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前    言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由苏州市卫生健康委员会提出并归口。
本文件起草单位：苏州市疾病预防控制中心、苏州市卫生健康委员会、江苏省疾病预防控制中心、苏州大学附属儿童医院、南京中卫信软件科技股份有限公司、南京医科大学。
本文件主要起草人：栾琳、张钧、徐娟、汪志国、朱轶姮、刘娜、孔小行、邓景景、刘芳、汤来红、丁翀。
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儿童预防接种评估门诊建设和管理规范
[bookmark: _Toc30515][bookmark: _Toc48572088][bookmark: _Toc67401897][bookmark: _Toc48028397][bookmark: _Toc51663569][bookmark: _Toc48028304][bookmark: _Toc15741][bookmark: _Toc115339701][bookmark: _Toc48050151][bookmark: _Toc46494722][bookmark: _Toc10375][bookmark: _Toc87811368][bookmark: _Toc14786][bookmark: _Toc21213][bookmark: _Toc48049835][bookmark: _Toc66965087][bookmark: _Toc47964512][bookmark: _Toc51147912][bookmark: _Toc47964470][bookmark: _Toc40454690][bookmark: _Toc87811223][bookmark: _Toc17512][bookmark: _Toc47973431][bookmark: _Toc48569571][bookmark: _Toc31605][bookmark: _Toc122448156][bookmark: _Toc47973642][bookmark: _Toc67393169]范围
本文件规定了儿童预防接种评估门诊（以下简称“评估门诊”）的场所设施、人员配置、信息化建设、资质获取、管理要求和监督与评价等内容。
本文件适用于承担儿童预防接种评估的医疗机构。
[bookmark: _Toc47973432][bookmark: _Toc87811224][bookmark: _Toc40454691][bookmark: _Toc122448157][bookmark: _Toc67393170][bookmark: _Toc115339702][bookmark: _Toc46494723][bookmark: _Toc27904][bookmark: _Toc48028398][bookmark: _Toc47964513][bookmark: _Toc9214][bookmark: _Toc12769][bookmark: _Toc48572089][bookmark: _Toc51147913][bookmark: _Toc26173][bookmark: _Toc48569572][bookmark: _Toc66965088][bookmark: _Toc67401898][bookmark: _Toc51663570][bookmark: _Toc29099][bookmark: _Toc87811369][bookmark: _Toc48050152][bookmark: _Toc48049836][bookmark: _Toc47973643][bookmark: _Toc47964471][bookmark: _Toc48028305][bookmark: _Toc27351][bookmark: _Toc5397]规范性引用文件
本文件没有规范性引用文件。
[bookmark: _Toc87811370][bookmark: _Toc28364][bookmark: _Toc87811225][bookmark: _Toc115339703][bookmark: _Toc122448158][bookmark: _Toc23329][bookmark: _Toc67401899][bookmark: _Toc67393171][bookmark: _Toc11768]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

儿童预防接种单位  child vaccination clinic 
设置在符合条件的医疗机构，诊疗科目含预防保健，为18周岁以下人群接种免疫规划疫苗和非免疫规划疫苗的单位。

[bookmark: _Toc9955][bookmark: _Toc30581][bookmark: _Toc29371]儿童预防接种评估门诊  child vaccination assessment clinic
设置在符合条件的三级医疗机构，具备儿科或儿童保健诊疗科目，为18周岁以下疫苗接种前有评估需求的人群进行个体健康状态评估并提供疫苗接种建议的门诊。

疑似预防接种异常反应  adverse event following immunization（AEFI）
在预防接种后发生的怀疑与疫苗接种有关的反应或事件。按发生原因分为不良反应、疫苗质量事故、接种事故、偶合症、心因性反应。

预防接种综合服务管理信息系统  integrated vaccination service management information system
将计算机技术和互联网技术应用于预防接种服务与管理，数据存储、交换和利用的综合信息系统。
注：此处特指江苏省预防接种综合服务管理信息系统。

多学科诊疗  multi-disciplinary team（MDT）
由来自不少于3个相关学科，相对固定的专家组成工作组，针对某一器官或系统疾病，提出诊疗意见的临床治疗模式。
[bookmark: _Toc67401900][bookmark: _Toc500955126][bookmark: _Toc500938708][bookmark: _Toc87811226][bookmark: _Toc502157201][bookmark: _Toc67393172][bookmark: _Toc87811371][bookmark: _Toc5786][bookmark: _Toc13359][bookmark: _Toc30917][bookmark: _Toc500938711][bookmark: _Toc502157208][bookmark: _Toc67393179][bookmark: _Toc500955133]场所设施
[bookmark: _Toc12562]场所要求
[bookmark: _Toc30876][bookmark: _Toc11868][bookmark: _Toc67401904]有固定、独立、标识明确的诊室，通风良好、清洁明亮，地面应铺设便于清洁消毒的防滑强化地面材料，不应有诸如危房和消防等方面的安全隐患。 
诊室应与输液室、病房、放射科、传染病科、化验室等有传染性或感染性风险的科室有固定建筑物隔离或保持一定的距离，并尽量避免与以上科室共用同一通道。
根据实际需要设置候诊区。
[bookmark: _Toc20545][bookmark: _Toc26914][bookmark: _Toc22047]设施设备
应配置满足日常运行的设施设备，包括但不限于：
a） 办公设施设备：办公桌、座椅、诊查床、隔离帘、电脑、打印机、扫码枪、网络接口等设备；
b） 服务设施设备：听诊器、血压计、降温防寒、空气消毒及手卫生设施等。
[bookmark: _Toc13710]标识要求
[bookmark: _Toc16943]儿童预防接种评估门诊标识牌（样式）见附录A。
[bookmark: _Toc28245][bookmark: _Toc6348][bookmark: _Toc6001][bookmark: _Toc23272][bookmark: _Toc8858][bookmark: _Toc24296][bookmark: _Toc22641][bookmark: _Toc11663][bookmark: _Toc25765][bookmark: _Toc502157209][bookmark: _Toc500938716][bookmark: _Toc500955134]人员配置
[bookmark: _Toc29291][bookmark: _Toc74392832][bookmark: _Toc67129344][bookmark: _Toc74392879][bookmark: _Toc74467637][bookmark: _Toc74393053][bookmark: _Toc74037904][bookmark: _Toc74467874][bookmark: _Toc74467842][bookmark: _Toc130092694][bookmark: _Toc74393004][bookmark: _Toc73933446]医疗机构应有明确的责任科室和责任人承担评估门诊的正常管理和运行工作，评估医生不少于3人。
[bookmark: _Toc11437]评估医生应具有执业医师资格，中级以上职称，从事儿科临床或儿童预防保健等相关工作不少于5年。
[bookmark: _Toc24116][bookmark: _Toc30472][bookmark: _Toc29991][bookmark: _Toc13893][bookmark: _Toc363][bookmark: _Toc32197][bookmark: _Toc17701][bookmark: _Toc8553][bookmark: _Toc18951]信息化建设 
[bookmark: _Toc17542][bookmark: _Toc23371][bookmark: _Toc4675]评估门诊应使用江苏省预防接种综合服务管理信息系统特殊健康状态儿童预防接种转诊评估子系统。
[bookmark: _Toc30868]评估门诊可使用的权限包含办公管理和评估管理，功能包括单位信息管理、工作人员报审、人员多点操作管理、个人档案管理、评估登记和评估记录查询。
[bookmark: _Toc18408][bookmark: _Toc7847][bookmark: _Toc302][bookmark: _Toc21282][bookmark: _Toc11946][bookmark: _Toc7721][bookmark: _Toc6614][bookmark: _Toc24638][bookmark: _Toc9737]资质获取
[bookmark: _Toc4718]具备儿科或儿童保健诊疗科目的三级医疗机构，参照儿童预防接种评估门诊建设验收表（附录B）自查并全部符合要求后，向属地县级卫生健康主管部门提交评估门诊开设申请。
[bookmark: _Toc8768]经县级卫生健康主管部门初步现场验收后，报设区的市级卫生健康主管部门审核。
由市级卫生健康主管部门组织相关专家进行资料及现场审核，对符合儿童预防接种评估门诊建设验收表相关要求者，发文认定并向社会公示。
[bookmark: _Toc12148][bookmark: _Toc1079][bookmark: _Toc16758][bookmark: _Toc18826][bookmark: _Toc9072][bookmark: _Toc23436][bookmark: _Toc22834][bookmark: _Toc9462][bookmark: _Toc6616]管理要求
[bookmark: _Toc12119][bookmark: _Toc27293][bookmark: _Toc31666][bookmark: _Toc3493][bookmark: _Toc1981][bookmark: _Toc9829][bookmark: _Toc31255]工作管理
工作时间
每周固定工作时间开诊，每周至少半日。
工作内容
1.1.1.1　 [bookmark: _1.2疫苗登记][bookmark: _Toc31008][bookmark: _Toc3030]建立评估档案
1.1.1.1.1　 [bookmark: _Toc27089]本市转诊儿童
儿童家长或监护人携带《儿童预防接种评估转诊单》（附录C）就诊时，医生通过转诊评估子系统扫描转诊单上条码，提取评估儿童基本信息完成建档工作。
1.1.1.1.2　 [bookmark: _Toc28702]本市非转诊儿童 
儿童未经苏州市内儿童预防接种单位转诊直接就诊时，原则上医生可通过扫描该儿童预防接种证上的条形码或使用儿童档案关键变量（如姓名、出生日期、母亲姓名等）方式在江苏省预防接种综合服务管理信息系统检索后调取儿童基本信息完成建档。如无法检索到该儿童，可通过手工录入完成建档。
1.1.1.1.3　 [bookmark: _Toc1479]外市儿童
外市儿童就诊时，评估医生通过转诊评估子系统根据儿童家长或监护人提供的基本信息手工录入完成建档。
1.1.1.2　 [bookmark: _Toc30227][bookmark: _Toc613]提供评估服务 
1.1.1.2.1　 评估医生根据儿童诊疗情况（包含血制品使用情况、手术情况、药物治疗史等）、既往过敏史、家族史、疫苗接种史和辅助检查结果等信息，评估儿童当前健康状况，结合儿童预防接种需求，提供个性化疫苗接种建议。
1.1.1.2.2　 如遇疑难病例，可由责任科室牵头组织MDT进行评估。
1.1.1.3　 [bookmark: _Toc4454][bookmark: _Toc20620]评估信息记录
1.1.1.3.1　 评估医生在评估登记模块中应录入基本信息、既往病史、就诊信息、辅助检查结果和接种建议等，打印《儿童预防接种评估报告单》（附录D）交至儿童家长或监护人，由其根据接种建议至儿童预防接种单位接受后续疫苗接种服务。
1.1.1.3.2　 对复诊儿童，无需新增评估档案，可调取既往评估记录，了解前次评估后对接种建议的执行情况，根据相关信息新增评估内容。如儿童家长或监护人反馈接种后发生AEFI，应在转诊评估子系统里详细记录相关情况。
[bookmark: _Toc26037]公示管理
[bookmark: _Toc7070][bookmark: _Toc14977]门诊基本情况公示
包含门诊资质、服务项目、服务时间、联系方式、咨询及投诉举报电话等。
[bookmark: _Toc28260][bookmark: _Toc27973]工作人员信息公示
[bookmark: _Toc2630][bookmark: _Toc13021][bookmark: _Toc23290]包含工作人员照片、姓名、职称、岗位/职责。
[bookmark: _Toc4902][bookmark: _Toc822]转诊评估服务流程公示
儿童预防接种转诊评估服务流程见附录E。
其他公示
可根据需要公示门诊工作制度、疫苗相关知识、预防接种评估前后接种注意事项及随访要求等相关内容。
[bookmark: _Toc1074][bookmark: _Toc26244][bookmark: _Toc31547]培训管理
评估医生每年接受县级及以上卫生健康主管部门组织的业务培训，考核合格后授予培训合格证。
[bookmark: _Toc11281][bookmark: _Toc16819]培训内容包括疫苗免疫原理、免疫程序、AEFI监测和处理、预防接种相关法规政策及评估管理工作相关要求。
[bookmark: _Toc32446]安全管理
[bookmark: _Toc13458]技术安全管理
1.1.1.4　 各级疾病预防控制机构根据需要对评估门诊开展技术指导。
1.1.1.5　 评估门诊应与疾控机构保持联系，一旦发现AEFI，应及时填写疑似预防接种异常反应个案报告卡（附录F），并上报属地县级疾病预防控制机构。
1.1.1.6　 评估医生应树立岗位责任意识，严格按照最新技术规范开展评估工作，确保预防接种评估工作科学合理。
[bookmark: _Toc12942]信息安全管理
1.1.1.7　 [bookmark: _Toc27919][bookmark: _Toc11793]评估门诊指定专人为本门诊系统管理员，进行转诊评估子系统中单位和人员等基本信息维护、用户权限管理分配。
1.1.1.8　 评估医生应严格实行实名制账号注册和使用，不应借予他人使用，不应私自向其他部门和人员泄漏就诊儿童相关信息。
1.1.1.9　 所属医疗机构定期开展信息安全检查和评估，发现安全隐患及时整改。
[bookmark: _Toc10800][bookmark: _Toc26456][bookmark: _Toc23061]档案管理
应定期将评估门诊验收表、质量自查材料、培训记录、培训合格证、AEFI报告卡及儿童预防接种评估转诊单等资料整理并归档。
转诊评估子系统中数据资料应每月备份。保存期限不少于10年。
[bookmark: _Toc7771][bookmark: _Toc13681]监督与评价
[bookmark: _Toc30422]监督
[bookmark: _Toc30799]每季度开展一次评估门诊质量自查，内容包含转诊接收情况、转诊评估子系统信息录入完整程度等，形成自查报告，发现问题及时整改。
县级及以上卫生健康主管部门定期对评估门诊进行技术督导及服务质量监督检查，对发现的问题及时提出整改意见并督促落实。
[bookmark: _Toc17651]评价
每年向服务对象开展一次满意度抽样调查，包括评估门诊基本情况、评估服务情况等，针对反馈意见分析整改。
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[bookmark: _Toc15390][bookmark: _Toc27120][bookmark: _Toc21379][bookmark: _Toc15777]附  录  A
[bookmark: _Toc21414][bookmark: _Toc13490][bookmark: _Toc23324][bookmark: _Toc21906][bookmark: _Toc11642]（规范性）
[bookmark: _Toc28331][bookmark: _Toc2359][bookmark: _Toc16268][bookmark: _Toc27534][bookmark: _Toc12169][bookmark: _Toc30238][bookmark: _Toc765][bookmark: _Toc13971][bookmark: _Toc19062][bookmark: _Toc25881][bookmark: _Toc5890][bookmark: _Toc1906][bookmark: _Toc23023]儿童预防接种评估门诊标识牌（样式）
[bookmark: _GoBack][image: 08eaf686d85a0a88d7fb09873e76a70]儿童预防接种评估门诊标识牌（样式）图见图A.1。
 儿童预防接种评估门诊标识牌(样式)
参考材料：银色，不锈钢材料
建议尺寸：宽度40cm*长度60cm
推荐字体：苏州市儿童预防接种评估门诊 汉仪粗宋简，黑色，130号字
某某某医疗机构  汉仪粗宋简、黑色、58号字
标准色及辅色：
[image: ]



[bookmark: _Toc23459][bookmark: _Toc8950][bookmark: _Toc6000]
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附  录  B
[bookmark: _Toc12726][bookmark: _Toc22296][bookmark: _Toc32376][bookmark: _Toc22566]（资料性）
[bookmark: _Toc29254][bookmark: _Toc29407][bookmark: _Toc5404][bookmark: _Toc29215][bookmark: _Toc16237]儿童预防接种评估门诊建设验收表
儿童预防接种评估门诊建设验收表见表B.1。
表B.1  儿童预防接种评估门诊建设验收表
	单位：      市      县（市、区）                          儿童预防接种评估门诊

	验收内容
	方法
	验收情况
	备注

	一、场所设施

	（一）场所要求

	1．有固定、独立、标识明确的诊室，通风良好、清洁明亮，地面应铺设便于清洁消毒的防滑强化地面材料。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	2. 不应有诸如危房和消防等方面的安全隐患。诊室应与输液室、病房、放射科、传染病科、化验室等有传染性或感染性风险的科室有固定建筑物隔离或保持一定的距离，并尽量避免与以上科室共用同一通道。根据实际需要设置候诊区。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	（二）设施设备

	1. 办公设施设备：办公桌、座椅、诊查床、隔离帘、电脑、打印机、扫码枪、网络接口等设备。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	2. 服务设施设备：听诊器、血压计、降温防寒、空气消毒及手卫生设施等。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	（三）标识要求

	悬挂儿童预防接种评估门诊标识牌。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	二、人员配置

	1．有明确的责任科室      和责任人     承担评估门诊的正常管理和运行工作，评估医生    人。
	查看资质，符合填√，不符合填×。
	
	

	2．评估医生具有执业医师资格，中级以上职称，从事儿科临床或儿童预防保健等相关工作不少于5年。
	查看资质、符合填√，不符合填×。
	
	

	三、信息化建设

	1. 评估门诊应使用江苏省预防接种综合服务管理信息系统特殊健康状态儿童预防接种转诊评估子系统。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	2. 评估门诊指定专人为本门诊系统管理员，进行单位和人员等基本信息维护、用户权限管理分配。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	3．评估医生实行实名制账号注册和使用，不应借予他人使用。系统操作熟练。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	四、公示要求（在显著位置公示以下内容）

	1. 门诊资质、服务项目、服务时间、联系方式、咨询及投诉举报电话等。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	2. 工作人员信息：照片、姓名、职称、岗位/职责。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	3. 工作流程：儿童预防接种转诊评估服务流程。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	4. 公示门诊工作制度、疫苗相关知识、预防接种评估前后接种注意事项及随访要求等相关内容。
	现场查看，符合填√，不符合填×。
	
	

	（本单位承诺：所提供的上述情况真实可靠，所有验收内容均已符合）

	存在问题:

	整改建议：                                                                               验收结果：是  /  否 通过

	验收人：                                   验收日期：                                                 被验收单位负责人签字：
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儿童预防接种评估转诊单见表C.1。
表C.1  儿童预防接种评估转诊单

	一、基本信息                                                           [image: ]

	姓    名：
	
	
	
	性    别：
	
	

	出生日期：
	
	
	
	联系方式：
	
	

	证件类型：
	
	
	
	证件号码：
	
	

	父亲姓名：
	
	
	
	母亲姓名：
	
	

	现居住地：
	
	
	
	
	
	

	户口所在地：
	
	
	
	
	
	

	二、需评估疾病及相关描述

	需评估疾病或症状：                                                                                                      

	具体描述：                                                                                        

	三、注意事项

	1. 全市儿童预防接种评估门诊实行全预约挂号，家长可提前在12320或医院官方公众号预约就诊。

	2. 儿童就诊前务必携带此转诊单，同时携带医保卡、预防接种证、 既往相关医学就诊检查记录单等资料。

	3. 携带此转诊单一个月内至评估门诊就诊。

	备注：
苏州市儿童预防接种评估门诊信息
1.苏州大学附属儿童医院（地址：总院 苏州工业园区钟南街92号；景德路院区  苏州市姑苏区景德路303号）
2.张家港市第一人民医院（地址：张家港市暨阳西路68号）
3.系统实时更新

	
	
	
	
	    单位（盖章）：

	
	
	
	
	转诊医生：

	
	
	
	
	                转诊日期：    年   月   日

	
	
	
	
	                打印日期：    年   月   日
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儿童预防接种评估报告单见表D.1。
表D.1  儿童预防接种评估报告单
	初评          复评                                           [image: ]

	一、基本信息

	姓名：
	性别：
	出生日期：

	父亲姓名：
	母亲姓名：
	联系方式：

	儿童来源：
	门诊号：
	就诊日期：

	预防接种单位名称：
	

	二、既往病史

	1.  过敏史：

	2.  家族疾病史：

	3.  先天性疾病：

	4.  疫苗接种后有无不适：

	三、本次就诊情况

	1. 需评估疾病或症状：
具体描述：
现病史：

	2. 诊治情况：
①含抗体的血制品使用情况：
②手术治疗：
③药物治疗：
④其他治疗：
⑤转归及复诊建议：

⑤转归及复诊建议：

	3. 辅助检查：
①已有实验室检查：
②结果描述：

	四、评估结果及建议

	临床诊断：

	评估建议：

	禁忌疫苗：

	备注：

	
	
	
	医院（盖章）：

	
	
	
	医生签章：

	
	
	
	评估日期：    年   月   日

	
	
	
	打印日期：    年   月   日

	注意事项：尽快将此评估报告单反馈至预防接种单位，最迟不超过1个月。
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儿童预防接种转诊评估服务流程
E.1　儿童预防接种转诊评估服务流程
儿童预防接种转诊评估服务流程图见图E.1。
[image: 专家共识流程图 (1)]图E.1  儿童预防接种转诊评估服务流程
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疑似预防接种异常反应个案报告卡见表F.1。
表F.1  疑似预防接种异常反应个案报告卡
	1. 编码
	                           
	□□□□□□□□□□□□□□

	2. 姓名*
	                           
	

	3. 性别*
	1男  2女
	□

	4. 出生日期*
	      年    月    日
	□□□□/□□/□□

	5. 职业
	                           
	□□

	6. 现住址
	                           
	

	7. 联系电话
	                           
	

	8. 监护人
	                           
	

	9. 可疑疫苗接种情况（按最可疑的疫苗顺序填写）
	
	疫苗
名称
*
	规格
(剂/支或粒)
	生产
企业
*
	疫苗
批号
*
	接种
日期
*
	接种
组织形式
*
	接种剂次
*
	接种剂量
(ml或粒)*
	接种
途径
*
	接种
部位
*

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	10. 反应发生日期*
	      年    月    日
	□□□□/□□/□□

	11. 发现/就诊日期*
	      年    月    日
	□□□□/□□/□□

	12. 就诊单位
	                           
	

	13. 主要临床经过*
	                           
	

	发热（腋温℃）*
	1  37.1-37.5  2  37.6-38.5  3  ≥38.6  4 无
	□

	局部红肿(直径cm) *
	1  ≤2.5    2  2.6-5.0     3  ＞5.0   4 无
	□

	局部硬结(直径cm)*
	1  ≤2.5    2  2.6-5.0     3  ＞5.0   4 无
	□

	14. 初步临床诊断
	                           
	□□

	15. 是否住院*
	1是    2否
	□

	16. 病人转归*
	1痊愈 2好转 3后遗症 4死亡 5不详
	□

	17. 初步分类*
	1一般反应    2待定
	□

	18. 反应获得方式
	1被动监测    2主动监测
	□

	19. 报告日期*
	      年    月    日
	□□□□/□□/□□

	20. 报告单位*
	                            
	

	21. 报告人
	                            
	

	22. 联系电话
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