手足口病防控工作督导检查表（防保站）
被督导单位：______________________

	项目
	内       容
	情   况
(在符合项打√)
	方   法
	备    注

	组织管理
	是否对本辖区手足口病防控工作进行部署
	1、有  2、没有
	查看文件、记录
	部署时间

	
	成立手足口病防控工作领导小组
	1、有  2、没有
	查看文件
	成立时间

	
	是否制定防控工作方案
	
	
	

	
	组建本级手足口病防控工作应急队伍
	1、有  2、没有
	查看文件
	成立时间

	培训情况
	是否制定09年培训方案或培训计划
	1、是  2、否 
	查看文件      
	计划或已培训时间

	
	是否对本站职工进行培训
	1、是  2、否 
	查看培训记录
	

	
	是否对辖区内乡村医生进行培训
	1、是  2、否 
	查看培训记录
	

	
	是否对辖区内幼托机构负责人进行培训
	1、是  2、否 
	查看培训记录
	

	
	培训后是否进行测试
	1、是  2、否 
	查看培训记录
	

	督导情况
	09年是否部署或开展了手足口病防控工作督导
	1、是  2、否 
	查看资料
	

	
	是否对辖区内每一个卫生所进行督导
	1、是  2、否 
	查看督导记录
	督导次数  ；时间：

	
	是否对辖区内每一个幼托机构进行督导
	1、是  2、否 
	查看督导记录
	督导次数  ；时间：

	疫情监控
	是否辖区内医疗机构报告的可疑病人开展流行病学调查、追踪管理
	1、是  2、否 
	查看资料
	

	
	是否对辖区内的病人的密切接触者进行医学观察
	1、是  2、否 
	查看资料
	

	
	是否实行疫情日报告与零报告制度
	1、是  2、否 
	
	

	
	发现手足口病人是否按规定报告
	1、是  2、否 
	
	

	宣传教育
	是否开展手足口病防病知识宣传
	1、是  2、否 
	询问或查看资料
	开展次数：  具体方式

	
	辖区内每一个村卫生所是否张帖宣传画、出宣传栏
	1、是  2、否 
	
	

	
	每一个幼托机构是否张贴宣传画，是否给每一个儿童发放宣传单
	1、是  2、否 
	
	

	物资储备
	是否储备了手足口病的应急物资，包括消杀药品和防护用品等
	1、是  2、否 
	查看现场或物资登记
	物资储备情况：


手足口病防控工作督导检查表（定点医院）
被督导单位：_________________

	项目
	内    容
	情况
(在符合项打√)
	方  法
	备   注

	组织管理
	09年是否召开手足口病防治相关会议,对本院手足口病救治工作进行部署
	1、是   2、否
	查看文件、记录
	部署时间：

	
	是否成立手足口病医疗救治领导小组、是否制定防控工作方案
	1、是   2、否
	查看文件
	成立时间：

	
	是否组建本院手足口病重症病例救治专家组和应急队伍
	1、是   2、否
	查看文件
	成立时间：

	
	是否制定了手足口病诊疗流程图、会诊制度、重症病例转诊制度
	1、是   2、否
	查看文件
	制定时间：

	培训情况
	是否参加上级单位组织的手足口病诊治、报告、防控知识培训
	1、是   2、否
	查看培训资料
	

	
	是否派人参加过《手足口病诊疗指南（2008版）》为主要内容的培训
	1、是   2、否
	查看培训资料
	开展的培训班：

	
	09年是否组织开展《手足口病诊疗指南（2008版）》为主要内容的培训
	1、是   2、否
	查看培训资料
	培训时间：

	
	院内培训后是否进行测试
	1、是   2、否
	查看培训资料
	

	工作情况
	是否开展手足口病预检分诊工作
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	是否设立预检分诊台，是否有就诊就诊流程图和指示牌
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	在流行季节，是否设立了小儿出疹性疾病接诊室
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否有门诊日志、传染病登记本、传染病报告卡
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否对手足口病就诊患儿进行登记、报告
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	是否在院内开展手足口病病例的会诊排查
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	是否有对手足口病设立小儿各类治疗病房
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否有小儿呼吸机
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	儿科ICU条件是否满足重症手足口病救治
	1、是   2、否
	现场查看
	

	院感控制
	是否有足够的病房，诊察室、病房设置是否合理
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否对病房、相关诊察室及病人的排泄物、使用过的物品等进行消毒
	1、是   2、否
	查看记录、现场
	

	
	消毒措施是否合理，消毒方法是否正确
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	医务人员是按要求采取防护措施
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	医务人员接诊、治疗病人后是否对手进行清洗消毒
	1、是   2、否
	现场查看
	

	物资储备
	是否做好医疗药品储备
	1、是   2、否
	询问
	

	
	是否有消毒药品储备
	1、是   2、否
	询问
	


手足口病防控工作督导检查表（卫生院/医院）
被督导单位：_________________

	项目
	内    容
	情况

(在符合项打√)
	方  法
	备   注

	组织管理
	09年是否召开手足口病防治相关会议,对本院手足口病救治工作进行部署
	1、是   2、否
	查看文件、记录
	部署时间：

	
	是否成立手足口病医疗救治领导小组，是否制定防控工作方案
	1、是   2、否
	查看文件
	成立时间：

	
	是否组建本院手足口病重症病例救治专家组、成立应急工作队伍
	1、是   2、否
	查看文件
	成立时间：

	
	是否制定了手足口病诊疗流程图、会诊制度、重症病例转诊制度
	1、是   2、否
	查看文件
	制定时间：

	培训情况
	是否参加上级单位组织的手足口病诊治、报告、防控知识培训
	1、是   2、否
	查看培训资料
	

	
	是否派人参加过《手足口病诊疗指南（2008版）》为主要内容的培训
	1、是   2、否
	查看培训资料
	开展的培训班：

	
	09年是否组织开展《手足口病诊疗指南（2008版）》为主要内容的培训
	1、是   2、否
	查看培训资料
	培训时间：

	
	院内培训后是否进行测试
	1、是   2、否
	查看培训资料
	

	
	医务人员对手足口病防治知识是否了解
	1、是   2、否
	询问
	

	工作情况
	是否开展手足口病预检分诊工作
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	是否设立预检分诊台，是否有就诊指示牌、是否有门诊就诊流程图
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	在流行季节，是否设立了小儿出疹性疾病接诊室
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否有门诊日志、传染病登记本、传染病报告卡
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否对手足口病就诊患儿进行登记、报告
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	是否在院内开展手足口病病例的会诊排查
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	是否用救护车转诊手足口病病人到定点医院
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	转诊是否有交接记录单
	1、是   2、否
	查看资料
	

	院感控制
	出疹性诊察室设置是否合理、齐全
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否对出疹性等诊察室及病人的排泄物、使用过的物品等进行消毒
	1、是   2、否
	查看记录、现场
	

	
	消毒措施是否合理，消毒方法是否正确
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	负责出疹性疾病诊治的医务人员是按要求采取防护措施
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	医务人员接诊、治疗出疹性疾病的病人后是否对手进行清洗消毒
	1、是   2、否
	现场查看
	

	物资储备
	是否做好医疗药品储备
	1、是   2、否
	询问
	

	
	是否有消毒药品储备
	1、是   2、否
	询问
	


手足口病防控工作督导检查表（村卫生所）
被督导单位：_________________

	项目
	内    容
	情况

(在符合项打√)
	方  法
	备   注

	组织管理
	是否建立传染病疫情报告制度
	1、是   2、否
	查看文件、记录
	

	
	是否建立手足口病转诊制度
	1、是   2、否
	查看文件
	

	
	是否有传染病消毒隔离制度
	1、是   2、否
	查看文件
	

	培训情况
	是否参加上级单位组织的手足口病诊治、报告、防控知识培训
	1、是   2、否
	查看培训记录
	

	
	对手足口病防治知识是否了解
	1、是   2、否
	询问
	

	工作情况
	是否有门诊日志、传染病登记本、传染病报告卡
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	是否对就诊情况进行登记
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	是否对出疹性疾病进行报告
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否出宣传栏
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否张帖宣传画
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否对本村每户居民发放宣传单
	1、是   2、否
	现场查看、访视
	

	
	诊所是否卫生整洁
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	发现手足口病患儿是否送至上级医院诊治
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	转诊是否有交接记录单
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	对手足口病患儿的密切接触者是否进行医学观察
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	对出院的患儿是否进行访视
	1、是   2、否
	查看资料
	

	医源性感染控制
	各种医疗操作按照规程进行
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	是否对出疹性等诊察室及病人的排泄物、使用过的物品等进行消毒
	1、是   2、否
	查看记录、现场
	

	
	消毒措施是否合理，消毒方法是否正确
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	各种消毒记录是否齐全
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	是否按要求采取防护措施
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	接诊、治疗出疹性疾病的病人后是否对手进行清洗消毒
	1、是   2、否
	现场查看
	

	物资储备
	卫生室要配齐消杀设备和消毒药品，
	1、是   2、否
	现场查看
	

	
	配备足够的体温计并消毒合格
	1、是   2、否
	现场查看
	


手足口病防控工作督导检查表（托幼机构）
被督导单位：                
	项  目
	内          容
	情况
（在符合项打√）
	方   法
	备   注

	组织管理
	09年是否对本园手足口病救治工作进行部署
	1、有   2、没有
	查看文件、记录
	部署时间       

	
	成立手足口病防控工作领导小组、防控应急队伍
	1、有   2、没有
	查看文件
	成立时间      

	
	是否制定防控工作方案
	
	
	

	
	指定专人负责对疾病的晨检、缺课追踪登记、报告工作
	1、有   2、没有
	查看工作记录
	

	培训情况
	09年是否对教师、厨师、儿童进行手足口病防治知识培训
	1、是   2、否
	查看资料
	

	
	08年是否对教师、厨师、儿童进行手足口病防治知识培训
	1、 是  次数      

2、 否
	查看培训记录
	

	工作情况
	是否在学校开展学生儿童的晨检、缺课监测
	1、是   2、否
	查看每日记录
	

	
	是否对被褥床单、儿童玩具进行定期清洗、晾晒
	1、是   2、否
	现场查看或询问
	频次      

	
	是否建立消毒制度，并定期对相关场所和物品进行消毒处理
	1、是   2、否
	查看制度和现场
	频次      

	
	幼儿园环境卫生良好，通风情况良好
	1、是   2、否
	查看现场
	

	软硬件设施
	是否为学生儿童设有流动水洗手设施
	1、是   2、否
	查看现场
	儿童数与水龙头比例：

	
	是否配有洗手液或肥皂
	1、是   2、否
	查看现场
	

	
	是否为儿童学生提供安全的饮用水和食品
	1、是   2、否
	查看现场和询问
	

	
	食堂食品卫生状况良好
	1、是   2、否
	查看现场
	

	
	食堂工作人员和幼托机构工作人员持有有效的健康体检证
	1、有   2、没有
	查看现场
	

	宣传教育
	是否对幼托儿童开展良好个人卫生教育
	1、有   2、没有
	
	

	
	是否张帖宣传画
	1、有   2、没有
	
	

	
	是否每一个学生都发放了宣传单
	
	
	

	
	是否对家长进行了手足口病防治知识宣传
	1、有   2、没有
	查看资料
	宣传形式

	物资储备
	是否储备消毒药械
	1、是   2、否
	
	

	
	是否配备体温表
	1、是   2、否
	
	儿童数与体温表比例：


