成都市武侯区卫生健康局

成都市武侯区卫生健康局

关于进一步规范医疗卫生机构节后复工

诊疗秩序的通知

各医疗卫生机构：

为规范医疗卫生机构节后复工诊疗秩序，防止疫情扩散，按照《成都市卫生健康委员会关于规范医疗机构春节后复工诊疗秩序的通知》和成都市武侯区现代服务业发展领导小组办公室《武侯区服务企业节后返岗疫情工作总体方案》等文件要求，各医疗卫生机构要切实落实疫情防控主体责任，认真制定应急预案、做好传染病防控等工作。拟复工医疗卫生机构应向武侯区卫健局提交医疗卫生机构复工书面申请及《医疗卫生机构新冠肺炎疫情防控期间返岗复工申请自查表》（加盖公章），我局将对照《自查表》进行现场复核，复核通过者方可复工。

联系人：徐毅       联系电话：85072206
附件：1.医疗卫生机构新冠肺炎疫情防控期间返岗复工申

        请自查表

2.医疗卫生机构新冠肺炎疫情防控期间返岗复工申请现场检查表
成都市武侯区卫生健康局

 

附件1
医疗卫生机构新冠肺炎疫情

防控期间返岗复工申请自查表

机构名称（盖章）：                        联系人：

地址：                                    联系电话：
	项目
	检    查    内    容
	检 查 结 果

	
	
	是
	否

	传染病防控管理
	1.是否建立传染病预检分诊管理制度；是否建立传染病报告制度；是否建立消毒隔离制度；是否有疫情报告卡；是否建立转诊制度。
	
	

	
	2.是否在醒目位置放置发热患者就诊流程图。
	
	

	
	3.是否配备一次性医用口罩；是否配备快速手消毒液；是否配备体温枪。
	
	

	
	*4.是否建立登记本（患者姓名、性别、年龄、联系方式、家庭住址、体温、流行病学史、病人流向、是否从湖北来及是否有相关接触史等）。
	
	

	
	*5.是否设置独立留观室或相对独立的留观区域；是否施行一入口一出口。
	
	

	职业防护
	1.所有医护人员是否佩戴一次性工作帽、一次性医用口罩、工作服、工作牌、一次性乳胶手套。
	
	

	
	*2.是否储备足够个人防护及场所防护物资
	
	

	
	3.是否对医护及机构其他人员进行排查。
	
	

	
	4.每次接触病人后立即进行洗手和手消毒。
	
	

	
	5.是否对每位就诊患者及陪同人员进行体温测试，并有记录。
	
	

	
	6.是否设置有洗手池（感应式或脚踏式）
	
	

	清洁消毒
	1.是否建立每日三次空气、物表、地面消毒记录（消毒时间、消毒方式、消毒人员）。
	
	

	
	2.是否单独建立诊疗点台面、物品消毒记录。 
	
	

	
	*3、是否开展消毒与灭菌效果监测。
	
	

	
	4.是否有外消协议，做好外送，接收记录。
	
	

	口腔科
	1. 所有医护人员是否佩戴一次性工作帽、医用防护口罩（N95及以上）、工作服、一次性乳胶手套、护目镜。
	
	

	
	2.是否建立每日三次空气、物表、地面消毒记录（消毒时间、消毒方式、消毒人员）。
	
	

	
	3.是否对每位就诊患者及陪同人员进行体温测试，并有记录。
	
	

	
	4.是否建立口腔诊疗器械等医疗器械消毒灭菌记录。
	
	

	医疗美容科
	1.所有接待（咨询）人员是否佩戴一次性医用口罩、工作服、工作牌、一次性乳胶手套。
	
	

	
	2.所有医护人员是否佩戴一次性工作帽、一次性医用口罩、工作服、工作牌、一次性乳胶手套。
	
	

	
	3.是否设置体温测试点，标识明显、相对独立、通风良好。
	
	

	
	4.是否有外消协议，做好外送，接收记录。
	
	

	医疗废物、废水管理
	1.医疗废弃物是否按规定处理，并做好记录。
	
	

	
	2.固体废物是否使用双层封扎、标识清楚，固定存放。
	
	

	
	*3.针对疑似（留观）患者或确诊患者是否使用三层医疗废物专用包装物盛装医疗废物，并有红色标识（注明产生单位、产生时间、产生地点）。
	
	

	
	4.医疗废水是否开展消毒与灭菌效果监测。
	
	

	培训
	是否做好医护人员及相关工作人员新型冠状病毒感染的肺炎相关知识培训。
	
	


附件2
医疗卫生机构新冠肺炎疫情
    防控期间返岗复工申请现场检查表

机构名称（盖章）：                    负责人：

地址：                                联系电话：
	项目
	检    查    内    容
	检 查 结 果

	
	
	是
	否

	传染病防控管理
	1.是否建立传染病预检分诊管理制度；是否建立传染病报告制度；是否建立消毒隔离制度；是否有疫情报告卡；是否建立转诊制度。
	
	

	
	2.是否在醒目位置放置发热患者就诊流程图。
	
	

	
	3.是否配备一次性医用口罩；是否配备快速手消毒液；是否配备体温枪。
	
	

	
	*4.是否建立登记本（患者姓名、性别、年龄、联系方式、家庭住址、体温、流行病学史、病人流向、是否从湖北来及是否有相关接触史等）。
	
	

	
	*5.是否设置独立留观室或相对独立的留观区域；是否施行一入口一出口。
	
	

	职业防护
	1.所有医护人员是否佩戴一次性工作帽、一次性医用口罩、工作服、工作牌、一次性乳胶手套。
	
	

	
	*2.是否储备足够个人防护及场所防护物资
	
	

	
	3.是否对医护及机构其他人员进行排查。
	
	

	
	4.每次接触病人后立即进行洗手和手消毒。
	
	

	
	5.是否对每位就诊患者及陪同人员进行体温测试，并有记录。
	
	

	
	6.是否设置有洗手池（感应式或脚踏式）
	
	

	清洁消毒
	1.是否建立每日三次空气、物表、地面消毒记录（消毒时间、消毒方式、消毒人员）。
	
	

	
	2.是否单独建立诊疗点台面、物品消毒记录。 
	
	

	
	*3、是否开展消毒与灭菌效果监测。
	
	

	
	4.是否有外消协议，做好外送，接收记录。
	
	

	口腔科
	1. 所有医护人员是否佩戴一次性工作帽、医用防护口罩（N95及以上）、工作服、一次性乳胶手套、护目镜。
	
	

	
	2.是否建立每日三次空气、物表、地面消毒记录（消毒时间、消毒方式、消毒人员）。
	
	

	
	3.是否对每位就诊患者及陪同人员进行体温测试，并有记录。
	
	

	
	4.是否建立口腔诊疗器械等医疗器械消毒灭菌记录。
	
	

	医疗美容科
	1.所有接待（咨询）人员是否佩戴一次性医用口罩、工作服、工作牌、一次性乳胶手套。
	
	

	
	2.所有医护人员是否佩戴一次性工作帽、一次性医用口罩、工作服、工作牌、一次性乳胶手套。
	
	

	
	3.是否设置体温测试点，标识明显、相对独立、通风良好。
	
	

	
	4.是否有外消协议，做好外送，接收记录。
	
	

	医疗废物、废水管理
	1.医疗废弃物是否按规定处理，并做好记录。
	
	

	
	2.固体废物是否使用双层封扎、标识清楚，固定存放。
	
	

	
	*3.针对疑似（留观）患者或确诊患者是否使用三层医疗废物专用包装物盛装医疗废物，并有红色标识（注明产生单位、产生时间、产生地点）。
	
	

	
	4.医疗废水是否开展消毒与灭菌效果监测。
	
	

	培训
	是否做好医护人员及相关工作人员新型冠状病毒感染的肺炎相关知识培训。
	
	

	检查存在问题
	

	是否同意复工
	         同意    不同意

检查人员：                    陪同检查人员：
时间：                         时间：



