


• 患者

• 家庭

• 社会

• 医者



感染事件原因总结

领导不重视，缺乏人财物支持

医务人员工作松懈、意识不强

感染监测缺失，瞒报、漏报

防控措施落实不到位、存在隐患

器械消毒灭菌不合格（眼球、SSI…）

一次性物品复用（血透…）

手卫生、清洁、隔离等基础措施执行不到位





 1.遵守医院感染管

理制度

3.严格执行手卫生与安

全注射

2.分区规范、严格无菌操

作、无菌物品管理

4.落实标准预防措施，

防止职业暴露

5.落实多重耐药菌感染

管理、传染病人管理
6.医疗废物处置管理规范
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遵守所在科室的相关制度

严格遵守重点科室、重点部位、重点环节

的消毒隔离制度

重点科室 ：新生儿科、手术室、产房、ICU病房、
隔离病区、供应室等，进入这些区域时要严格按
照科室制度更衣、换鞋、戴口罩、帽子方可进入。

重点部位，重点环节：手术部位、呼吸机相关肺

炎、导管相关血流感染、导尿管相关尿路感染



污染区：病房、厕所、污物间、处置间

潜在污染区：治疗室、换药室、医护办公
室、病区走廊

清洁区：医护人员的值班室、储物区

病房分区



2.分区规范

04

限制区：无菌手术间、一般手术间、

隔离手术间、无菌物品存放间

03

半限制区：办公室、麻醉复苏室、

消毒间

02

非限制区：接受病人区、推车交换区、

污物处置间、医护休息室、更衣室

01

手术室分区



           2.无菌操作、无菌物品管理
      
      
          

LOREM 

IPSUM

01
各项侵入性操作要严格执行无菌操作规程。

02

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。

03

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。

04
药液现用现配。抽出的药液和配置好的静脉输注用无菌液
体，放置时间不得超过2小时；

05

启封抽吸的各种溶媒不应超过24小时。
所有开启的消毒液均应注明开启及失效时间。

06

灭菌棉球、纱布的灭菌包装一经打开，使用时间不应超过24小时。
碘伏、酒精瓶应加盖，每周更换1次。



• 各消毒剂和消毒灭菌物品开启后均需注明开启及失效时间

• 具体方法：开启时间加7即为失效期（当天不可用）

• 例：        50ML碘伏、棉签

      11月1日—11月8日  9AM  王××

               手消毒剂

      11月1日9AM—12月1日9AM 王××        



消毒隔离

床头柜一桌一巾，床铺一人一床一套，止血
带一人一用。

每天消毒血管导管插入口皮肤，血管导管的三
通要保持清洁，发现残留血迹时，须及时更换。  

氧气湿化瓶一次性使用、止血带送供应室集
中消毒处理；

持续使用的呼吸机管路每周更换1～2次，如有明
显分泌物污染及时更换；可重复使用的管路送供
应室用清洗消毒机处理，独立包装，每病人一套
。



消毒隔离
         中心吸引器吸引终端应一人一用；使用中的电动吸引器应每日更换吸引管，及

时倾倒引流液，并清洗引流瓶；备用情况下应保持外观清洁，并每周消毒一次，干

燥保存，瓶外标明消毒日期及责任人。

拖把、抹布分区分色专用、标记明确、悬挂晾干、定期消毒。

严格落实终末消毒处理。



1.依据物品污染后危险程度选择消毒或灭菌方法
    高度危险性物品（进入人体组织或无菌器官的医疗用品） ：灭菌

    中度危险性物品（接触完整黏膜的器材和用品）：高或中水平消毒    

    低度危险性物品（接触完整皮肤的器材和用品）：中或低水平消毒。

2.依据污染微生物选择消毒、灭菌的方法
   1）芽孢、分支杆菌污染和经血传播病原体（乙型肝炎病毒、丙性肝

炎病毒、艾滋病病毒等）污染：高水平消毒法或灭菌。

   2）真菌、亲水病毒、螺旋体、支原体、衣原体污染：中水平以上的
消毒法。

   3）一般细菌和亲脂病毒污染：中水平或低水平消毒法。
 

消毒灭菌方法



3.根据物品性质选择消毒或灭菌方法

   1）耐高温、耐湿度的物品和器材：压力蒸汽灭菌。

    2）耐高温、不耐热、蒸汽或气体不能穿透的物品如玻璃器材、油

剂类和干粉：干热灭菌。

    3）不耐热、不耐湿的诊疗器械、器具和物品的灭菌：环氧乙烷气

体灭菌或过氧化氢低温等离子灭菌。

    4）选择表面消毒方法：光滑表面可选择紫外线消毒近距离照射，

或液体消毒剂擦拭；多孔材料表面可采用浸泡或喷雾消毒法。

消毒灭菌方法



   高效消毒剂：杀灭大部分微生物包括细菌芽孢的消毒剂。

常用高效消毒剂有:①含氯消毒剂;②戊二醛;③环氧乙烷

;④甲醛;⑤碘酊。 

   中效消毒剂：杀灭分枝杆菌、真菌、病毒及繁殖体的消毒

剂。常用中效消毒剂有:①乙醇;②碘伏;③洗必泰。 

   低效消毒剂：杀灭繁殖体和亲脂病毒的消毒剂。如新洁尔

灭。

医院常用的消毒剂



戊二醛的使用

将清洗、干燥的诊疗器械、器具与物品浸没于

碱性戊二醛容器中，并去除器械表面的气泡，加盖

浸泡 后，用无菌操作法取出后用无菌水反复冲洗干

净并擦干待用。

将洗净、干燥的诊疗器械、器具与物品浸没

于2%碱性戊二醛容器中加盖，一般 ，取

出后用灭菌水冲洗干净并擦干，高水平消毒 以上

。



含氯消毒剂 5%“84”（高效）

适用范围：物品、物表、分泌物、排泄物的消毒。

无明显污染时，使用500mg/L84消毒液(0.05%)；有血迹或体

液污染时，使用1000mg/L84消毒液(0.1%)。84消毒液应现配

现用，经消毒剂试纸监测浓度合格方可使用，使用时限≤24h。

待消毒的物品必须完全浸没于消毒溶液中，加盖密闭保存。

配置方法：预配置浓度×预配置量 ﹦所需原液量
                             原液浓度

            如  1000ML水 + 10ML”84”   0.05%

                  1000ML水 + 20ML”84”   0.1%





手卫生

  　　 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。 

       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。 

       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。 

• 手卫生(hand hygiene): 是医务人员
的总称。



• 当手部有血液或其他

体液等肉眼可见的污染

时，应用肥皂(皂液)和

流动水洗手。

• 手部没有肉眼可见污

染时，宜使用速干手消

毒剂消毒双手代替洗手。





 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。





清水洗手效
果

流动水+肥皂洗手效果

快速手消毒效果 三种手卫生效果对比





做不到？
如果看得见……



� 预防和控制医院感染最简单、最有效、最方

便、最经济的措施--洗手

� 严格实施正确的洗手可减少医院感染20～30％!



： 

         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。



                
1、注射前需确保注射器和药物处于有效期内且外包装完整。
2、疑似有污染的药品不可以使用。
3、消毒剂在有效期内使用。
4、一次性使用无菌注射器及其针头不能重复使用（需要做到“一人一针
一管一用”）。
5、皮肤消毒后应完全待干后再进行注射。
6、使用同一溶媒配置不同药液时，必须每次更换使用未启封的一次性使
用无菌注射器和针头抽取溶媒。
7、注射操作前应进行手卫生。
8、皮肤消毒后不应再用未消毒的手指触摸穿刺点。
9、必须使用多剂量用药时，必须做到一人一针一次使用。
10、操作后应进行手卫生。



禁止双手回套针帽。
01

接触血液、体液、分泌物
时，需戴手套。

03

禁止将针等锐器随手传递。

05

禁止用手分离注射器针头。

02

禁止手持锐器随意走动。
04

实行侵袭性治疗、护理操作中，要
保证充足的光线，防止被刺伤或划

伤。

06



1、锐器盒需防渗漏、防穿透。

2、锐器盒在转运过程中应密闭，避免内容物
外漏或溢出。

3、锐器盒放置的位置醒目且方便使用。

4、锐器使用后应立即放入锐器盒内。

5、应正确使用锐器盒。



• 视所有病人的血液、体液、分泌物、损伤的皮肤、黏膜和被这些物质

污染的物品具有潜在感染而采取的标准水平的消毒、隔离等预防措施。

• 适用于所有病人和医务人员，以防止病人之间的传播和病人与医务人

员的传播。（双向防护！）



Ø 手卫生：洗手和手消毒；

Ø 戴手套；

Ø 适时戴口罩、穿隔离衣、防护服、鞋套；

Ø 医务人员的工作服、脸部及眼睛有可能被血液、体液、分

泌物等物质喷溅到时，应当戴一次性外科口罩或者医用防

护口罩、防护眼镜或者面罩，穿隔离衣或围裙；

Ø 处理所有的锐器时应当特别注意，防止被刺伤；

Ø 对病人用后的医疗器械、器具应当采取正确的消毒措施。

标准预防的具体措施



� 口罩

� 帽子

� 手套

� 面罩

� 鞋套

� 靴子

� 护目镜

� N95口罩

� 隔离衣

� 防护面罩

� 防护服

常
用
的
防
护
用
品



� 戴口罩
� 分清上下、反正，打开口罩

� 将鼻夹压向鼻梁，使紧贴面部直至舒适

� 摘口罩
� 注意事项

� 口罩变潮湿、难呼吸和有破损时更换

� 接触或摘除口罩前要洗手

� 离开房间前将用过的口罩放入医疗废物桶内

   口罩



� 应根据不同操作的需要，选择种类和规格

� 清洁手套

� 无菌手套

� 注意事项

� 戴手套不能代替洗手

� 有可能接触血液、体液及污染物必须戴手套

� 及时更换手套（手卫生时机、破损）



面罩和护目镜可防止病人的体液、血

液、分泌物等体液的传染性物质飞溅

到医护人员眼睛、口腔及鼻腔黏膜。

可能发生喷溅的医疗操作必须使用防

护镜、面部防护罩、口罩等动脉穿刺

要戴面部防护罩（血液溅入眼中发生

率较高）。



�  工作人员在从事医疗或其他相关工作中

�   血液体液皮肤黏膜暴露

�  被病人的血液、体液污染

�  破损的皮肤或非胃肠道粘膜

�  医疗锐器伤

� 被血液、体液污染了的针头等锐器刺破



1、针刺
由于操作不当导
致污染的针头或
锐器伤害。

3、抽血
将血样标本注入
试管中；拔出针
头时或患者躁动
导致针头弹出。

2、切割
手术中传递剪刀
及刀片；缝合中。

4、直接接触
   收拾手术污物；
经常发生在患者
或其他人员突然
移动时；分离输
液器时。



洗手、带手套 整个过程中应从容不迫 患者抵抗，寻求帮助

禁止双手重新盖帽 禁止用手移去针头 不宜使用普通注射器取血



– 立即用肥皂液和流动水清洗污染的皮肤，用生理盐水冲

洗黏膜。

– 如有伤口，应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。

。

– 受伤部位的伤口冲洗后，用消毒液如75%乙醇或0.5%碘伏

进行消毒，并包扎伤口。

–     



� 应急处理　

� 报告

�  工作时间：感染控制科

�  夜班、周末、节假日：电话上报，补办手续

� 感染风险的评估

�  暴露的类型和严重程度

�  所接触病人的病毒感染状态

� 适当的治疗、随访和咨询服务



：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）



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。

  



6.医疗废物管理





医疗机构垃圾分类处理指南



• 使用分色垃圾袋、密闭转运

• 黑色袋盛装生活垃圾

• 黄色袋盛装医疗垃圾

• 蓝色可回收废物



医疗废物专用扎口方法

第
一
步

第
二
步

第
三
步

正确填写吊卡
（科室、时间、类别

特别说明）

扎带穿过吊卡 将扎带捆扎废
物袋口并收紧



院感=小事？
• 院感无小事！严抓严管
• 高压线（法律、法规、标准、制度…）
• 制度、培训、监督、反馈

– 建立医院感染管理责任制，院长、科主任、个人 

– 制定并落实规章制度和工作规范（临床主导）

– 严格执行有关技术操作规范和工作标准

– 制度比人可靠，人比制度重要！
– 全员、全部门、全过程，合作

– 院感先行，医疗质量的最终体现




