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第十一章医院感染的预防与控制

第一节

医院感染概述

医院是各种患者集中的场所，病原微生物种类繁多且耐药性强，

大量抗生素和免疫抑制剂的广泛使用，以及各种侵入性诊疗技术的广

泛应用等，导致医院感染不断增多，这不仅使医院耗费了大量的人力、

物力、财力，也增加了患者的身心痛苦，因此防治医院感染成为当务

之急。

一、医院内感染的概念及分类

（一）概念：

医院内感染（医院获得性感染）：指患者、探视者和医院职工在

医院内受到感染并出现症状

（二）医院内感染的分类

1、外源性的感染（交叉感染）：病原体由一个人传播给另一个人

而形成的感染

2、内源性感染（自身感染）：指患者自身携带的病原体引起的感

染

二、医院感染发生的原因(一)机体内在因素

1、生理因素包括年龄、性别等。

2、病理因素由于疾病使患者对病原微生物的抵抗力降低。

3、心理因素 个体的情绪、主观能动性、暗示性作用等在一定程

度上可影响其免疫功能和抵抗力。(二)机体外在因素

1、诊疗活动 现代诊疗技术和先进的药物应用对医学的发展具有

强大推动作用，在造福人类健康的同时，也增加了医院感染的危险性。

(1)侵入性诊疗机会增加：现代诊疗技术尤其是各种侵入性诊疗的

增加。(2)抗菌药物使用不合理：治疗过程中不合理使用抗菌药。

2、医院环境 医院是各类患者聚集的场所，其环境易受各种病原



微生物的污染，从而增加医院感染的机会。

3、医院管理机制 医院感染制度不健全，或者虽然建立了医院感

染管理组织，但只是形式主义；医院感染管理资源不足，投入缺乏；

医院领导和医务人员缺乏医院感染的相关知识，对医院感染的严重性

认识不足、重视不够等都会影响医院感染的发生。

三、医院感染发生的条件

三个基本条件：感染源、传播途径、易感宿主、三者同时存在并

相互联系就导致感染

（一）感染源：医院内感染主要包括以下感染源

1、已感染的患者及病原携带者

2、患者自身

3、动物感染源

4、环境储源

（二）传播途径

1、接触传播：外源性感染的主要途径

方式：直接接触、间接接触

2、空气传播：以空气为媒介，有飞沫核传播、菌尘传播

3、注射、输血传播

4、饮水、食物传播

5、生物媒介传播

（三）易感宿主：对感染性疾病缺乏免疫力而易感染的人

因此，医院感染常见的人群主要有：①婴幼儿及老年人；②机体

免疫功能严重受损者；③营养不良者；④接受各种免疫抑制剂治疗者；

⑤不合理使用抗生素者；⑥接受各种侵入性诊疗操作者；⑦手术时间

长者；⑧住院时间长者；⑨精神状态差、缺乏主观能动性者。

四、医院感染的预防与控制

（一）建立医院感染管理机构、加强三级监控

医院感染管理机构应有独立完整的体系。

医院感染管理委员会由不同科室的相关负责人组成；主任委员由

医院院长或主管医疗工作的副院长担任。



应在医院感染管理委员会的领导下，建立层次分明的医院感染管

理体系，加强医院感染管理，做到预防为主，及时发现、及时汇报、

及时处理。

(二)健全各项规章制度，依法管理医院感染

依照国家行政部门颁发的法律法规、规范及标准来健全医院感染

各项管理制度。(三)落实医院感染管理措施，阻断感染链

落实医院感染管理措施必须严格执行消毒技术规范、隔离技术规

范，切实做到控制感染源、切断传播途径、保护易感人群。

（四）加强医院感染知识的教育，督促各级人员自觉预防与控制

医院感染 医务人员应当掌握与本职工作相关的医院感染预防与控制方

面的知识，落实医院感染管理规章制度，重视职业暴露的防护。

第二节

清洁、消毒、灭菌

（一）清洁：指用物理方法清除物体表面污垢、尘埃和有机物的

方法

（二）消毒：指用物理或化学方法清除或杀灭除牙胞以外的所有

病原微生物、其数量减少到无害程度的过程

（三）灭菌：指用物理或化学方法杀灭全部微生物，包括致病的

和非致病的微生物，以及细菌牙胞的过程消毒、灭菌的方法

（一）物理消毒灭菌法

1、热力消毒灭菌法

是利用热力使微生物的蛋白质凝固和变性，细菌膜发生改变，酶

失去活性，以达到消毒灭菌的目的。

分干热法（燃烧法、干烤法）和湿热法（煮沸消毒法、压力蒸汽

灭菌法）

（1）燃烧法

常用于 a、无保留价值的物品。如纸张、敷料等直接在焚烧炉内焚

毁。b、金属器械：在火焰上烧灼 20秒

c、搪瓷容器：倒入少量 95﹪—100﹪乙醇，点火燃烧至熄灭d 、

培养用的试管或烧瓶。（2）干烤法（干热法）



利用特制的烤箱，通电升温后进行灭菌，其热力传播与穿透主要

靠空气对流和介质的传导，灭菌效果可靠。

适用于玻璃、金属、搪瓷类物品、油脂及各种粉剂等的灭菌。

消毒：箱温120~140℃，时间 10~20 分钟；灭菌：箱温180℃，

时间 20~30 分钟。

（3）煮沸消毒法

是一种简单、经济的消毒方法。

方法：将水煮沸（100℃）后计时 5—10 分钟达消毒目的。

如在水中加入1%~2%碳酸氢钠，沸点可达105℃，除增强杀菌作

用外，还有去污防锈的作用。

适用于金属、搪瓷、玻璃、橡胶类等。（4）压力蒸汽灭菌法

利用高压下的高温饱和蒸汽杀灭所有微生物及其芽孢，灭菌效果

可靠，是物理灭菌法中最有效的方法。

方法：当压力在 103—137kpa，温度可达 121—126℃，经 20—

30 分钟可达灭菌目的。

适用于如敷料、手术器械、搪瓷类物品及其某些药品、细菌培养

基等。效果监测：物理监测法、化学监测法、生物监测法（最可靠）

2、光照消毒法（辐射消毒）

（1）日光曝晒法：将物品放在直射日光下曝晒 6小时、定时翻动，

可达消毒目的。

（2）紫外线灯管消毒法

空气消毒：有效距离不超过 2m，时间 30—60 分钟物品消毒：有

效距离不超过 1m，时间不少于 30 分钟

以上记时从灯亮后 5—7 分钟开始计时，如需再次使用，关灯后需

间歇 3~4 分钟再启。

（二）化学消毒灭菌法

1、理想化学消毒剂应具备的条件

杀菌谱广；有效浓度低；作用速度快；性质稳定；作用时间长；

易溶于水；低温下使用；无剌激性；腐蚀性；过敏性；无色、无味、

无臭；毒性低；价格低廉等



2、化学消毒剂使用原则

（1）根据物品性能及不同微生物的特性、选择合适的消毒剂。

（2）严格掌握消毒剂的有效浓度、消毒时间及使用方法，易挥发

的药物要

加盖。

（3）消毒剂应定期更换、易挥发的要加盖、并定期检查、调整浓

度。（4）浸泡前将消毒物品洗净擦干，全部浸泡在消毒液内，注意打

开物品的轴节或套盖、管腔内注满消毒液

（5）浸泡消毒后的物品，于使用前用无菌生理盐水冲洗；气体消

毒后物品，应待气体散发后再使用，以免药物刺激人体组织。

3、化学消毒剂的使用方法（1）浸泡法

物品洗净、擦干→浸没于消毒液中、在标准浓度与时间内达消毒

目的用于人的体表、锐利器械、化学纤维制品、精密仪器等。

（2）擦拭法

用于桌椅、墙壁的消毒。（3）喷雾法

用于空气和物品的表面（桌椅、墙壁）的消毒。（4）熏蒸法

使消毒剂成气体、在标准浓度与时间内达消毒灭菌作用。（5）环

氧乙烷气体密闭消毒法

是利用灭菌剂气体，在密闭容器内，经标准的浓度、温度和时间

达到消毒灭菌作用。

第三节

手卫生

一、概述

(一)基本概念

1、手卫生：是医务人员洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总称。

2、洗手：指医务人员用肥皂（或皂液）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：指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：指外科手术前医务人员用肥皂（或皂液）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。

(二)手卫生的管理

1、制订管理制度

2、配备必要设施

3、定期开展培训

4、加强监督指导

5、开展效果监测(三)手卫生设施

1、洗手与卫生手消毒设施(1)流动水洗手设施：(2)清洁剂：(3)干

手物品：(4)速干手消毒剂：

2、外科手消毒设施(1)洗手池：(2)清洁用品：

(3)手消毒剂：(4)干手物品：

(5)其他：计时装置、洗手流程及说明图。

二、洗手

有效的洗手可清除手上 99％以上的各种暂居菌，是防止医院感染

传播最重要的措施之一。

【目的】

清除手部皮肤污垢和大部分暂居菌，切断通过手传播感染的途径。

【操作前准备】

1、护士准备

2、环境准备

3、用物准备【操作步骤】

1、打开水龙头，调节合适水流和水温，水龙头最好是感应式或用

肘、脚踏、膝控制的开关。

2、在流动水下，使双手充分淋湿，但需注意水流不可过大以防溅

湿工作服。

3、关上水龙头并取清洁剂均匀涂抹至整个手掌、手背、手指和指

缝。

4、认真揉搓双手至少 15秒，具体揉搓步骤为(图 11-1)

5、打开水龙头，在流动水下彻底冲净双手。



6、关闭水龙头。【注意事项】

1、当手部有血液或其他体液等肉眼可见污染时，应用清洁剂和流

动水洗手。

2、洗手方法正确，手的各个部位都需洗到、冲净，尤其要认真清

洗指背、指尖、指缝和指关节等易污染部位；冲净双手时注意指尖向

下。

3、注意调节合适的水温、水流，避免污染周围环境。

4、洗手指征：①直接接触每个患者前后；②从同一患者身体的污

染部位移动到

清洁部位时；③接触患者黏膜、破损皮肤或伤口前后；④接触患

者血液、体液、分泌物、排泄物、伤口敷料等之后；⑤接触患者周围

环境及物品后；⑥穿脱隔离衣前后，脱手套之后；⑦进行无菌操作、

接触清洁、无菌物品之前；⑧处理药物或配餐前。

三、卫生手消毒

【目的】 清除致病性微生物，预防感染与交叉感染，避免污染无

菌物品和清洁物品。

【操作前准备】

1、护士准备

2、环境准备

3、用物准备【操作步骤】

1、按洗手步骤洗手并保持手的干燥，并且要符合洗手的要求与要

点。

2、取速干手消毒剂于掌心，均匀涂抹至整个手掌、手背、手指和

指缝，必要时增加手腕及腕上 10cm。

3、按照揉搓洗手的步骤揉搓双手，直至手部干燥必须保证消毒剂

完全覆盖手部皮肤。

4、揉搓时间至少 15秒，等手自然干燥即可。【注意事项】

1、卫生手消毒前先洗手并保持手部干燥，遵循洗手的注意事项。

2、速干手消毒剂揉搓双手时方法正确，注意手的各个部位都需揉

搓到。



3、医务人员在下列情况下应先洗手，然后进行卫生手消毒：①接

触患者的血液、体液和分泌物后；②接触被传染性致病微生物污染的

物品后；③直接为传染患者者进行检查、治疗、护理后；④处理传染

患者污物之后。

四、外科手消毒

【目的】

清除指甲、手部、前臂的污物和暂居菌，将常居菌减少到最低程

度。抑制微生物的快速再生。

【操作前准备】

1、护士准备

2、环境准备清洁、宽敞。

3、用物准备

【操作步骤】

1、摘除手部饰物，修剪指甲。

2、调节水流，湿润双手，取适量的清洁剂揉搓并刷洗双手

3、流动水冲洗双手、前臂和上臂下 1/3。

4、消毒【注意事项】

1、外科手消毒应遵循的原则：①先洗手，后消毒；②不同患者手

术之间、手套破损或手被污染时，应重新进行外科手消毒。

2、洗手之前应先摘除手部饰物和手表。

3、在整个手消毒过程中始终保持双手位于胸前并高于肘部。

4、用后的清洁指甲用具、揉搓用品如海绵、手刷等，应放到指定

的容器中。

5、术后摘除外科手套后，应用肥皂（皂液）清洁双手。

第四节

无菌技术

无菌技术是预防医院感染的—项基本而重要的技术，其基本操作

方法根据科学原则制订，任何一个环节都不能违反，每个医务人员都

必须熟练掌握并严格遵守。

一、概述



(一)概念

1、无菌技术： 指在医疗、护理操作过程中，防止一切微生物侵

入人体和防止无菌物品、无菌区域被污染的技术。

2、无菌区：指经灭菌处理且未被污染的区域。

3、非无菌区： 指未经灭菌处理，或虽经灭菌处理但又被污染的

区域。

4、无菌物品： 指通过灭菌处理后保持无菌状态的物品。

5、非无菌物品：指未经灭菌处理，或虽经灭菌处理后又被污染的

物品。(二)无菌技术操作原则

1、操作环境清洁且宽敞

（1）操作室应清洁、宽敞、定期消毒；

（2）操作台清洁、干燥、平坦，物品布局合理。

2、工作人员仪表符合要求

3、无菌物品管理有序规范

（1）存放环境符合要求：

（2）标识清楚：

（3）使用有序：

（4）储存有效期：

4、操作过程中加强无菌观念

（1）明确无菌区、非无菌区、无菌物品、非无菌物品，非无菌物

品应远离无菌区；

（2）操作者身体应与无菌区保持—定距离；

（3）取、放无菌物品时，应面向无菌区；

（4）取用无菌物品时应使用无菌持物钳；

（5）无菌物品一经取出，即使未用，也不可放回无菌容器内；

（6）手臂应保持在腰部或治疗台面以上，不可跨越无菌区，手不

可接触无菌物品；

（7）避免面对无菌区谈笑、咳嗽、打喷嚏；

（8）如无菌物品疑有污染或已被污染，即不可使用，应予以更换；

（9）一套无菌物品供一位患者使用。



无菌技术基本操作法

【目的】保持无菌物品及无菌区域不被污染，防止病原微生物侵

入或传播给他人

一、无菌持物钳的使用

作用：用于取用和传递无菌物品操作要点：

1、无菌操作前准备

2、开浸泡容器盖

3、将钳移至容器中央、钳端闭合、垂直取出

4、使用时保持钳端向下

5、用后闭合钳端、垂直放回、松开轴节

6、到远处取物、连同容器一并搬移

（1）钳及浸泡容器每周清洁、消毒一次、同时更换消毒液（2）

使用频率高的部门、每天清洁、消毒一次

二、无菌容器的使用

目的：用于保持已经灭菌的物品处于无菌状态

1、准备：检查容顺标签

2、取物：开盖（内面朝上妥善放置）、取物（用无菌持物钳）

3、取物毕：立即将盖盖严

4、手持无菌容器时、托住容器底部

三、无菌包的使用

目的：保持包内物品在一定时间内处于无菌状态。

1、洗手、戴口罩

2、包扎无菌包：物品放于包中央→盖内角→盖左右两角（角尖向

外翻转）→盖外角→〝十〞字形扎妥

开包法：核对包外标签→手搁在清洁、干燥的台面上→解系带→

按原折顺序逐层开包（手不可触及包布内面、横向扎好、注明开包日

期及时间，24h内右再使用）

四、铺无菌盘

1、洗手、戴口罩

2、取无菌治疗巾包



3、铺盘：

（1）开包：用无菌钳取治疗巾一快放治疗盘中

（2）开巾（手不可触及内面）双折铺于治疗盘上、上层扇形折叠、

边缘向外（3）放无菌物品、盖上层（边缘对齐）开口处向上折两次、

两侧边缘向下折一次

（4）有效时限不超过 4h

五、倒取用无菌溶液法

1、洗手、戴口罩

2、取液、查对

3、打开瓶盖、瓶塞向上翻起

4、拉出瓶塞、瓶签朝掌心、倒少量溶液冲洗瓶口、由原处倒出无

菌溶液

5、倒毕、盖瓶塞、消毒、翻下瓶塞、注明开瓶时间

6、剩余溶液可保存 24h

六、戴、脱无菌手套法

1、修剪指甲、洗手、戴口罩

2、核对标签

3、打开取滑石粉涂擦双手

4、掀开袋口、一手提住一只手套反折内面，对对准五指戴好

5、用戴手套的手指插入另一手套的反折内面，取出手套、同法戴

好

6、双手调整手套位置、将翻边扣套在工作衣袖外面（1）脱手套：

从袋口翻转脱下（2）手套浸泡于消毒液内、洗手

第五节隔离技术

隔离（isolation）是采用各种方法、技术，防止病原体从患者及

携带者传播给他人的措施。

一、概述

(一)基本概念

1、清洁区：指进行呼吸道传染病诊治的病区中不易受到患者血液、

体液和病原微生物等物质污染及传染患者者不应进入的区域。



2、潜在污染区：也称半污染区，指进行呼吸道传染病诊治的病区

中位于清洁区与污染区之间、有可能被患者血液、体液和病原微生物

等物质污染的区域。

3、污染区：指进行呼吸道传染病诊治的病区中传染患者者和疑似

传染患者者接受诊疗的区域。

4、两通道：指进行呼吸道传染病诊治的病区中的医务人员通道和

患者通道。

5、缓冲间：指进行呼吸道传染病诊治的病区中清洁区与潜在污染

区之间。

6、负压病区：也称负压病室，指通过特殊通风装置，使病区（病

室）的空气按照由清洁区向污染区流动，使病区（病室）内的压力低

于室外压力。

7、标准预防：是基于患者的血液、体液、分泌物（不包括汗液）、

非完整皮肤和黏膜均可能含有感染性因子的原则。

(二)医院建筑布局与隔离要求

根据患者获得感染危险性的程度，医院可分成 4个区域：（1）低

危险区域；（2）中等危险区域；（3）高危险区域；（4）极高危险区

域

1．呼吸道传染病病区的布局与隔离要求 适用于经呼吸道传播疾

患者者的隔离。

(1)建筑布局：呼吸道传染病病区应设在医院相对独立的区域，分

为清洁区、潜在污染区和污染区，设立两通道和三区之间的缓冲间。

(2)隔离要求：

①各区之间界线清楚，标识明显。

②病室内有良好的通风设备；

③不同种类传染患者者分室安置；

2、感染性疾病病区的布局与隔离要求 适用于主要经接触传播疾

患者者的隔离。

(1)建筑布局：感染性疾病病区应设在医院相对独立的区域，远离

儿科病区、重症监护病区和生活区。(2)隔离要求：



①分区明确，标识清楚。

②病区通风良好，自然通风或安装通风设施；

③不同种类的感染性疾患者者应分室安置；

3、普通病区、门诊、急诊的布局与隔离要求

(1)普通病区：(2)门诊：(3)急诊：

(三)隔离管理与隔离原则

1．医院建筑布局合理，符合隔离要求 2．隔离标志明确，卫生设

施齐全

（1）隔离病区设有工作人员与患者各自的进出门、梯道，通风系

统区域化

（2）隔离病室门外或患者床头安置不同颜色的提示卡 3．严格执

行服务流程，加强三区管理

（1）患者及患者接触过的物品不得进入清洁区；

（2）患者或穿隔离衣的工作人员通过走廊时，不得接触墙壁、家

具等；

（3）各类检验标本应放在指定的存放盘和架上；

（4）污染区的物品未经消毒处理．不得带到他处；

（5）工作人员进入污染区时，应按规定穿隔离衣，戴帽子、口罩，

必要时换隔离鞋；

（6）离开隔离病区前脱隔离衣、鞋，并消毒双手，脱帽子、口罩：

（7）严格执行探视制度，4．隔离病室环境定期消毒，物品处置

规范5．实施隔离教育，加强隔离患者心理护理

6、掌握解除隔离的标准，实施终末消毒处理

二、隔离种类及措施

一是基于传染源特点切断疾病传播途径的隔离，二是基于保护易

感人群的隔离。(一)基于切断传播途径的隔离预防

1、接触传播的隔离与预防(1)隔离病室使用蓝色隔离标志。(2)限

制患者的活动范围。(3)减少患者的转运。

（4）进入隔离室前必须戴好口罩、帽子。

(5)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。

(6)患者接触过的一切物品，如被单、衣物、换药器械等均应先灭

菌，然后再进行清洁、消毒、灭菌。被患者污染的敷料应装袋标记后

送焚烧处理。

2、空气传播的隔离与预防(1)隔离病室使用黄色隔离标志。

(2)相同病原引起感染的患者可同居一室，通向走道的门窗须关闭。

（3）当患者病情容许时，应戴外科口罩，定期更换，并限制其活

动范围。

（4）严格空气消毒。

（5）医务人员严格按照区域流程，在不同的区域，穿戴不同的防

护用品。(6)进入确诊或可疑传染患者者房间时，应戴帽子、医用防护

口罩。

3、飞沫传播的隔离与预防(1)隔离病室使用粉色隔离标志。

(2)同空气传播的隔离与预防的第(2)、(3)。

(3)患者之间，患者与探视者之间相隔距离在 1m 以上，探视者应

戴外科口罩。(4)加强通风或进行空气消毒。

(5)医务人员严格按照区域流程，在不同的区域，穿戴不同的防护

用品，离开时按要求摘脱，并正确处理使用后物品。

(6)与患者近距离（1m 以内）接触时，应戴帽子、医用防护口罩。

4、其他传播途径疾病的隔离与预防(二)基础于保护易感人群的隔

离预防

1、设专用隔离室 患者应住单间病室隔离，室外悬挂明显的隔离

标志。

2、进出隔离室要求 凡进入病室内人员应穿戴灭菌后的隔离衣、

帽子、口罩、手套及拖鞋。

3、污物处理 患者的引流物、排泄物、被其血液及体液污染的物

品，应及时分装密闭，标记后送指定地点。

4、探陪要求 凡患呼吸道疾病者或咽部带菌者，包括工作人员均

应避免接触患者；原则上不予探视，探视者需要进入隔离室时应采取

相应的隔离措施。



三、隔离技术基本操作方法

（一）口罩、帽子的使用

帽子：遮住全部头发，用后放入特定污物袋内

口罩：罩住口鼻、用后取下将污染面向内折叠放入胸前小袋内、

用后集中处理。

（二）护目镜、防护面罩的使用

1、在进行诊疗、护理操作，可能发生患者血液、体液、分泌物等

喷溅时。

2、近距离接触经飞沫传播的传染患者者时；

3、为呼吸道传染患者者进行气管切开、气管插管等近距离操作，

可能发生患者血液、体液、分泌物喷溅时；应使用全面型防护面罩。

戴护目镜、防护面罩前应检查有无破损，佩戴装置有无松脱；佩

戴后应调节舒适度；摘下护目镜、防护面罩时应捏住靠头或耳朵的一

边，放入医疗垃圾袋内，如

需重复使用，放入回收容器内，以便清洁、消毒。

（三）穿、脱隔离衣

1、穿好工作衣、帽

2、取下手表、卷袖过肘

3、取下隔离衣（持衣领）

4、露出肩袖内口，清洁面向自己

5、穿衣袖（抖袖）

6、扣领扣、袖口（手被污染）

7、系腰带

脱隔离衣：

1、解腰带、于前面打一活结

2、角袖口、卷袖

3、消毒双手

4、解领扣、拉下双袖（手不可触及衣袖外）

5、双臂退出袖内、双手持领、挂好隔离衣(四)穿、脱防护服

▲穿防护服



1、查对防护服，查对防护服是否干燥、完好、大小是否合适，有

无穿过；确定内面和外面。

2、穿下衣→穿上衣→戴帽子→拉拉链，无论连体式还是分体式都

遵循本顺序。

3、脱防护服时，勿使衣袖触及面部，脱防护服前先洗手。▲脱分

体防服

拉开拉链，上提帽子使帽子脱离头部，脱上衣时先脱袖子，再脱

上衣，将污染面向里放入医疗垃圾袋内，脱下衣时由上向下边脱边卷，

污染面向里，脱下后置于医疗垃圾袋内。

▲脱连体防护服

将拉链拉到底，上提帽子使帽子脱离头部，先脱袖子，再由上向

下边脱边卷，污染面向里，全部脱下后置于医疗垃圾袋内。

（五）避污纸的使用

1、取用：从页面抓取

2、用后：丢入污物桶，集中焚烧处理(六)鞋套、防水围裙的使用

1、重复使用的围裙，每班使用后应及时清洗与消毒；遇有破损或

渗透时，应及时更换。

2、一次性使用的围裙，应一次性使用，受到污染时应及时更换。

电教：无菌技术

实验：穿脱隔离衣

实验：穿脱隔离衣

实验：无菌技术操作

实验：无菌技术操作

实验：无菌技术操作

无菌操作考试：穿脱隔离衣

无菌操作考试：穿脱隔离衣

第二篇：医院感染预防与控制

医院感染预防与控制

基本措施

一、消毒、灭菌原则



重复作用的诊疗器械，使用后应先清洁，在消毒或灭菌

耐热、耐湿的手术器械，应首选压力蒸汽灭菌，不应采用化学消

毒剂浸泡灭菌

环境与物体表面，一般情况下先清洁，在消毒；当受到患者的血

液、体液等污染时，先去除污染物，再清洁与消毒

实用的消毒产品应经卫生行政部门批准或符合相应标准技术规范，

并应遵循批准使用的范围、方法和注意事项

二、对使用的诊疗器械、器具与物品的要求

·进入人体组织的、无菌器官、腔隙，或接触人体破损皮肤、破损

粘膜的诊断器械以及各种用于注射、穿刺、采血等有创操作的医疗器

具和物品必须“一人一用一灭菌” ·接触完整皮肤、完整黏膜的诊疗器

械应进行消毒 ·审核实用的消毒产品相关证明，以符合国家有关证明审

核证件

一次性无菌医疗用品：

《医疗器械生产企业许可证》 《医疗器械产品经营企业许可证》

《医疗器械经营企业许可证》消毒剂：

《消毒产品生产企业卫生许可证》 《消毒产品卫生安全评价报告》

1、低度危险性物品的消毒

·诊疗用品如血压计袖带、听诊器等，保持清洁，遇有污染应及时

先清洁，后采用中、低效的消毒剂进行消毒

·治疗车、诊疗工作台、仪器设备台面等物体表面使用清洁布巾或

消毒布巾擦拭

2、中度危险性物品的消毒

1、口腔护理用具等耐热、耐湿物品，应首选压力蒸汽灭菌，不耐

热的物品如体温计采用高水平消毒或中水平消毒

2、通过管道间接与浅表体腔黏膜接触的器具如氧气湿化瓶、胃肠

减压器、吸引器、引流瓶等

·耐高温、耐湿的首选湿热消毒

·呼吸机和麻醉剂的螺纹管采用清洗消毒剂进行清洗与消毒，无条

件的医院，可采用高效消毒剂浸泡消毒



三、穿刺部位的皮肤消毒

1、碘伏消毒液原液：局部擦拭 2遍

2、碘酊原液：直接涂擦 2 遍以上，作用时间~3min，待干后用

70﹪~80%乙醇

3、有效含量≥2g／L 氯己定-乙醇溶液：局部擦拭 2~3 遍 4、70％

~80％乙醇溶液：擦拭消毒 2遍，作用 3 min

5、复方季铵盐消毒剂原液：擦拭消毒，作用时间 3~5 min

6、其他合法、有效的皮肤消毒产品，按照产品的使用说明书操

作 ·消毒范围

肌肉、皮下及静脉注射、针灸部位、各种诊疗性穿刺：以注射或

穿刺部位为中心，由内向外缓慢旋转，逐步涂擦，共 2 次，消毒皮肤

面积应≥5㎝×5㎝中心静脉导管：消毒范围直径≥15㎝

四、地面与物体表面的清洁与消毒

·地面：无明显污染时，采用湿式清洁。有明显血液、体液污染时，

先用吸湿材料去除可见的污染物，再清洁和消毒

·物体表面：如桌子、椅子、凳子、床头柜等的表面无明显污染时，

采用湿式清洁。有明显污染时，先用吸湿材料去除可见的污染物，然

后再清洁和消毒。擦拭不同患者单元的物品之间应更换布巾。各种擦

拭布巾及保洁手套应分区域使用，用后统一清洗消毒，干燥备用 ·感染

高风险的部门地面和物体表面：应保持清洁、干燥，每天进行消毒，

遇明显污染随时去污、清洁与消毒。地面消毒采用 400 ㎎／L~700 ㎎

／L有效氯的含氯消毒液擦拭，作用 30 min.物体表面消毒方法同地面

或采用 1000㎎／L~2000㎎／L季铵盐类消毒液擦拭

五、清洁用品的消毒、手工清洗与消毒

·擦拭布巾

清洗干净，在 250㎎／L有效氯消毒剂中浸泡 30 min，冲净消毒

液，干燥备用 ·地巾

清洗干净，在 500㎎／L有效氯消毒剂中浸泡 30 min，冲净消毒

液，干燥备用

2、自动清洗与消毒
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