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感染控制科  陈　静



前言

     医院感染是医院人群面临的一个全球性的健康问

题，它的发生与医院的建立相依并存。它不但会增

加患者的痛苦和住院费用， 延长住院时间， 还有可

能引发医疗纠纷，这无疑使当前“看病难，看病贵”

的矛盾更加突出和激化。



    国内外研究显示，医院感染大大增加了医疗费用 。我

国医院感染患者住院时间延长6.92-34.29天，医疗费用增

加0.7-3.2万元。 医院感染严重威胁着患者的生命和健

康，如何更好地控制医院感染成为每个医院感染工作者

亟待解决的首要问题。 





组织管理要求

健全医疗机构管理
体系、实行主要负
责人负责制，配备医
院感染管理专（兼）
职人员，承担医院感
染管理和业务技术咨
询、指导工作。相关人

员应当经过上级卫生计生行
政部门或医疗机构组织的医
院感染管理知识岗位培训并
经考核合格。 

制定符合本单位实际的
医院感染管理规章制度
，内容包括：清洁消毒
与灭菌、隔离、手卫生
、医源性感染预防与控
制措施、医源性感染监
测、医源性感染暴发报
告制度、一次性使用无
菌医疗器械管理、医务
人员职业卫生安全防护

、医疗废物管理等。

医院感染管理专（兼
）职人员负责对全体
职员开展医院感染管
理知识培训。医疗机
构工作人员应当学习
、掌握与本职工作相
关的医院感染预防与

控制知识。



医院感染三级管理组织

汇报
汇报



             
 主要内容

一、何谓医院感染

二、如何做好医院感染控制

� 消毒隔离

� 无菌操作、无菌物品管理

� 手卫生、安全注射

� 标准预防

� 多重耐药菌感染管理、传染病人管理

� 医疗废物管理

� 职业暴露



    一、医院感染



一）、医院感染定义

   是指住院病人在医院内获得的感染，包

括在住院期间发生的感染和在医院内获得

出院后发生的感染；但不包括入院前已开

始或入院时已存在的感染。医院工作人员

在医院内获得的感染也属医院感染。



下列情况属于医院感染

1、无明确潜伏期的感染：入院48小时后发生的

感染；有明确潜伏期的感染，自入院时起超过平

均潜伏期后发生的感染。

2、本次感染直接与上次住院有关。

3、在原有的基础上出现其它部位新的感染，或

在原感染已知病原体基础上又分离出新的病原体

的感染。



下列情况属于医院感染

4、新生儿在分娩过程中和产后获得的感

染。

5、在住院中由于治疗措施而激活的感染。

如疱疹病毒，结核杆菌等感染。

6、医务人员在医院工作期间获得的感染。

如SARS、HBV、HCV、HIV感染等。



下列情况不属于医院感染

1、皮肤粘膜开放性伤口只有细菌定植而无

炎症表现。

2、由于创伤或非生物性因子刺激而产生的

炎症表现。

3、新生儿经胎盘获得（出生后48小时内发

病）的感染，如单纯性疱疹，水痘等）。

4、患者原有的慢性感染在医院内急性发作。



          

       二）、医院感染暴发

   1、一定范围内医院感染病例数短时间内急剧

增加。

   2、定义：在医疗机构或其科室的患者中，短

时间内发生3例以上同种同源感染病例的现象。



                

    部分医院感染
           暴发事件回放

医院感染

暴发



 ——1998年，某市妇儿医院发生166名
产妇手术切口的结核分枝杆菌感染。 
46人索赔两千多万。

  结论：戊二醛浓度错配，浓度不够，
手术器械灭菌失败，导致分枝杆菌引
起切口感染爆发。



感染后千疮百孔的手术切口



沉痛教训---宿州眼球事件

  2005年，宿州某医院10例接受白内障手

术治疗的病人发生绿脓杆菌感染，其中9名

患者的单眼眼球被摘除。

——手术室不具备开展眼科手术的基本条

件，手术室布局、流程、环境、设施等均

不符合开展无菌手术的基本要求。



手术室墙壁一角漏雨、纱窗破损



手术床下的地漏



手术器械锈迹斑斑





  2008年9月

西安交大附属医院严重医院
感染事件，9名新生儿感染
，8名死亡。
—感染控制工作薄弱,诸多环节
存在隐患……医务人员没有规
范地进行手卫生……



撤销西安交通大学医学院第

一附属医院院长和主管副院

长的职务；免去医务部、护

理部等有关职能部门负责人

的职务；免去医院新生儿科

主任、护士长的职务；交大

一附院补偿每位死亡患儿家

属18万元，并退已经缴纳的

医疗费用。



辽宁东港120余人感染丙肝事件

   2013年2月，辽宁省丹东东港市社会保险

医疗门诊部薛某违反“五个一”（即“一
人”一

针一管一用一消毒）的基本操作要求，在

未消毒情况下，用同一注射器给不同患者

注射药物导致交叉传染。 

    薛某被刑事拘留，相关责任人受到处

罚。



医院环境：各种“超级病原”
大聚会



   由于医院感染控制不严，造成危及

医疗安全、医疗质量、病人健康、生

命安危的事例很多，应引以为戒！！



诊断医院感染的意义

� 及时发现和正确诊断医院感染是治疗医
院感染的前提。

� 及时发现和诊断医院感染是做好医院感
染监测的基本条件。

� 及时发现和诊断医院感染是医院感染爆
发控制的关键。



医院感染病例报告处理流程



二、医院感染控制



      控 制 重 点

常见部位
感染

常规、一次性
医疗器械

手卫生
安全注射

多重耐药菌管理

无菌技术
与隔离技术

医疗废物 职业暴露
标准预防

传染病疫情
管理

诊疗环境

消毒隔离



一）消毒隔离

1、床头柜一桌一巾，床铺一人一床一套，止血带一人一
用。

2、氧气湿化瓶、止血带送供应室集中消毒处理；输氧导
管，湿化瓶及冷开水每日更换。

3、重复使用的呼吸回路管道、雾化器，须灭菌或高水平
消毒。

4、每天消毒血管导管插入口皮肤。
5、中心吸引器吸引终端应一人一用。
6、拖把、抹布分区分色专用、标记明确、悬挂晾干、定

期消毒。

7、医务人员、保洁员知晓“84”消毒液配制浓度、配制
方法。 



二）无菌操作、无菌物品管理

1、严格执行无菌操作：换药、注射、穿刺、插管等
各项侵入性操作要严格执行无菌操作规程。

2、无菌物品存放符合要求，均在有效期内；一次性
物品不得重复使用；过期的一次性用品不得自行
灭菌后再使用。

3、科室所有重复使用的需消毒灭菌的器械或物品，
使用后必须进行初步清洗处理，送供应室清洗、
消毒灭菌。



4、抽出的药液不得超过2小时；启封的各种溶媒应
注明开启时间，不得超过24小时。

5、置于无菌容器中的灭菌物品（棉球、纱布等）
一经打开，超过24小时应重新灭菌。

6、碘伏、酒精瓶应加盖；无菌干罐每4小时更换一
次。

7、所有开启的消毒液均应注明开启及失效时间。 



※医疗器械分为三类

1、高度危险性物品：进入人体无菌组织、器

官、脉管系统，或有无菌体液从中流过的物品或

接触破损皮肤、破损粘膜的物品，一旦被微生物

污染，具有极高感染风险，如手术器械、穿刺

针、腹腔镜、活检钳、心脏导管、植入物等。

     应采用灭菌方法处理。



2、中度危险性物品：与完整粘膜相接触，而不

进入人体无菌组织、器官和血流，也不接触破损

皮肤、破损粘膜的物品，如胃肠道内镜、气管

镜、喉镜、肛表、口表、呼吸机管道、麻醉机管

道、压舌板、肛门直肠压力测量导管等。

应采用中水平消毒以上效果的消毒方法。



3、低度危险性物品：与完整皮肤接触而不与粘

膜接触的物品。如听诊器、血压计袖带等；病床

围栏、床面以及床头柜、被褥；墙面、地面；痰

盂和便器等。

应采用低水平消毒方法，或做清洁处理。



         
三）手卫生、安全注射

    2009年4月，国家卫生部颁布了我国首个《

医务人员手卫生规范》，对医务人员该如何“认

真洗手”作出详细规定，希望以此控制高发的院

内交叉感染。 



定义：

1、手卫生: 是医务人员洗手、卫生手消毒、外科手消毒的总称。

2、洗手：医务人员用肥皂(皂液)和流动水洗手，去除手部皮肤

污垢、碎屑和部分致病菌的过程。

3、卫生手消毒：医务人员用速干手消毒剂揉搓双手，以减少手

部暂居菌的过程。 

4、外科手消毒：外科手术前医务人员用肥皂(皂液)和流动水洗

手，再用手消毒剂清除或者杀灭手部暂居菌和减少常居菌的过

程。使用的手消毒剂可具有持续抗菌活性。 



     
洗手或使用速干手消毒剂的指征：

1、直接接触每个患者前后，或从同一患者身体的污染部位

移动到清洁部位时。

2、接触患者黏膜、破损皮肤或伤口前后，接触患者的血液

、体液、分泌物、排泄物、伤口敷料等之后。

3、穿脱隔离衣前后，摘手套后。

4、进行无菌操作、处理清洁、无菌物品之前。

5、接触患者周围环境及物品后。

6、处理药物或配餐前。





 手卫生的基本要求

� 手部指甲长度不应超过
指尖

� 手部不应戴戒指等装饰
物

� 手部不应戴人工指甲、
涂抹指甲油等指甲装饰
物





第一步：
掌心相对，手指并拢
相互揉搓 



第二步：
手心对手背沿指缝
相互搓擦 ，交换进
行



第三步：
掌心相对，双手交叉沿
指缝相互揉搓 



第四步：
双手指交锁，指背在
对侧掌心，交换进行



第五步：
一手握另一手大拇指旋转搓
擦，交换进行 



第六步 
指尖在对侧掌心
旋转揉搓，交换
进行



第七步不要忘记洗手腕



洗手注意事项

 1、应注意清洗指甲、指尖、指甲缝和指

关节等部位。

 2、注意随时清洁水龙头及方式。

 3、应使用清洁水清洗和冲洗双手。

 4、洗手时间：

洗手：40-60秒、手消毒：20-30秒

外科洗手：6-8分钟。



洗手——控制医院感染
最简单、最有效、最方便、最经济方法



安全注射： 

   安全注射是指对接受注射者无害、实施

注射操作的医务人员不暴露于可避免的风

险、以及注射后的废弃物不对环境和他人

造成危害。



无菌操作技术方面：

 不得复用一次性使用无菌注射器；不得只换针头
不换注射器；查看一次性使用无菌注射器处于有
效期内；注射用药及溶媒处于有效期内；一次性
使用无菌注射器或输液器外包装无破损；不得使
用疑似有污染的的药品；本应单剂量使用的药品
不得分次使用或多人次使用；必须使用多剂量用药
时，做到一人一针一次使用；皮肤消毒后，应干待
后才进行注射；皮肤消毒后，操作者不得用未消毒
的手指再次接触穿刺部位。



利器、锐器伤防护方面：

  不得双手回套针帽；不得用手分离注射器

针头；禁止手持锐器随意走动；禁止将针

等锐器随手传递；不得徒手掰断安瓿；及

时将锐器丢弃在锐器盒内；不得将锐器丢

弃在锐器盒外。

要求：医护人员安全注射知识知晓率100%；
安全注射操作依从率100%。 



四）标准预防

标准预防包括：

  1、所有患者的血液、体液、分泌物、排泄物均

被视为具有传染性，接触以上物质或者接触非完

整的皮肤与粘膜，必须采取防护措施。

  2、强调双向防护。既要预防疾病从患者传至医

务人员，又要防止疾病从医务人员传给患者。



   常用防护用品：口罩（包括外科口罩和

医用防护口罩）、防护眼镜或面罩、手

套、隔离衣、防护服、鞋套。



     你会正确佩戴口罩吗？

如何正确的戴口罩

� 佩戴口罩前必须清洁双手

� 口罩应完全覆盖口鼻和下巴，与面部吻合严密

� 口罩有颜色的一面向外

� 将所有固定口罩的绳索系好，或将口罩的橡皮带固定
在耳朵上

� 口罩藏有铁丝的一面要固定在鼻梁上，以防止漏气

� 口罩受污染时应立即更换



   你会正确佩戴口罩吗？

将口罩戴上，金属软条应该向上



      你会正确佩戴口罩吗？

将金属软条向内按压至该部份压
成鼻梁形状

完成时，口罩必须覆盖鼻至下巴，
紧贴面部



        手套的使用原则

� 使用手套不能替代手部清洁——不论洗手或手消毒 

� 在可能接触到血液或其它具有潜在的传染危险的物质、粘

膜或皮肤破损处时须使用手套 

� 在护理不同病人间要更换手套 

� 在护理同一个病人时，如果要把手从一个污染的身体部位
移至清洁的部位时，必须更换或脱去手套

� 手套不能重复使用

� 脱手套后应立即洗手或手消毒



        隔离衣的使用原则

� 在进行可能发生血液、体液、分泌物或其他有潜在传
染性物质飞溅到皮肤或衣服上时，应穿隔离衣。

� 最好使用能防水的隔离衣。

� 选择隔离衣时应注意保证能遮盖全部的衣服和外露的
皮肤。

� 保持隔离衣里面及领部清洁，穿隔离衣时勿接触面部
等。

� 隔离衣污染时应立即更换。

� 不能重复使用一次性隔离衣。



          护目镜/面罩



五）多重耐药菌感染管理※

定义：多重耐药菌（MDRO），主要

是指对临床使用的三类或三类以上抗

菌药物同时呈现耐药的细菌。



纳入管理的多重耐药菌（MDRO）

①耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）

②耐万古霉素肠球菌（VRE）

③耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（CRE）

④耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌（CRABA）

⑤耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（CRPAE）



管理要求：

1) 开出接触隔离的长期医嘱。有条件的单间隔

离，至少做到床边隔离，有接触隔离标识；2)加强

手卫生；3)一般医疗器械、用品如听诊器、体温表

和血压计等应专人专用；4)病人使用过的器械和用

品、周围物品和环境需每天(或每次)消毒；5)医务人

员做好个人防护； 6)病人标本及废物运送应用密闭

容器。7）按要求登记。 



六）传染病人管理

要点：

   医务人员知晓传播途径，并做好隔

离预防措施。 



                   
 基于传播途径的预防

� 接触传播：如肠道感染、多重耐药菌感染、皮肤

感染等；

� 飞沫传播：如百日咳、白喉、流感、病毒性腮腺

炎、流行性脑脊髓膜炎等；

� 空气传播：如麻疹、水痘、肺结核、SARS等。

预防原则：

在标准预防的基础上，采取相应的隔离与预防。



接触传播：主要感染控制方法

� 患者应隔离治疗，限制活动

� 悬挂隔离标识（蓝色）

� 接触隔离患者的血液、体液、分泌物、排泄物等物质
时，应戴手套；手上有伤口时应戴双层手套

� 摘手套后，必须进行洗手和/或手消毒

� 进入隔离病室，从事可能污染工作服的操作时，应穿
隔离衣

� 接触甲类传染病应按要求穿防护服



空气传播：主要感染控制方法

� 患者应隔离治疗

� 负压病房

� 悬挂隔离标识（黄色）

� 严格空气消毒

� 病人条件允许时，佩戴外科口罩

� 医务人员进入患者病房时戴帽子、N95口罩

� 进行可能产生喷溅的诊疗操作时，应戴护目镜或防护
面罩，穿防护服

� 接触隔离患者的血液、体液、分泌物、排泄物等物质
时，应戴手套



飞沫传播：主要感染控制方法

� 患者应隔离治疗，限制活动

� 悬挂隔离标识（粉色）

� 加强通风，或空气消毒

� 病人条件允许时，佩戴外科口罩

� 与患者近距离（1m内）接触，应戴帽子、N95口罩

� 进行可能产生喷溅的诊疗操作时，应戴护目镜或防护
面罩，穿防护服

� 接触隔离患者的血液、体液、分泌物、排泄物等物质
时，应戴手套



 七）医疗废物管理



医疗废物的分类

1.感染性废物
2.病理性废物
3.损伤性废物
4.药物性废物
5.化学性废物



医疗废物的分类收集：
(湖北省医疗废物分类收集清单2017年版)

1、感染性废物
定义：携带病原微生物具有引发感染性疾病传播
危险的医疗废物。

专用标签扎口套专用黄色垃圾袋黄色带盖垃圾桶



1、感染性废物：常见废物

（1）被病人血液、体液、具有传染性的排泄物污染的废弃的物品

�  一次性医疗器械和用品如输血器、输血袋、透析器、透析管路、

介入导管、阴道窥器、引流装置、吸痰管、呼吸管路、氧气面

罩、雾化器、鼻导管、导尿管、集尿袋等;  内固定钢板、一次

性托盘、一次性口镜；一次性手术衣、一次性手术巾单、一次

性换药碗；一次性橡胶手套、硅橡胶乳房假体等；

� 一次性防护用品；实验室使用的一次性塑料试管、滴管、吸管、

离心管等；一次性使用无菌医疗器械，如一次性注射器、一次

性输液器等。



1、感染性废物：常见废物

（1）被病人血液、体液、具有传染性的排泄物污染的废弃

的物品

� 棉纤维类、玻璃类、纸类等废弃物如引流条、纱布、绷

带、棉球、棉签及其它各种敷料，未破碎的玻璃试管。

�  废弃的污染被服。

�  隔离传染病病人、疑似传染病病人及突发原因不明的传

染病病人和多重耐药菌病人的生活垃圾。



1、感染性废物：常见废物

（2） 实验室废物

� 实验室的血液、血清、分泌物、粪便等标本和容器。

� 病原体的培养基、标本、菌种、毒种保存液和容器(先在

产生地经压力灭菌或化学消毒处理)。



1、感染性废物：收集要求

� 在同一产生地产生的感染性废物，不需要分开收集，可放

在同一个桶里。

� 隔离的传染病病人或者疑似传染病病人产生的医疗废物应

当使用双层黄色专用医疗废物袋，并及时密封。

� 废物有外溢可能时应使用双层垃圾袋。

� 包装物或者容器的外表面被感染性废物污染时，应当对被

污染处进行消毒处理或者增加一层包装。



医疗废物的分类收集：
(湖北省医疗废物分类收集清单2017年版)

2、损伤性废物
定义：能够刺伤或者割伤人体的废弃的医用锐器。

常见废物：医用针头、缝合针、针灸针、探针、穿
刺针、解剖刀、手术刀、手术锯、备皮刀和各种
导丝、钢钉；盖玻片、载玻片、破碎的玻璃试管、
玻璃安瓿、一次性镊子、一次性探针、一次性使
用塑料移液吸头等。

说明：选择大小合适规格的锐器盒，装满3/4封口并
注明科室、封口时间。



医疗废物的分类收集：
(湖北省医疗废物分类收集清单2017年版)

3、病理性废物（病理科、产房、手术室）
定义：诊疗过程中产生的人体废弃物和医学实验
动物尸体等。

常见废物：①病理切片后废弃的人体组织、病理蜡
块

②废弃的人体组织、器官。医学实验动物组织及尸
体。

③传染病、疑似传染病及突发原因不明的传染病产
妇的胎盘和产妇放弃或捐献的胎盘。

收集要求：冰箱存放，胎盘单个医疗废物袋收集



医疗废物的分类收集：
(湖北省医疗废物分类收集清单2017年版)

4、药物性废物
定义：过期、淘汰、变质或者被污染的废弃的药
品

常见废物：批量废弃的过期的一般性药品，批量废
弃的细胞毒性药物和遗传毒性药物、疫苗及血液
制品

收集要求：收集后交危险废物处置中心处置

说明：少量的药物性废物可以混入感染性废物



医疗废物的分类收集：
(湖北省医疗废物分类收集清单2017年版)

5、化学性废物
定义：具毒性、腐蚀性易燃易爆的废弃化学品。

常见废物：①医学影像室废弃的化学试剂，使用后
的化学试剂和消毒剂

②病理室使用后的甲醛、二甲苯、联苯胺等，废弃
的过期的消毒剂原液和化学试剂原液。

③含汞血压计、含汞温度计、口腔科使用后的含汞
物品等

收集要求：① 排入医院污水处理系统，② ③分类存
放，注明种类，交危险废物处置中心处置



医疗机构垃圾分类处理指南



八）职业暴露

� 职业暴露：是指由于职业关系而暴露在危险因
素中，从而有可能损害健康或危及生命的一种
情况，称之谓职业暴露。医务人员职业暴露：
是指医务人员在从事诊疗、护理活动过程中接
触有毒、有害物质，或传染病病原体，从而损
害健康或危及生命的一类职业暴露。



        职业暴露的危害

� 身体危害：可使医务人员感染HIV、HCV、HBV
等感染。

� 心理危害：恐惧、悲伤等，甚至影响家庭和工
作。

� 经济危害：检查费用、预防用药、预防接种、
因伤不能工作的损失等。

� 社会危害：HBV传染力强，一些国家限制HBV
阳性医务人员为患者从事有创性操作



常见职业暴露的因素

1、医务人员对使用后锐器放置不当,处理使用过的注射
器及针头时违反操作规程。

2、医务人员在医疗护理工作中，如果没有采取正确有效
的防护措施，有被经血液、体液、呕吐物、排泄物传播
疾病感染的风险。患者的血液、体液、呕吐物、排泄物
有可能污染医务人员的手、眼、鼻、口。

3、当医务人员的手部皮肤有破损时，接触具有传染性血
液、体液、呕吐物、排泄物就有被感染的可能；当带病
原体的血液、体液、呕吐物、排泄物溅到医务人员的口
腔粘膜、鼻粘膜、眼粘膜均有可能造成感染。



       常见的职业暴露

� 针刺：健康的医务人员患
传染病80～90% 是由针刺伤
所致，护士占80%。
针刺发生于：注射、抽血
、静脉穿刺或拔除、锐器处
理、医疗废物处理、外科手
术缝合



 血液体液暴露后的紧急处理

� 如有伤口，应当在伤口旁端轻轻挤压，尽可能挤出
损伤处的血液，再用肥皂液和流动水进行冲洗

� 冲洗后用消毒液如75%乙醇、碘伏消毒，包扎伤口

� 被暴露的黏膜反复用生理盐水冲洗干净

� 立即报告感控科，根据暴露源及伤者情况进行相应
处理



� 针刺伤：

挤血→冲洗→消毒→包扎→上报

� 黏膜暴露：

冲洗→上报



              建   议

�预防接种乙肝疫苗

�每年定期接种流感疫苗



谢    谢！
     


