml）。

监测机构名称（公章）：                          

监测时间：

报告时间：

填报人：
