弥勒市中医医院关于委托（CMA）认证检测机构的要求项目内容说明
[bookmark: _GoBack]
根据《红河州卫生和计划生育委员会关于进一步加强和改进医疗机构消毒与灭菌效果监督管理工作的通知》要求，我院每年需聘请具有CMA资质的第三方检测机构进行两次消毒监测，根据工作需要，现需对有相关资质的检测机构进行价格等方面的市场情况调查，具体要求如下：
1、 资质要求
具有（CMA认证）资质。
2、 工作要求
1.承担医疗机构消毒与灭菌效果检测的委托监测机构要严格按照标准规定的项目、指标、要求开展检测；
2.监测点的选择、现场采样、人员的操作等工作流程要符合国家有关标准的要求；
3.对不具备血液透析室（中心）内毒素检测等项目的资质和条件的，不得进行相关项目的检测；
4.结合我院委托的服务内容在规定时间内完成所有样本采样、检验工作，并出具检验报告，配合复检，保证检验报告的真实性、准确性。
3、 主要内容
1.重点监测部门（环节）：手术室、重症监护室（ICU）、产房、新生儿病房（区）、血液透析室（中心）、口腔科、内窥镜室、检验科、消毒供应室（中心）、静脉用药调配中心（室）、门诊配液室（治疗前室）、传染科（发热门诊、肠道门诊、肝炎门诊）和医院污水处理系统等。
2.检验方法：《消毒技术规范》、《医院感染管理规范》、《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）、《医疗机构水污染排放标准》（GB18466）等。
3.监测内容：详见表1

              2024年12月11日
表1  医疗机构消毒效果监测内容和检测项目表（二级及以上医院）
	监测对象
	监测内容
	采样数量
	检测项目
	国家标准（依据）
	监测周期

	手术室
	空 气
	2间
	细菌总数
	《医院手术部管理规范》、《医院消毒卫生标准》（GB15982）、《医院隔离技术规范》（WS/T 311）、《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）、《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS/T 512）、《医务人员手卫生规范》（WS/T 313）
	每年2次

	
	浸泡类灭菌医疗器械（如缝合针、刀片等）
	2份
	无菌检验（需氧菌、厌氧菌、霉菌）
	
	每年2次

	
	敷料包
	1份
	无菌检验（需氧菌、厌氧菌、霉菌）
	
	每年2次

	
	医护人员手
	3份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	
	工作台面
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	
	使用中的消毒液
	2份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	重症监护（ICU）
	空 气（可选）
	1份
	细菌总数
	《重症监护病房医院感染预防与控制规范》（WS/T 509）、《医院消毒卫生标准》（GB15982）、《医院隔离技术规范》（WS/T 311）、《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）、《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS/T 512）、《医务人员手卫生规范》（WS/T 313）
	每年2次

	
	备用呼吸器具
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	
	医护人员手
	2份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	
	工作台面
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	血液透析室（中心）
	血液透析机水质（可选）
	1份
	水质常规分析（可选）
	《血液净化标准操作规程》、《医院消毒卫生标准》（GB15982）、《医院隔离技术规范》（WS/T 311）、《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）、《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS/T 512）、《医务人员手卫生规范》（WS/T 313）、《生活饮用水卫生标准》（GB 5749）
	每年1次

	
	血液透析机水质内毒素
	1份
	内毒素
	
	每季度25%的透析机

	
	血液透析机进出口
	入口
出口（可选）
	2份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	
	
	
	2份
	
	
	

	口腔科
	灭菌口腔手机机头
	1份
	无菌检验（需氧菌、厌氧菌、霉菌）
	《口腔器械消毒灭菌技术操作规范》（WS 506）、《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）
	每年2次

	
	车针
	1份
	无菌检验（需氧菌、厌氧菌、霉菌）
	
	每年2次

	
	使用中的消毒液
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	内窥镜室
	灭菌内窥镜（腹腔镜、膀胱镜等）
	1份
	无菌检验（需氧菌、厌氧菌、霉菌）
	《内镜清洗消毒技术操作规范》、《软式内镜清洗消毒技术规范》（WS 507）、《医院消毒卫生标准》（GB15982）、《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）
	每年2次

	
	消毒内窥镜（胃镜、肠镜等）
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	
	使用中的消毒液
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	监测对象
	监测内容
	采样数量
	国家标准检测项目
	国家标准（依据）
	监测周期

	产 科
	产房（空气）
	1间
	细菌总数
	《医院消毒卫生标准》（GB15982）、《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）、《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS/T 512）、《医务人员手卫生规范》（WS/T 313）
	每年2次

	
	护理台面
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	
	医护人员手
	2份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	检验科
	处理废弃物的消毒液
	1份
	细菌总数、致病菌
	《医院消毒卫生标准》（GB15982）、《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS/T 512）
	每年2次

	
	操作台面
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	新生儿病房（区）
	空 气（可选）
	1份
	细菌总数
	《医院消毒卫生标准》（GB15982）、《医院隔离技术规范》（WS/T 311）、《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）、《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS/T 512）、《医务人员手卫生规范》（WS/T 313）
	每年2次

	
	医护人员手
	2份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	
	工作台面
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	消毒供应中心
	灭菌包
	3份
	无菌检验（需氧菌、厌氧菌、霉菌）
	《医院消毒供应中心 第1～3部分》（WS 310.1～3）、《医院消毒卫生标准》（GB15982）、《医院隔离技术规范》（WS/T 311）、《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）、《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS/T 512）、《医务人员手卫生规范》（WS/T 313）
	每年2次

	
	使用中的压力蒸汽灭菌器
	根据实际使用数量采样
	生物监测
	
	每年1次

	
	医护人员手
	2份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	
	工作台面
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	50%门诊和临床科室配液室（治疗前室）
	医护人员手
	2份
	细菌总数、致病菌
	《医院消毒卫生标准》（GB15982）、《医院隔离技术规范》（WS/T 311）、《医疗机构消毒技术规范》（WS/T 367）、《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范》（WS/T 512）、《医务人员手卫生规范》（WS/T 313）
	每年2次，全年覆盖

	
	工作台面
	1份
	细菌总数、致病菌
	
	每年2次

	
	使用中的消毒液
	器械浸泡消毒液
	1份
	细菌总数致病菌
	
	每年2次

	
	
	处理废弃物消毒液
	1份
	
	
	

	相关科室
	紫外线灯管
	15支
	紫外线灯照射强度
	《医院消毒卫生标准》（GB 15982）、《紫外线杀菌灯》（GB 19258）
	每年2次


注：致病菌指乙型溶血链球菌、金黄色葡萄球菌、沙门氏菌及其他致病微生物。
