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    四川省口腔医疗质量控制标准（2017 版）  

前  言  

为进一步加强全省口腔医疗质量管理，促进全省口腔医疗质量管理与评价的规范化与同质化，提高口腔医疗机构诊疗水平，维护

人民群众的口腔健康权益，根据国家卫生和计划生育委员会专科医院评审标准及其实施细则，结合口腔专业特点和省内各地实际情况，

我中心制定了四川省口腔医疗质量控制标准，以下简称标准。 

2015 年 6 月 3 日，四川省卫生和计划生育委员会（以下简称省卫生计生委）正式印发“四川省 31 个省级医疗质量控制中心专家

组名单（2015 年）”。自此我中心组织专家组成员展开制定标准的工作：在查阅相关文件和文献的基础之上，借鉴专家组各位成员的

口腔临床管理实践经验，通过大量的基线调查，反复斟酌，逐字修订，形成初稿。以发送电子邮件方式广泛征求专家组成员意见，并

在 2015 年 6 月 13 日举行的四川省口腔医疗质控中心 2015 年工作会议上进行了大会讨论。2015 年 7 月到现在，我中心又按照省卫生

计生委 2015 年 7 月 17 日对有关专业质控标准进行审定的会议的精神，多次组织相关专家组成员进行讨论修改。2017 年 6 月，我中心

根据国家卫生计生委 2016 年 12 月 27 日发布的《口腔器械消毒灭菌技术操作规范》（WS 506-2016），进行了再次修改，形成本标准。 

鉴于口腔医疗机构种类、层次繁多，口腔亚专业众多且各有特点，而医院感染控制是所有口腔诊疗机构的基本要求，故本版《标

准》重点在于提高和齐化省内口腔医疗机构的医院感染控制水平。标准分四个部分：管理与监控、基本条件、过程控制和器械处置。

其中，管理与监控权重为 30%，基本条件权重为 26%，过程控制权重为 24%，器械处置权重为 20%。标准总分 500 分，300 分为合格。

其中，管理与监控 150 分，合格 90 分；基本条件 130 分，合格 78 分；过程控制 120 分，合格 72 分；器械处置 100 分，合格 60 分。

标准中部分指标内容可累积计分，但最后得分不超过该项目的标准分。标准中包括的人员是指人事关系或第一执业地点在所在医疗机

构的人员。其中聘用人员是指在本单位执业注册并履行职责 1 年以上、年工作时间 8 个月以上。多点执业兼职医师等不计算在内。 

标准拟定于 2017 年 7 月 1 日开始试行。请各地市州和县级口腔医疗质控分中心在质控检查中遵照实施。在实施标准过程中如果发

现任何问题，请不吝赐教及时反馈，以便及时修订不断完善。 

四川省口腔医疗质量控制中心 

2017 年 6 月 30 日 
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四川省口腔医疗质量控制标准（2017 版）  

序号 检查内容 
分
值 

评分标准 得分 

一 管理与监控 150 实际得分：   （90 分为合格）  

1 

口腔感

染控制

的管理

与监控 

150 分 

制度

流程 
50 

根据国家相关法律法规和规范要求，结合本单位实际工作情况，制定本机构的相关管理制度和标准

操作流程（SOP）等内容。至少包括医院感染管理制度 10 分、消洗灭菌制度 5 分、医院感染监控指

标 5 分、椅位消毒 SOP5 分、环境和诊疗单元消毒 SOP5 分。 

有发生锐器伤等职业暴露的管理制度 10 分、应急处置流程 5 分、上报和随访程序 5 分。 

 

组织

结构 
20 

医院应建立健全医院感染管理三级管理网络 10 分，职责明确 5 分，具体管理部门和专（兼）职管理

人员按要求配置 5 分。【诊所应由负责人牵头组成院感管理小组 10 分，人员分工和职责明确 10 分。】 
 

人员

配备 
10 

为保证质控工作的正

常进行，口腔门诊应

配备足够的护理人

员。护理人员配置得

分详见右表。 

开放椅位数（台） 1-3 4-6 ≥7 得分 

护士数（较低标准，人） 2 3 ≥0.6:1 5 

护士数（较高标准，人） ≥3 ≥4 ≥0.8:1 10 

注：低于较低标准，该项不得分。 

 

培训

考核 

10 

护理人员需参加市（州）级及以上消毒灭菌技术操作规范的继续教育培训并合格或参加口腔专科护

士培训并合格。每科室（诊所或门诊部）应至少有 1 名护理人员完成上述培训（5 分），2/3 以上护理

人员培训合格得 8 分，全部护理人员培训合格得 10 分。 

 

10 
应针对口腔医务人员所从事工作特点组织相应的医院感染知识培训 8 分（季度培训一次得 2 分，全

年 8 分），对重点感染控制环节的培训应有考核 2 分。 
 

督查

改进 
20 

职能部门应根据管理制度实施医院感染管理，定期对制度落实情况进行检查 10 分，对存在的问题进

行分析和并提出整改建议，反馈给相关科室（人员），体现质量持续改进 10 分。 
 

定期

监测 
20 

职能部门定期（每季度一次）开展或委托疾控部门（每年两次）开展环境卫生学 7 分和消毒灭菌质

量监测 7 分。对监测不合格的项目有整改记录 6 分。 
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序号 检查内容 
分
值 

评分标准 得分 

质控

指标

分析 

10 

每季度对科室（诊所）的院感控制质控指标有分析报告 5 分（或按照国家和四川省卫生计生委要求，

定期提供并上报有关医院感染控制的质控指标和定期的分析报告）。并根据这些数据与临床部门或个

人沟通、整改，体现质量持续改进 5 分。 

 

二 基本条件 130 实际得分：     （78 分为合格）  

1 

区域 

空间 

30 分 

诊疗

区域 
15 

诊疗区域布局合理，按功能设置并独立分隔区域，至少应包括：（1）诊疗区（诊室、放射室等）3

分，（2）候诊区 3 分，（3）动力设备区（如压缩空气设备区）3 分，（4）器械处理区 3 分。相对独立

分隔区域包括：（5）医疗废物暂存区和 1 分；（6）工作人员办公区及生活区 1 分，（7）技工室等 1

分。单独 1 区不得分。 

 

诊疗

单元 
15 

每个诊疗单元相对独立 1 分，环境整洁 1 分通风良好 1 分。单位牙椅面积不少于 3×2m22 分，按四手

操作布局设计，面积达 3×3m2 以上加 2 分；两牙科综合治疗台间宜设物理隔断或采用独立单间 3 分，

隔断高度≥1400mm 或两牙椅中线距离不少于 2 米，2 分。诊疗室地面、墙面、天花板等装修装饰材

料符合有关要求 2 分，单个诊室设计上不留不可视区 1 分。 

 

2 

设施 

设备 

100 分 

物品

贮存 
10 

无菌物品和清洁物品尽量分柜贮存 3 分（若条件不允许时，必须做到同柜分区贮存，得 2 分）。不同

柜子（区域）有明确标识 2 分。医疗废物包装容器（袋）、锐器盒、器械回收盒等放置合理 3 分，且

材质、标识等也必须符合国家有关部门的要求 2 分。 

 

洗手

设施 
12 

诊室内应配备足够的洗手设施 2 分，（达到每两台牙椅配一套完善手卫生设施加 2 分）。洗手设施完

善，水龙头应为非手接触式水龙头（感应式或脚踏式等）2 分、适合医院使用的洗手液 1 分、干手设

施（纸巾或干手机或毛巾）1 分、生活垃圾桶 1 分等，有手卫生指引 1 分、宜配备速干手消毒剂 2

分。诊室内洗手池保持清洁 1 分，不得用于清洗器械与漱口 1 分。 

 

治疗

用水 
8 

治疗台用水应符合 GB5749-2006 要求 4 分，污水排放应符合 GB18466 要求 4 分。（以最近的环保或

疾控部门污水检测报告为准）。 
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序号 检查内容 
分
值 

评分标准 得分 

器械

处理

区 

25 

1. 综合医院口腔科如配置清洗消毒间，其面积不小于 10m2  5 分；污染区域、清洁区域分区明 

显 3 分，标识清晰 2 分，布局流程符合消毒隔离原则，物流从污到洁单向流程设计 5 分。通风良好

或有抽风设施 3 分。应配备必要的清洗、消毒器械设施和设备共 7 分，分值分配如下： 

（1）污染区域：流动水源及水池，蒸馏水或纯水，高压水枪，器械回收盒，手机清洗机，手机

清洁注油机等。（3 分） 

（2）清洁区域：自动封口纸塑包装袋或热塑封口机，标签机，压力蒸汽灭菌器。（3 分） 

（3）消毒间无可视地漏，污水直接进入医院污水处理系统。（1 分） 

一项不符扣该项分值。 

2. 口腔门诊或诊所配置的器械处理区，其面积应满足临床工作需要 5 分，回收清洗区、保养包装及

灭菌区、物品存放区，各区域分区明显 5 分，标识清晰 4 分，布局流程符合消毒隔离原则 5 分，且

应具备必要的清洗、消毒器械设施和设备 6 分。一项不符扣该项分值。 

 

技工

室 
15 

技工室保持通风 2 分、清洁 2 分。专用洗手水池和污染物清洗水池应分开设置 2 分，水池大小、深
度和水池出水口高度设置适宜 2 分，具有一定的沉降功能，避免喷溅和各种模型材料堵塞下水管路 1

分。技工室内的灌模区洁污分明 2 分，灌模流程从污到洁 2 分。模型处理操作指引有清晰的消毒隔
离要求 2 分。 

 

器械

使用

管理 

10 接触皮肤、粘膜的器械一人一用一消毒 10 分。不符扣该项分值。  

10 进入人体组织或无菌器官的医疗用品一人一用一灭菌 10 分。不符扣该项分值。  

10 灭菌物品（棉球、敷料、牙科小器械等）一经打开，使用时间不超过 4 小时 10 分。不符扣该项分值。  

三 过程控制 120 实际得分：   （72 分为合格）  

1 

口腔诊

疗过程

中的感

染控制

基本

原则 
10 

口腔诊疗操作遵循消毒隔离和无菌技术原则 5 分。特殊物品消毒：接触病人体液、血液的各种模型、

义齿等，应采取适当的消毒措施 5 分。 
 

诊间

消毒 
15 

保持诊疗区域的整洁 5 分，牙科综合治疗台高频接触的临床表面，在接诊患者前应有适当的诊间处

理措施（擦拭消毒或贴避污膜）10 分。 
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序号 检查内容 
分
值 

评分标准 得分 

120 分 水路

清洁 
10 

清洁综合治疗台水路及下水管道，方法：冲洗水路 2 分钟 4 分，抽吸式冲洗吸唾器 30 秒 3 分，冲洗

痰盂下水管道 3 分。（冲洗时间不够扣除 1 分） 
 

职业

防护

及患

者防

护 

20 

应根据标准预防的原则制定口腔医务人员职业防护具体措施，提供必要的符合国家标准的个人防护

用品（如手套、口罩、面罩、护目镜、帽子、隔离衣等）5 分。 

医务人员进行口腔诊疗操作前，应当戴口罩、帽子 5 分，可能出现病人血液、体液喷溅时，戴护目

镜或面罩 5 分。 

病人基本防护用品包括防污胸巾 3 分、护目镜 2 分等。 

 

手卫

生 
15 

椅位操作时应戴医用无菌手套（无创诊疗操作可选用医用清洁手套）6 分。诊治每位患者间应更换一
次性手套或洗手或进行手消毒 6 分。当手套破损时应及时洗手或手消毒、再更换手套 3 分。 

 

吸唾 5 充分吸唾，减少对诊疗环境的污染 5 分。未做到不得分。  

用物

原则 
10 

一次性使用物品按照“一人一用一弃”原则使用 5 分。可重复使用器械“一人一用一消毒或灭菌”5 分。

未达到的，扣除第三大项总分的 50%（60 分），原得分不足 60 分的，按 0 分计。 
 

椅旁

处理 
10 

可重复使用器械使用后进行适当的椅旁处理 4 分，并保湿存放于器械回收盒内 3 分，密闭运送至器

械处置区或消毒供应中心 3 分。 
 

回吸

预防 
5 

建议使用防回吸手机或使用防回吸装置。非防回吸手机每次使用后，踩脚踏控制板冲洗水路 30 秒 5

分，减少手机回吸污染。冲洗时间不足 30 秒者得 2 分。使用防回吸手机或使用防回吸装置得全分。 
 

上水

清洗

消毒 

5 

牙椅水路的清洗消毒：每日治疗治疗前、结束后各冲洗水路至少 3 分钟 3 分（冲洗时间不足 3 分钟

者得 1 分），对独立供水系统的储水罐、管线进行消毒处理 1 分，对超声波洁牙机水路进行清洗消

毒 1 分。 

 

下水

清洗

消毒 

5 
诊疗结束后，吸唾管道、痰盂及其下水管道的清洁消毒，使用有效氯浓度为 500mg/L 的含氯消毒液

或 2％过氧化氢消毒液 1000 毫升以上冲洗。5 分 
 

医疗

废物 
10 

口腔诊疗过程中产生的医疗废物按照《医疗废物管理条例》和相关配套文件要求进行处理 4 分，分

类存放 2 分、存放时间和存放容量等均符合有关要求 4 分。 
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序号 检查内容 
分
值 

评分标准 得分 

四 器械处置 100 实际得分：     （60 分为合格）  

1 

规范与

流程 

65 分 

相关

标准

规范 

20 

医院消毒供应中心应符合行业标准《两规一标》要求 10 分（消毒供应中心未处理口腔科器械不得分，

仅处理部分消毒器械得 5 分）。口腔门诊或诊所设置有相对独立完备的清洗消毒灭菌室 10 分，独立

的清洗消毒灭菌区域设置不合理得 5 分，无器械清洗消毒灭菌区域或者无委托第三方进行消毒灭菌

的委托书和消毒灭菌物品交接记录的不得分。有完善的器械清洗消毒灭菌管理制度 5 分。从事口腔

诊疗器械的消毒人员必须培训后上岗 5 分，消毒灭菌人员未参加相关培训、不了解《口腔诊疗器械

消毒灭菌技术规范》不得分。 

 

个人

防护 
10 从事器械清洗、消毒及灭菌的工作人员，须做好个人防护 10 分。  

流程 20 

器械处置流程符合要求：回收—分类—清洗—消毒—干燥—检查保养—包装—灭菌—放行—储存单

向流程，不逆行操作。任一环节不符合要求扣 2 分，流程混乱扣 5 分，扣完为止。每个灭菌周期必

须有记录完整的灭菌周期运行记录表，相关文档保留至少 3 年。 

 

方法 15 

根据口腔器械的危险程度和材质特点，选择适宜的消毒或灭菌方法。口腔器械首选压力蒸汽灭菌 10

分，对不能进行压力蒸汽灭菌的可采用环氧乙烷、等离子体、化学浸泡等方法进行灭菌 5 分。灭菌

方法选择错误不得分。 

 

2 

灭菌 

要求 

35 分 

灭菌

监测 
15 

灭菌过程必须按照《消毒技术规范》要求进行工艺监测、化学监测和生物监测。采用快速压力蒸汽

灭菌器做裸露灭菌时应该对每次灭菌进行工艺监测 5 分、化学监测 5 分，小型压力蒸汽灭菌器常规

每月进行一次生物监测 5 分。 

 

灭菌

效期 
20 

根据包装材质及储存环境：纺织材料和牙科器械盒有效期为 7 天 5 分；一次性纸塑袋包装有效期为

180 天 5 分，一次性医用无纺布双层包装有效期为 180 天 5 分。快速裸露灭菌者，一经打开使用，有

效期不超过 4 小时，5 分。包装容器、包装材料不符合要求不得分。 
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