
 

 

1. 实施方案 

1-1 实施方案 

➢ 工作要求 

1 遵守国家政策和法律法规，遵守甲方的相关规章制度，做好安全、文明生

产、环境和职业健康安全、劳动保护等工作； 

2 严格按照有关技术要求和管理规章组织好承揽范围的服务工作，确保服务

质量达到约定标准，对合同范围内的服务质量向甲方负责；根据甲方的计划要求

（包括调整后的计划），合理组织、科学安排作业计划，投入足够的人力、物力、

财力，保证服务质量； 

3 管理人员、服务人员按招标文件要求和投标文件承诺保质保量到位； 

4 服从甲方的监督、检查、管理，接受甲方有关人员对服务质量、技术、安

全生产、文明施工、环境保护方面的管理，接受甲方随时检查其设备、材料保管、

使用情况、操作人员的有效证件、持证上岗情况；  

5、按甲方统一规划及时提供服务； 

6、我公司保证提供服务的人员思想素质好、身体健康、技术熟练，不使用

不合法人员； 

7、甲方根据具体提供周转房。  

8、服务质量标准：所承包范围内的服务质量必须达到国家现行或行业标准

要求，服务做到及时、优质、高效。 

9、我公司的服务场所用符合当地环保等有关部门的要求。 

我公司的服务符合中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会于 2016 年 

12 月 27 日颁发的《医院医用织物洗涤消毒技术规范》。 

1-2 工作人员安排计划 

1）根据医院实际情况，调配人员，我方专门派遣员工入驻医院，和医院收

送衣服工作人员同时配合好收送清点衣物，避免二次清点! 

2）指派长期入驻2-3个工作人员 

①7:00:在洗衣办集合点，统一把干净衣物分派到各个科室收取清点污衣物。 
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②门诊工作服交由我方工作人员，周二及周五每周两次收取工作服并清点。 

③做到分工明确，减少工作时间，提高工作效率。 

3）收送时间 

①门诊:07:00~10:30每天收送一次; 

②值班被:07:30~10:30每天收送一次; 

③工衣:07:30~10:30按各科室轮收，每周收送二次; 

④病号服:07:30~11:30 

⑤病床被服:07:30~11:30 

⑥手术室被服:07:30~9:30、10:30~11: 30、14:30~15:30、17:30~18:30 

⑦妇产科:07:30~09:30、14:30~15:30 

⑧其他分点门诊:每周二次 

备注:收送时间可根据医院要求协商调整，原则上除手术室、妇产科等被服

用量大的科室外，其他科室每天一收一送。 
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1-3 实施场地安排措施 

1、洗衣房 

①功能：设有两区（污染区和清洁区）、两车（污车即回收车、洁车即下送

车）、三通道（工作人员通道、织物接收与发放通道）。污染区内设有医用织物

接收与分拣间、洗涤消毒间、污车存放处和更衣（缓冲）间等；清洁区内设置烘

干间，熨烫、修补、折叠间，储存与发放间、洁车存放处及更衣（缓冲）间等。 

②管理方面：分别设有人流、物流通道；物流应由污到洁，不交叉、不逆行。 

除满足两区、三通道要求外，污染区内至少设置医用织物接收（分拣）间、

洗涤（消毒）间、回收使用后织物的车辆存放间、更衣（缓冲）间等；清洁区内

至少设置烘干间、熨烫与折叠间、修补间、储存／发放间、运送清洁织物的车辆

存放间、更衣（缓冲）间及质检室等。同时，有条件的可增设感染性织物专用回

收通道和独立的隔离洗涤／消毒间。 

2、其他 

给排水布置：包括涉及水源的管路及配套设备，有条件的可设置回用水处理

系统；还有污水处理系统。 

配电：包括强电、弱电的线路及配套设备。 

蒸汽供应系统：设有锅炉房及热水供应管道。 

通风：主要包括机械通风系统等，其中污染区室内机械通风换气次数宜达到

10次/h ，最小新风量宜不小于2次/h 。 

消防设计：包括防火门、通道、管道、消火栓、感应报警设施。  

3、相关设备选用 

医用织物洗涤涉及主要设备包括清洗、烘干、消毒与灭菌、熨烫和储存等。

洗涤和烘干设备选用经国家检测合格、有加热功能的专用洗涤和烘干设备。针对

感染性织物洗涤宜选择卫生隔离式洗涤烘干设备。 
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1-4 管理的安全防范措施 

随着传染病发病率的上升、新发传染病的出现,危害医务人员健康的危险因

素日益增多。据报道:我国现约有1.2亿人为乙肝病毒携带者;2020年卫生部称中

国现存艾滋病病毒感染者和病人约70万，其中可能有44万人不知晓自己已被感染，

在住院病人中，各类病原微生物的携带者也会日益增多。 

洗衣房承担了为全院住院病人及工作人员清洗、缝制床褥被单、工作服和手

术衣物等用品的任务。从病房、手术室回收的被服物品被血液体液污染，携带有

各种不可知的病原微生物。而洗衣房人员对标准预防、医院感染知识的掌握有限，

缺乏有效的防护措施，工作人员面临极大的职业性感染的威胁:另外，洗衣房工

作中工业洗衣机的噪音、大型熨烫机及蒸汽煮沸产生的高温潮湿环境也会对人体

产生损害。因此，分析洗衣房存在的职业危害因素并实施相应的防护对策显得尤

为重要。 

现将洗衣房常见的职业危害因素及防护措施综述如下: 

1）职业危害因素 

①生物性因素 

从病房、手术室收回的被服、手术衣等物品,被血液体液所污染,带有各种病

原微生物。 

②物理性因素 

A.噪音 

洗衣房大型洗衣机、熨烫机、大功率排风扇等机器运行所产生的噪音，噪声

强度大。长期在该环境中工作，易引起疲劳、烦躁、头痛、头晕、听力减退等症

状。 

B.高温 

大型熨烫机工作温度达160度，尤其在夏季极易引起中暑;煮沸所产生的蒸汽

也使洗衣房室温增高，湿度增加。长时间在高温、潮湿环境中工作，对健康极为

不利。 

C.意外伤害 

洗衣房机器种类多，机器高速运转，与电源、蒸汽等开关接触频繁，工作量

及强度大，稍有不慎，有烫、撞伤及扭伤摔伤等意外危险。另外，洗衣房人员负
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责全医院的被褥缝制工作，被针扎伤后职业暴露有被病原体感染的危险。 

③社会心理因素 

洗衣房人员多为社会聘用人员，消毒观念淡薄，自我防护意识较差。加之医

院只从经济利益考虑，不能从长远及病人利益出发，对洗衣房工作重视不够，基

本消毒防护设施不能保证，致使工作人员的职业危害因素相应增加。 

2）主要防护措施 

①洗衣房是发生交叉感染危险性较高的地方。要增强洗衣房人员的防护意识，

学习有关感染及防护知识，完善各项管理制度，从预防做起，防止职业危害的发

生。 

A.注重环境卫生 

按照《消毒管理条例》要求，洁、污区域划分明确，遵守标准预防的原则，

被血液、体液污染的衣物应视同感染病人的衣物等同处理。做好各类被服的消毒

清洗烘干缝补等工作。搞好卫生保证空气及环境符合要求。 

B.个人卫生管理 

工作期间着工作服，戴口罩帽子，橡胶手套;完成工作后严格按规范洗手，

下班前沐浴:工作服要勤洗勤换。 

②对噪音、高温、高湿等物理性职业危害因素，要做好防护。 

A.机器产生的噪音要注意合理安排工作时间，尽可能关闭与之相通的门窗，

减少噪音危害。 

B.夏日高温，在高温熨烫时，应合理分班，并采取相应的降温措施。要注意

开门开窗通风散湿散热，以降低房间内湿度，防止因环境潮湿而致风湿性关节炎

等疾病的发生。 

C.工作中，要严格按操作规程进行操作，避免各种意外发生。一旦被针刺伤，

按锐器伤的处理方法处理、上报。 

③对工作人员进行消毒、感染及自我防护等知识理论的指导，加强洗衣房的

消毒管理，防止交叉感染发生。 
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1-5 洗涤规程 

➢ 洗涤流程 

医院洗涤要求有着明确的规定要求，每个步骤都做到细节化。医用织物洗涤

流程分为收集、运送、分拣、洗涤、烘干、整理、储存、发放8个环节。 

一、收集 

◇在非洁净织物产出地点，将其按一般性织物和感染性织物进行分类。 

◇如需核对包装袋内织物数量、种类，建议使用RFID或其他织物芯片扫描系

统，对包装袋进行扫描，直接获取所需数据。 

◇一般性织物包装袋应为白色，可采用重复使用包装袋收集，并做到“一用

一洗”。 

◇感染性织物的收集袋应为黄色，有明显的“感染性织物”标识，应采用抛

弃式（用后作为医疗废弃物处理）或水溶性包装袋，在患者床旁就近收集。  

◇用于放置包装袋的收集桶或收集架应每周至少清洗一次。  

二、运送 

◇洁净织物与非洁净织物分别设置专用运输工具，不可交叉使用或混装。专

用运输工具每周至少清洗一次；感染性织物运输工具应一用一消毒。  

◇洁净织物与非洁净织物在建筑物内部应分别设置固定物流路径，不可相互

交叉或经过人流密集区域。 

◇医用织物运输过程中应完全密封，洁净织物运输过程中发生暴露或污染应

重新洗涤，非洁净织物发生暴露或污染应对污染区域进行消毒处理。  

三、分拣 

◇感染性织物或有明显液体渗出的织物应先进行消毒洗涤，洗涤后再进行分

拣。 

◇非洁净织物在分拣区的暂存时间应不超过 24小时，感染性织物在分拣区的

暂存时间不超过1小时。 

◇分拣时特别注意手术残留器械及金属锐器混入织物中，为保护设备及操作

人员应特别注意，如有条件建议使用金属探测器对不可拆包分拣织物进行检测。 

四、洗涤 

◇一般性织物洗涤原则应按照分拣结果，分机或分批进行洗涤；婴幼儿及手
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术专用的医用织物应使用固定的洗涤设备单独洗涤。 

◇感染性织物洗涤原则应遵循先消毒后洗涤的原则，或选择洗涤与消毒同时

进行的方—式；应固定专机洗涤，建议使用隔离式洗涤设备。 

◇根据污渍程度不同，装载量应为洗涤设备最大装载量的70%～90%，污渍越

严重装载应越少。 

◇洗涤流程包括预洗、主洗、漂洗、中和四个步骤。 

◇预洗可根据污垢具体情况加入适量的洗涤剂；非洁净织物的消毒预处理可

在预洗之前、预洗过程或主洗过程其中的一个环节进行，无需重复处理；一般性

织物的预洗，应采用低温，低-中水位方式，一般洗涤时间为 3min ～5 min ；感

染性织物根据使用对象和污渍性质、程度不同，参照WS/T 367规定选择下列适宜

的消毒（灭菌）方法进行处理。 

◇对于被细菌繁殖体污染的感染性非洁净织物，可使用250mg/L～500mg/L的

含氯消毒剂或100mg/L～250mg/L的二氧化氯消毒剂或相当剂量的其他消毒剂，洗

涤消毒应不少于10min；也可选用煮沸消毒（100℃，≥15 min）和蒸汽消毒（100℃, 

15min～30min）等物理方法； 

◇对已明确被气性坏疽、经血传播病原体、突发不明原因传染病的病原体或

分枝杆菌、细菌芽孢引起的其他传染病污染的感染性非洁净织物，可使用

2000mg/L～5000mg/L的含氯消毒剂或500mg/L～1000mg/L的二氧化氯消毒剂或相

当剂量的其他消毒剂，洗涤消毒应不少于30 min 。需灭菌的应按WS/T 367要求，

首选压力蒸汽灭菌后再进行预洗； 

◇被朊病毒污染的需重复使用的感染性非洁净织物消毒灭菌方法应按WS/T 

367执行； 

◇对采用机洗的可重复使用医用布巾、地巾（包括可拆卸拖把布/拖把头），

宜选择先消毒再洗涤的方式。消毒方法参照WS/T 367规定，可使用500mg/L的含

氯消毒剂或250mg/L的二氧化氯消毒剂或相当剂量的其他消毒剂，消毒浸泡30min

后再洗涤。 

主洗应符合以下要求： 

◇主洗可分为高温洗涤和中温洗涤两种洗涤方法。根据被洗涤医用织物的污

染情况可加入碱、洁净剂或乳化剂等消毒洗涤原料； 
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◇高温洗涤：温度控制在70℃～90℃，低水位方式，一般洗涤时间为8min～

30min。对耐热的医用织物首选高温洗涤方法。消毒温度70℃，时间≥30min或消

毒温度80℃，时间≥10min或 A0值≥600；洗涤时间可在消毒时间基础上，根据医

用织物的脏污程度作适当的延长； 

◇中温洗涤：温度控制在40℃～60℃，低水位方式。对不耐热的医用织物如

受热易变形的特殊织物（化纤、羊毛类织物），应选用中温洗涤方法； 

◇在采取高温洗涤或使用消毒剂前，应对织物进行消毒前处理，防止污渍固

化或损伤织物； 

◇耐热感染性织物首选高温洗涤方法，如使用水溶性包装袋不应开包，在密

闭状态下直接投入洗涤设备中； 

◇不耐热的感染性织物宜在预洗环节同时进行消毒预处理，或在其之前选择

物理/化学消毒方法进行消毒预处理。 

五、烘干 

烘干及其整理过程中应进行质量控制，如烘干前应检查洗涤后的洁净织物是

否干净，发现仍有污渍的医用织物需重新进行洗涤等。 

六、整理 

洁净织物整理主要包括熨烫、修补、折叠等流程。 

整理环节中应对洗涤后织物进行筛选，不合格织物应重新洗涤，破损织物进

行缝补。 

七、储存 

◇洁净织物应远离污染区，根据织物种类或发放地点，使用有明确标识的专

用盛装容器或柜架进行分类储存。 

◇洁净织物盛装容器或柜架接触织物的表面应采用不锈钢或高硬度塑料等

材质，不建议使用木质材料，要求表面平整光滑易清洁。 

◇洁净织物的储存应遵循先进先出原则，存放时间一般不超过14天，最长不

超过30天，如储存超时使用前应重新洗涤。 

◇洁净织物储存区的工作台面、地面应每日进行清洁，盛装容器或柜架应定

期进行消毒处理。 

八、发放 
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◇洁净织物发放前应再次对织物质量进行检测，合格后按照使用需求进行发

放。 

洁净织物应放置在专用容器内封闭运输。 

➢ 注意事项 

一、洗涤质量要求 

清洁、干净、无污渍、无血迹 

二、洗涤条件的正确选择 

所谓洗涤就是通过洗涤剂的化学力和洗涤工具的机械力联合对被洗对象共

间作用的过程。洗涤质量取决于洗涤工具、水、温度、机械力、洗涤时间、洗涤

剂的选择几个方面。 

1．洗涤工具： 

经常使用的有半自动洗衣机和全自动洗衣机。半自动洗衣机由洗衣桶和脱水

桶两部分组成可完成洗涤、漂流而不能连续脱水。洗涤漂洗后需把衣物放人脱水

机内脱水。使用这种洗衣机，投资小，劳动强度大，自己可以维修。全自动洗衣

机按程序洗涤漂洗脱水一次完成，干净卫生，但投资大，需有专人维修。  

2．水： 

水有软水和硬水之分，通俗地讲，金属离子（铁、钙、镁等）含量多的为“硬

水”，金属离子含量少的为“软水”。关干水的“软”“硬”程度世界上有许多

标准，我国一般采用德国硬度标准，即  1德国度表示 100ml 水中含有1mg CaO。 

硬水洗涤织物，不仅造成洗涤剂的浪费，而且由于钙镁离子在织物上的沉积

使织物发灰、发暗、手感发硬，所以洗涤织物最好选择软水洗涤。  

3、水温： 

水温的作用：A、加速洗涤剂溶解，形成泡沫分子，活动力增强，发挥洗涤

效能，B、纤维膨胀，有利于污垢清除C、加快水对织物的润湿、渗透。一般水温

越高去污力效果越好但真正洗涤时选择洗涤温度要考虑到衣物纤维的特点。  

4、机械力： 

所谓机械力就是洗衣使用的动力如揉、搓、刷、搅拌、转动等洗涤效果与机

械力的大小成正比。但真正洗涤时要充分考虑纤维的特点衣物的新旧程度。这样

选择机械力才能达到满意的洗涤效果同时不损伤衣料。  
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、洗涤时间： 

一般洗涤时间越长衣物洗涤越干净但为了节能减少衣物磨损提高工作效率。

洗涤时间要与衣物的脏污程度衣物投入量的多少结合起来综合考虑。保证衣物干

净的前提下洗涤时间越短越好。 

6．洗涤剂： 

所谓洗涤剂就是能够帮助水进行洗涤去污的形形色色的洗涤用品如肥皂、香

皂、洗衣粉、洗衣液等。 

洗涤剂一般由以下成分组成： 

A、表面活性剂有阴离子型、阳离子型、非离子型、两性离子型表面活性剂

阴离子型如烷基硫酸钠．烷基醚硫酸钠烷基苯磺酸钠等。具有较强的去污能力，

非离子型如脂肪醇聚氧乙稀醚、烷基酚聚氧乙稀醚、烷基醇酚胺等具有很好的抗

硬水、润湿、渗透性能两性离子型如烷基甜菜碱。眯控咐等具有洗涤去污能力同

时降低洗涤剂对织物的刺激损伤；阳离子型如烷基三甲基氯化扶、多长链烷基甲

基氯化接、汉化控等具有抗静电、柔顺杀菌等功能作用。所以洗涤剂中表面活性

剂的选择使用至关重要它决定着洗涤剂的优劣。 

B、水质软化剂如三聚磷酸钠、批沸石、柠檬酸钠、聚羟酸盐、乙二胺四乙

酸钠等,具有较好的鳌合钙镁离子软化水质作用。 

C、抗再沉积剂：如梭甲基纤维素、羧甲基淀粉、丙烯酸、马来酸共聚物等 

D、荧光增白剂如VBL、31＃、33＃ CBS等 

E、芳香剂：花香、果香型等 

F、漂白剂：如次氯酸钠、过硼酸钠、过碳酸钠、二氧化氯、二氯异氰尿酸

钠、双氧水、过氧羧酸等 

G、PH值调节剂：如硅酸钠、纯碱、片碱等 

H、酶制剂：如蛋白酶、脂肪酶、淀粉酶、纤维素酶等 

J、泡沫抑制剂：如环氧乙烷环氧丙烷嵌段共聚物、硅油乳液等 

医院衣物污垢成分复杂，只使用一种洗涤剂就能达到洗涤质量要求是不可能

的。目前国内许多知名品牌厂家生产的强力医用洗衣粉、通用洗衣粉、去血渍洗

衣粉、油污乳化剂、合成减、彩漂粉、氯漂粉、衣领净、除锈剂、消毒粉、消毒

液等医院洗衣房系列产品，完全能够满足医院衣物洗涤的质量要求。  
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1、按衣料：纯棉织物：如病服、手术服、床单、被服。纯棉织物耐碱耐高

温，易出现褶皱。混纺化纤织物：如多数白大衣，洗涤温度不能太高，过水一定

要过清，否则会出现泛黄变色 

2、按颜色： 

A、白色 B、浅色（花色）C、深色 

3、按脏污程度： 

A、一般脏 B、较脏 C．特别脏 

4、按医院衣物类别： 

A、工服 B、手术服 C、病服 D、床单、被服 

所以,洗涤时要分门别类,由浅入深,分档洗涤,才能使衣物不搭色，不沾污，

确保洗衣质量。 

四、医院污垢来源、分类及附着方式 

1、污垢来源 

A、大气污垢：灰土、粉尘、烟尘、植物花粉、杂菌微生物等 

B、人体污垢：人体分泌物，如皮脂、汗液皮屑、尿垢、粪便 

C、工作环境污垢：手术后的血渍、药渍、病人卧床留下的油渍、药渍等 

2、污垢分类 

A、油性污垢：油溶性的液体或半固体，如动植物油脂、凡士林药膏等，须

通过乳化分散除去。 

B、固体污垢：属不溶性污垢，如尘埃、泥土，可以通过洗涤剂及机械力作

用使之分散于水中除去。 

C、水溶性污垢：来自人体分泌物及手术后血渍、药渍等 

所有这些污垢往往不是单纯地粘附在织物上，而是一个互相联结形成的复合

体，还会随着时间的延长及外界条件的影响发生氧化反应，或受到微生物的作用

产生更为复杂的化合物。 

3、污垢与织物的附着方式 

A、机械附着：主要是固体污垢随着空气的流动而散落在织物纤维表面或纤

维之间，或污垢与织物直接磨擦，机械地粘附在织物纤维的细小孔道中，这种污
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0.1微米的微粒就难以除去。 

B、分子间相互引力：污垢颗粒间带有不同电荷，相互之间粘附力增强。洗

涤过程中加入洗涤剂可以消除电荷使污垢脱落。 

C、化学结合与化学吸附：果汁、墨汁、丹宁、铁锈、血渍与织物形成稳定

的色斑属于化学结合，化学结合形成的色渍需用特殊的化学方法才能除去。 

粘土及其他极性污垢能吸附OH-和H+形成一种化学联接键叫氢键，与纤维连

在一起形成化学吸附，加入洗涤剂就能破坏这种吸附力。 

五、医院衣物洗涤注意事项 

1、白大衣是医院每个职工每天必穿的服装，白大衣的洁白干净整洁程度可

以说是医院精神风貌的体现，一般白大衣领口、袖口较脏，前胸常有药渍，在洗

涤白大衣时注意几个方面， 

A：分检掏兜。医护人员白大衣口袋中经常装有圆珠笔、签字笔、口红、手

纸等物品。这些物品一旦混入洗衣机中，将会造成整锅衣物的污染。 

B、为了增加白大衣洗涤摩擦力，衣物装机量不要太满，2／3装量较为合适。 

C、预洗时加入少许强力医用洗衣粉，有助于固体污垢的脱离。 

D、主洗采用低水位加料后 40℃->60℃洗涤20分钟后高温洗涤，漂洗逐步降

温以防死折出现，影响后整理。 

E、如果时间充裕，白大衣领口、袖口可以用衣领净提前预处理，这样有利

于主洗节料，缩短主洗时间。 

F、彩色大衣要单独分色洗涤，以防脱色、搭色，可以加入氧漂粉，以达到

去色渍增亮增艳作用，使用氧漂粉温度必须60℃以上，洗涤溶液PH值8.5以上，

这样才能更好地发挥效能。 

2、手术服 

手术服主要污渍就是血渍和药渍。血渍是一种蛋白质，洗涤时切忌高温，一

旦高温血渍就会渗入织物纤维固化变性，从而很难用普通的洗涤方法洗掉。所以

手术服的洗涤要注意几个方面： 

A、低温中水位多次预洗直到无血水出现。 

B、加人去血渍洗衣粉不超过60℃洗涤30分钟然后加人消毒剂高温洗涤。 

C、如果时间允许，可以将手术服放入容器中，用去血渍洗衣粉水溶液进行
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