感染实时监控报卡监测和插管评估功能模块需求
1. 项目名称
[bookmark: _GoBack]感染实时监控报卡监测和插管评估功能模块
2. 项目内容
项目功能如下：
	序号
	功能模块

	1
	报卡监测功能模块

	2
	插管评估功能模块

	
	


3. 详细功能描述
[bookmark: _6.1.1、大数据服务器]3.1.1、新增模块功能描述
	序号
	功能模块
	功能描述

	1
	报卡监测功能模块

	支持按照实际医院督导需求进行相关报卡配置，可配合配置下述 
常见报卡(标准报卡内可选20张，院内确认模板2张)： 
1.散发病例监测，例如： 
（1）感染患者持续质量改进卡 
（2）感染患者个案登记表 
2.多重耐药菌监测，例如： 
（1）多重耐药菌隔离措施落实情况督导表 
（2）多重耐药菌监测登记表 
（3）多重耐药菌患者转科通知单 
3.三管监测，例如： 
（1）三管相关预防与控制措施落实情况督导表 
（2）导管拔管指征评估表 
（3）呼吸机相关肺炎目标性监测登记表 
4.手术监测，例如 
（1）I 类切口手术部位感染防控措施落实核查表 
（2）手术部位感染目标性监测登记表 
（3）手术切口感染监测调查表 
5.手卫生监测，例如： 
（1）手卫生操作考核表/督导表 
（2）手卫生持续质量改进表 
（3）手卫生耗材使用情况登记表 
6.院感质控管理（院感督导/科室自查），例如： 
（1）院感督导持续质量改进表 
（2）临床科室自查结果登记表 
7.现患调查，例如： 
（1）现患个案登记表 
（2）现患率调查床旁调查表 
8.职业暴露，例如： 
（1）职业暴露登记表 
（2）医务人员检查单 
9.ICU 患者感染风险评估表 
10.新生儿患者感染风险评估表 
11.消毒隔离环境卫生监测，例如： 
（1）消毒记录登记表 
（2）医疗废物交接单
（3）医疗废物专项督导表

	2
	插管评估功能模块
	1、增加三大管插管（导尿管、呼吸机、中心静脉插管）每日评估功能，便于ICU等科室护士做好每日管路评估工作；
2、护士评估完成后，院感科可自动查看到每日评估结果；清晰查看到评估不规范的项目；
3、院感科可随时统计某日/某时段/按科室/按医生分类统计的插管评估结果，并对插管不规范的项目进行及时干预；
4.留置侵入性器械（呼吸机、血管导管、导尿管）的患者，系统按照要求的频率触发，发送提醒及填写链接到医生端、护士端给医生、护士完成评估工作。


[bookmark: _6.1.2、容器服务器]
4. 项目工期
1. 自合同签订日起，须在30_个工作日内对《用户需求说明书》进行补充、确认或提出意见。
2. 对《用户需求说明书》提出意见后，院方组织进行用户需求调研，根据调研情况提供业务调研记录、现况分析、功能设计及说明，双方共同整理并在 30 个工作日内确认《需求规格说明书》。
3. 须在《需求规格说明书》确认后的_60_个工作日内完成实施导入和保证系统正常工作。
4. 完成软件实施，并根据院方提出的新需求完成修改后，系统运行_1_个月以上无软件故障出现，则向院方申请验收。

5. 集成技术及实施服务要求
项目实为远程实施，工作时间与院方工作时间一致，并且提供7*24小时响应服务。
项目承建商需依据国家最新等级保护标准完成系统功能建设；上线前软件需通过院方信息部门组织的安全测评、漏洞扫描、渗透测试等安全检查，项目承建商根据检测结果对安全漏洞进行整改。
项目承建商需根据院方的详细需求，提交项目系统的安装、调试及培训实施方案，方案得到院方确认后实施，保证系统按时、正常地投入运行。
项目承建商应为院方进行培训，包括使用培训和维护培训。承建商应提出详细的培训计划，提供培训教材。技术培训的内容必须覆盖产品的安装、日常操作和管理维护。
验收由承建商给出具体的验收计划、测试的内容和方法，经院方审核通过后，方可进行验收测试。

6. 后续维护服务
模块安装后，免费维护期从合同标的验收合格之日算起，期限为 24 个月。在模块免费维护期内，承建商提供技术支持和指导，以及合同范围内模块和软件的局部改进完善以及故障情况下的现场问题解决。
免费维保期内承建商为院方提供维护及服务的部门及固定的专职技术人员。承建商提供远程维护服务，工作时间与院方工作时间一致，并且提供7*24小时响应服务。
模块免费质保期到期后，自动纳入医院感染实时系统维护范围内，系统在维保期内，模块将不收取维护费用。
7. 合同款支付方式
(一)合同签订后，在收到承建商开具相应金额正式发票后，支付合同总金额的30%。
(二)软件验收通过后，在收到承建商开具相应金额正式发票后，支付合同总金额的70%。










附件1：
多重耐药菌感染防控措施落实评价表
患者姓名：       入院日期：      评估时间：      评估人：
	时段
	执 行
人 员
	具体措施
	执 行
情 况

	












患者在院时
	医生
	1、病区接到微生物室报告后30分钟内医生开出隔离医嘱，重症监护病房开“床边隔离”，普通病区开“特殊疾病护理”
	□是□否

	
	护士
	2、MDRO感染患者给予单间隔离或同种病原体同室隔离，如无隔离间，严格执行床边隔离。
	□是□否

	
	护士
	3、隔离间配医疗废物桶、双层黄色医疗废物袋、锐器盒，患者产生的生活垃圾按医疗废物处理。
	□是□否

	
	护士
	4、隔离房间或隔离床设蓝色“接触”隔离标识。
	□是□否

	
	医生、护士
	5、MDRO感染患者需转诊或外出检查前应先通知接诊的科室，采取相应隔离措施。
	□是□否

	
	医生、护士、清洁人员、会诊人员等
	6、严格按手卫生指征执行手卫生。
	□是□否

	
	医生、护士
	7、治疗、护理MDRO感染患者的医护人员相对固定，限制不必要的人员出入隔离单元。
	□是□否

	
	医生、护士
	8、MDRO感染患者的所有治疗护理放在最后执行或单独进行。
	□是□否

	
	医生、护士
	9、严格探视管理。
	□是□否

	
	医生、护士、清洁人员、会诊人员等
	10、医护人员、清洁人员适时、正确穿戴防护用品。
	□是□否

	
	医生、护士、清洁人员、会诊人员等
	11、污染的隔离衣、患者被服放入双层黄色医疗废物袋收集。
	□是□否

	
	护士、清洁人员
	12、每天至少两次对高频接触的物体表面（如心电监护仪、微量输液泵、呼吸机等医疗器械的面板或旋钮表面、听诊器、计算机键盘和鼠标、电话机、患者床栏杆和床头桌、门把手、水龙头开关等）使用含有效氯1000mg/L的消毒剂进行擦拭消毒；被患者血液、体液污染时应当立即消毒。
	□是□否

	
	护士、清洁人员
	13、听诊器、血压计、体温表、输液架等要专人专用，用后清洁、消毒/或灭菌。轮椅、担架、床旁心电图机等不能专人专用的医疗器械、器具及物品须在每次使用后用有效氯1000mg/L消毒剂擦拭消毒。    
	□是□否

	
	护士、清洁人员
	14、清洁用具（抹布、地拖、扫把、拖桶、厕刷等）专用，用后使用1000mg／L有效氯消毒液浸泡消毒>30min 。
	□是□否

	
	护士、清洁人员
	15卫生间使用后用1000mg／L有效氯消毒液喷洒消毒。
	□是□否

	

患者出院后
	护士、清洁人员
	16、终末消毒时，被套、大单、枕套、床帘、窗帘等用双层黄色塑料袋密封，贴上“多重耐药菌”标签由被服科回收；床垫、棉被、枕心等送床垫消毒室消毒。
	□是□否

	
	护士、清洁人员
	17、终未消毒时高频接触的物体表面用有效氯1000mg/L消毒剂擦拭2次，每次间隔30分钟。
	□是□否

	
	护士、后勤人员
	18、终末消毒时，空气出、入风口滤网或空调滤网拆下用含有效氯1000mg/L的消毒剂浸泡消毒30分钟。
	□是□否

	
	
	19、临床症状好转或治愈，连续两次培养阴性（每次间隔≥24小时）方可解除隔离。
	□是□否

	
存在问题
	
	

	
整改措施
	
	
















附件2;
手术部位感染防控措施落实评价表
患者姓名：    手术日期：       评估时间：     评估人：
	时段
	执 行人 员
	具体措施
	执 行情 况

	



术前
	病区护士
	1、教育和协助患者至少在手术前一晚沐浴
	□是□否

	
	
	2、常规不要剃除手术部位的毛发，除非毛发干扰到手术操作，如须去除，请使用推剪或剪刀；
	□是□否

	
	病区医生与护士
	3、对已知携带MRSA的患者，围手术期给予鼻腔清洗，并结合术前沐浴。
	□是□否

	
	医生、护士、麻醉师、体外循环医师
	4、遵循《医务人员手卫生规范》，手术人员严格进行外科手消毒，其他人员严格执行手卫生。
	□是□否

	
	病区医生与手术室护士
	5、抗菌药物术前0.5-1小时内使用； 
	□是□否

	
	手术室护士
	6、手术室环境控制：有计划备齐术中用物，最大限度减少人员数量和流动，环境表面清洁。
	□是□否

	
	病区医生与护士
	7、鼓励患者在择期手术前戒烟，至少在术前4周开始。
	□是□否

	

	






术中
	医生、护士、麻醉师、体外循环医师
	1、进入手术室应戴帽子遮住全部头发，戴外科口罩盖住口鼻；
	□是□否

	
	
	2、术中保证手术室门关闭，最大限度减少人员数量和流动，保持手术室环境表面清洁。
	□是□否

	
	护士、麻醉师
	3、开始体外循环前及心跳恢复后维持患者肛温在常温（≥35.5度）
	□是□否

	
	手术医生、护士
	4、术中戴无菌手套，一旦发现手套破损，应立即更换；手术时间超过4小时应更换手套。
	□是□否

	
	医生
	5、使用浸有碘伏消毒液原液的无菌棉纱局部擦拭至少２遍，作用≥２ｍｉｎ，消毒范围在手术野及其外扩展≥１５ｃｍ部位，由内向外擦拭。
	□是□否

	
	医生
	6、建议手术切口使用含碘的抗菌手术薄膜。
	□是□否

	
	护士、麻醉师
	7、手术过程中保持最佳供氧状态，血氧饱和度维持在95%以上。
	□是□否

	
	医生
	8、术中处理组织时操作要轻柔，保持有效的止血，尽可能减少失活组织和异物，消灭手术部位死腔。
	□是□否

	
	医生、护士
	9、术中失血量>1500毫升或手术时间>3小时或超过所用药物半衰期的2倍以上，术中追加一次给药，常规使用抗菌药物不超过48小时；
	□是□否

	
	医生
	10、术中应当首选密闭负压引流，并尽量选择远离手术切口、位置合适的部位进行置管引流，确保引流充分。
	□是□否

	

	



术后
	医生
	1、麻醉清醒后18-24小时内血糖水平维持在≤180mg/dL（10mmol/L）
	□是□否

	
	医生、护士
	2、医务人员接触患者手术部位或者更换手术切口敷料前后应当进行手卫生。
	□是□否

	
	医生、护士
	3、为患者更换切口敷料时，要严格遵守无菌技术操作原则及换药流程。
	□是□否

	
	医生、护士
	4、术后保持引流通畅，根据病情尽早为患者拔除引流管。
	□是□否

	
	医生、护士
	5、定时观察患者手术部位切口情况，出现分泌物时应当进行微生物培养，结合微生物报告及患者手术情况，对外科手术部位感染及时诊断、治疗和监测。
	□是□否

	
存在问题
	



	
整改措施
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