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第二章  医院服务 

 

八、就诊环境管理 

评审标准编号：2.8.3.1 

 

 

 

 

 

 

 



2.8.3 就诊、住院的环境清洁、舒适、安全。 

2.8.3.1 

【C】 

1.医院建筑布局符合患者就诊流程要求和医院感染管理需要。 

2.门诊工作区满足患者就诊需要，有配备适宜座椅的等候休息区。 

3.有候诊排队提示系统。 

4.有整洁宁静的住院病房，实际占地面积满足住院诊疗要求。 

5.有卫生洗浴设施，并配备应急呼叫及防滑扶手装臵。 

6.有安全、舒适的病房床单元设施和适宜危重患者使用的可移动病

床。 

7.有安全管理、保洁管理措施。 

【B】符合“C”，并 

对医院环境状况有巡查、维护措施，保障就诊住院环境处于良好状态。 

【A】符合“B”，并 

医疗用房达到国家综合医院建设标准。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



评审标准编号：2.8.3.1 

2.8.3 就诊、住院的环境清洁、舒适、安全。 

2.8.3.1 

【C】 

1.医院建筑布局符合患者就诊流程要求和医院感染管理需要。 

注：昌江县人民医院建筑布局符合患者就诊流程要求和医院

感染管理需要。 

附：昌江县人民医院医疗建筑布局标识图照片、就诊流程图

及医院感染管理管理。 

2.门诊工作区满足患者就诊需要，有配备适宜座椅的等候休息区。 

注：昌江县人民医院门诊工作区宽敞、明亮、卫生、整洁、

有醒目的标识、有配备适宜座椅的等候休息区，能满足

患者的需要。 

附：门诊工作区照片。 

3.有候诊排队提示系统。 

注：昌江县人民医院有排队提示系统。（例如：放射科、超

声科、内窥镜等功能科均有该系统） 

4.有整洁宁静的住院病房，实际占地面积满足住院诊疗要求。 

注：昌江县人民医院有整洁宁静的住院、实际占地面积满足

住院诊疗要求，医院占地面积 52265 平方米，医疗用房

建筑面积 21550 平方米。 

附：住院病房照片，医院基本情况介绍。 

5.有卫生洗浴设施，并配备应急呼叫及防滑扶手装置。 



注：我院门诊设有清洁的卫生间、住院部亦设有清洁、无味

的卫生间及洗浴设施并配备防滑扶手装置。 

附：门诊、住院部卫生生间照片。 

6.有安全、舒适的病房床单元设施和适宜危重患者使用的可移动病

床。 

注：我院有安全、舒适的病房床单元设施和适宜危重患者使

用的可移动病床。 

附：具有防护栏、安全、整洁、干净、舒适的病房单元设施

照片及具有防护栏且可移动的病床照片。 

7.有安全管理、保洁管理措施。 

注：我院有安全管理措施、保洁管理措施。 

附：昌江县人民医院病区安全防范管理措施、昌江县人民医

院安全工作制度及昌江县人民医院保洁管理措施。 

【B】符合“C”，并 

对医院环境状况有巡查、维护措施，保障就诊住院环境处于良好状态。 

注：我院职能部门会定期对对医院环境状况进行巡查、维护

措施，保障就诊住院环境处于良好状态。 

附：昌江县人民医院职能部门督导检查情况表、昌江黎族自

治县人民医院关于印发《昌江黎族自治县人民医院创建

省级卫生县城工作实施方案》的通知、昌江黎族自治县

人民医院创建省级卫生县城考评制度、创建省级卫生县

工作总结。 



【A】符合“B”，并 

医疗用房达到国家综合医院建设标准。 

注：我院医疗用房达到国家综合医院建设标准。 

附：昌江县人民医院建筑面积指标符合国家二级甲等医院的

建筑面积指标。 

附：昌江县人民医院基本情况、昌江县人民医院建筑面积指

标表。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



昌江县人民医院感染管理制度 

 

一、认真贯彻执行《中华人民共和国传染病和防治法》，《中华

人民共和国传染和防治实施细则》及《消毒管理办法》的有关规定，

医院成立院内感染控制委员会，全面领导院内感染管理工作。 

二、建立健全院内感染监控网，以医院住院患者和工作人员为

监测对象，统计住院患者感染率。 

三、感染管理办公室医护人员定期或不定期深入各科病室及重

点科室工作，做空气、物体表面、工作人员的微生物学监测，督促检

查预防院内感染工作。 

四、定期或不定期进行院内感染漏报率的调查，督促检查预防

院内感染工作。 

五、分析评价监测资料，并及时向有关科室和人员反馈信息，

采取有效措施，减少各种感染的危险因素，降低感染率，将院内感染

率控制在 10%以内。 

六、经常与检验科细菌室保持联系，了解微生物学的检验结果

及抗生素耐药等情况，为采取相应措施提供科学依据。 

七、加强院内感染管理的宣传院内感染监测工作的意义和监测

知识，提高医护人员的监控水平。 

八、拟定全院各科室计划并组织具体实施。 

九、协调全院各科室的院内感染监控工作，提供业务技术指导

和咨询，推广新的消毒方法和制剂。 

十、对广大义务人员进行预防院内感染知识的培训和教育，做

好有关消毒、隔离专业知识的技术指导工作。 



病房的医院感染管理 

一、遵守医院感染管理的规章制度。 

二、在医院感染管理科的指导下开展预防医院感染的各项监测，

按要求报告医院感染发病情况；对监测发现的各种感染因素及时采取

有效控制措施。 

三、患者的安置原则应为：感染病人与非感染病人分开，同类感

染病人相对集中，特殊感染病人单独安置。 

四、病室内应定时通风换气，必要时进行空气消毒；地面应湿式

消扫，遇污染时即刻消毒。 

五、病人衣服、床单、被套、枕套每周更换 1—2 次，枕芯、棉

褥、床垫定期消毒，被血液、体液污染时，及时更换；禁止在病房、

走廊清点更换下来衣物。 

六、病床应湿式清扫，一床一套(巾)，床头柜应一桌一抹布，用

后均需消毒。病人出院、转科或死亡后，床单元必须进行终末消毒处

理。 

七、弯盘、治疗碗、药杯、体温计等用后应立即消毒处理。 

八、加强各类监护仪器设备、卫生材料等的清洁与消毒管理。 

九、餐具、便器应固定使用，保持清洁，定期消毒和终末消毒。 

十、对传染病患者及其用物按传染病管理的有关规定，采取相应

的消毒隔离和处理措施。 

十一、传染性引流液、体液等标本需消毒后排入下水道。 

十二、治疗室、配餐室、病室、厕所等应分别设置专用拖布，标

记明确，分开清洗，悬挂晾干，定期消毒。 

十三、垃圾置塑料袋内，封闭运送。医用垃圾与生活垃圾应分开

装运；感染性垃圾置黄色或有明显标识的塑料袋内，必须进行无害化



处理。 

治疗室，处置室、换药室、注射室的医院感染管理 

 

一、室内布局合理，清洁区、污染区分区明确；标志清楚。无菌

物品按灭菌日期依次放入专柜，过期重新灭菌；设有流动水洗手设施。 

二、医护人员进入室内，应衣帽整洁，严格执行无菌技术操作规

程 

三、无菌物品必须一人一用一灭菌。 

四、推出的药液、开启的静脉输入用无菌液体须注明时间，超过

2 小时后不得使用，启封抽吸的各种溶媒超过 24 小时不得使用，最

好采用小包装。 

五、碘酒、酒精应密闭保存，每周更换 2 次；容器每周灭菌 2 次。

常用无茵敷料罐应每天更换并灭菌；置于无菌储槽中的灭菌物品(棉

球、纱布等)一经打开，使用时间最长不得超过 24小时；提倡使用小

包装。 

六、治疗车上物品应排放有序，上层为清洁区，下层为污染区；

进入病室的治疗车、换药车应配有快速手消毒剂。 

七、各种治疗、护理及换药操作应按清洁伤口、感染伤口、隔离

伤口依次进行，特殊感染伤口如：炭疽、气性坏疽、破伤风等应就地

（诊室或病室）严格隔离，处置后进行严格终末消毒，不得进入换药

室；感染性敷料应放在黄色防渗漏的污物袋内，及时焚烧处理。 

八、坚持每日清洁、消毒制度，地面湿式清扫。 

 

产房、母婴室、新生儿病房(室)的医院感染管理 

 



一、产房周围环境必须清洁、无污染源，应与母婴室和新生儿室

相邻近，相对独立，便于管理。 

l、布局合理，严格划分无菌区、清洁区、污染区，区域之间标

志明确，无菌区内设置正常分娩室、隔离分娩室、无菌物品存放间；

清洁区内设置刷手间、待产室，隔离待产室、器械室、办公室；污染

区内设置更衣室、产妇接收区、污物间、卫生间、车辆转换处。 

2、墙壁、天花板、地面无裂隙，表面光滑，有良好的排水系统，

便于清洗和消毒， 

3、应根据标准预防的原则实施消毒隔离。现阶段对患有或疑似

传染病的产妇，还应隔离待产、分娩，按隔离技术规程护理和助产，

所有物品严格按照消毒灭菌要求单独处理；用后的一次性用品及胎盘

必须放入黄色塑料袋内，密闭运送，无害化处理；房间应严格进行终

末消毒处理。 

二、母婴室内每张产妇床位的使用面积不应少于 5.5—6.5m2，每

名婴儿应有一张床位。占地面积不应少于 0.5-1 m2。 

1、母婴一方有感染性疾病时，患病母婴均应及时与其他正常母

婴隔离。产妇在传染病急性期，应暂停哺乳。 

2、产妇哺乳前应洗手、清洁乳头。哺乳用具一婴一用一消毒，

隔离婴儿用具单独使用，双消毒。 

3、婴儿用眼药水、扑粉、油膏、沐浴液、浴巾、治疗用品等，

应一婴一用，避免交叉使用。遇有医院感染流行时，应严格执行分组

护理的隔离技术。 

4、患有皮肤化脓及其它传染性疾病的工作人员，应暂时停止与

婴儿接触。 

5、严格探视制度，探视者应着清洁服装，洗手后方可接触婴儿。



在感染性疾病流行期间，禁止探视。 

6、母婴出院后，其床单元、保温箱等，应彻底清洁、消毒。 

三、新生儿病房(室)应相对独立，布局合理，分新生儿病室、新

生儿重症监护室(NICU)、隔离室、配奶室、沐浴室、治疗室等，严格

管理。 

l、病房(室)入口处应设置洗手设施和更衣室，工作人员入室前

应严格洗手、消毒、更衣。 

2、每张床位占地面积不少于 3 m2，床间距不少于 90cm，NICU 每

张床占地面积不少于一般新生儿床位的 2 倍。 

ICU的医院感染管理 

 

一、布局合理，分治疗室(区)和监护区。治疗室(区)内应设流动

水洗手设施，有条件的医院可配备净化工作台；监护区每床使用面积

不少于 9.5 m2。每天进行空气消毒，消毒方法见《医院消毒技术规范》。

有条件的医院应配备空气净化装置。 

二、病人的安置应感染病人与非感染病人分开，特殊感染病人单

独安置。诊疗护理活动应采取相应的隔离措施，控制交叉感染。 

三、工作人员进入 ICU 要穿专用工作服、换鞋、戴帽子、口罩、

洗手，患有感染性疾病者不得进入。 

四、严格执行无菌技术操作规程，认真洗手或消毒，必要时戴手

套。 

五、注意病人各种留置管路的观察，局部护理与消毒，加强医院

感染监测。 

六、加强抗感染药物应用的管理，防止病人发生菌群失调；加强

细菌耐药性的监测。 



七、加强对各种监护仪器设备、卫生材料及病人用物的消毒与管

理。 

八、严格探视制度，限制探视人数；探视者应更衣、换鞋、戴帽

子、口罩，与病人接触前要洗手。 

九、对特殊感染或高度耐药菌感染的病人，严格消毒隔离措施。 

 

手术室的医院感染管理 

 

一、布局合理，符合功能流程和洁污分开的要求；分污染区、清

洁区、无菌区，区域间标志明确。 

二、天花板、墙壁、地面无裂隙，表面光滑，有良好的排水系统，

便于清洗和消毒。 

三、手术室内应设无菌手术间、一般手术间、隔离手术间：隔离

手术间应靠近手术室入口处：每一手术间限置一张手术台。 

四、手术器具及物品必须一用一灭菌，能压力蒸汽灭菌的应避免

使用化学灭菌剂浸泡灭菌。各用刀片、剪刀等器具可采用小包装压力

蒸汽灭菌。 

五、手术用器具、物品的清洁和消毒灭菌要求见第五章第三节，

手术室内设消毒供应间的管理见本章第八节，加强消毒灭菌质量的监

测。 

六、麻醉用器具应定期清洁、消毒，接触病人的用品应一用一消

毒：严格遵守一次性医疗用品的管理规定。 

七、洗手刷应一用一灭菌。 

八、医务人员必须严格遵守消毒灭菌制度和无菌技术操作规程。 

九、严格执行卫生、消毒制度，必须湿式清洁，每周固定卫生日。 



十、严格限制手术室内人员数量。 

十一、隔离病人手术通知单上应注明感染情况，严格隔离管理。

术后器械及物品双消毒，标本按隔离要求处理，手术间严格终末消毒。 

十二、接送病人的平车定期消毒，车轮应每次清洁，车上物品保

持清洁，接送隔离病人的平车应专车专用，用后严格消毒。 

十三、手术废弃物品须置黄色或有明显标识的塑料袋内，封闭运

送，无害化处理。 

消毒供应室的医院感染管理 

 

 

一、严格执行卫生部(88)卫医宇第 6号《医院消毒供应室验收标

准》(见附录四)。 

二、周围环境无污染源。 

三、内部布局合理，分污染区、清洁区、无菌区，三区划分清楚，

区域间应有实际屏障：路线及人流、物流由污到洁，强行通过，不得

逆行，天花板、墙壁、地面等应光滑、耐清洗，避免异物脱落。 

四、有物品回收、消毒、洗涤、敷料制作、组装、灭菌、存储、

发送全过程所需要的设各和条件。 

五、压力蒸汽灭菌操作程序按《医院消毒技术规范》，灭菌效果

的监测要求见本文第四章第二节。 

灭菌合格物品应有明显的灭菌标志和日期，专室专柜存放，在有

效期内使用。下收下送车辆，洁污分开，每日清洗消毒，分区存放。 

六、一次性使用无菌医疗用品，拆除外包装后，方可移入无菌物

品存放间，其使用与管理见第五章第四节。 

七、有明确的质量管理和监测措施： 

对购进的原料、消毒洗涤剂、试剂、设备、一次性使用无菌医疗
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