附表2             2009年医疗机构内镜消毒监督检查情况汇总表


                　　　　　　　　　　　　　　　　联系电话   　　　　     
	
	医疗机构

	开展内镜诊疗机构总数（家）
	

	检查单位数（家）
	

	以下检查项合格单位数（家）
	

	1.内镜清洗与诊疗环境分开
	

	2.有内镜消毒效果监测记录
	

	3.消毒灭菌效果监测周期符合每季度监测一次要求
	

	4.使用中消毒剂浓度符合要求
	

	5.消毒灭菌作用时间符合要求
	

	抽检内镜数量（条）
	

	消毒效果合格内镜（条）
	



注：“消毒灭菌作用时间”根据内镜数量和日接诊人次估算，并与相应消毒灭菌方法要求作用时间比较

填表人：　　　　　　　    填表日期:　　　　　　　　   审核人:　　　　　　　    　单位（盖章）: 

