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医院感染防控，

从你走进医院第一天开始……
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2008-2009年中国台北689名患者

可重复使用的呼吸机回路被洋葱

伯克霍尔德菌污染 ，导致 ICU 

中肺炎和血流感染暴发。    

重庆6名患者因埋线手术材料污染

导致美容埋线术患者皮肤脓肿分枝

杆菌感染暴发。

 2018-2021年罗马尼亚布加勒斯特

16名接受化疗后的急性白血病患者

由于室内空气和水设施污染导致

急性白血病患者呼吸系统及皮肤

镰刀菌感染暴发。

2019年瑞士苏黎世ICU病房的水槽虹吸

管被铜绿假单胞菌污染，导致ICU 中

29名患者呼吸道及血流感染暴发。

触目惊心的医院感染暴发事件



医务人员面临的职业风险

Ø 新发传染病肆虐：新冠疫情

Ø 传统传染病死灰复燃：鼠疫

Ø 乙肝、丙肝、HIV、梅毒......      
Ø 工作环境和诊疗过程中潜伏着各种各样的感染风险…...

巴彦淖尔市卫生健康委关于发布2020年乌拉特中旗鼠疫疫情三级预警的通告



Ø 可以说所有规范、标准的出台，都是以无数

沉重或惨痛代价换来的！

Ø 诸多的感染暴发事件告诉我们：

    医院感染与每个部门、每一个人、每一项操

作密切相关!

Ø  院感防控，首先要有感控意识，要能够识别

医院感染病例，这样才能有的放矢，防患于

未然。

敬畏生命，唤醒感控



医院感染控制的形势任务
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医院感染∶ 住院病人在医院内获得的感染，包括:

1.在住院期间发生的感染;

2.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处于潜伏

期的感染。

3.医院工作人员在医院内获得的感染也属于医院感染。

医疗保健相关感染:患者或就诊者在诊断、治疗和预防等医疗保健活动中所获得

的感染。

医源性感染∶ 指在医学服务中，因病原体传播引起的感染。

什么是医院感染？



01

• 无明确潜伏期的感染，入院48小时后发生的

感染绝大多数非法定传染病的感染，如肺炎、

尿路感染、败血症等无明确潜伏期

02

•  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。  

03

• 本次感染直接与上次住院有关。

04

• 在原感染基础上出现其它部位新感染(除外脓毒血症

迁徙灶)或在原感染已知病原体基础上又分离出新的

病原体(排除污染和原来的混合感染)的感染。

05

• 新生儿在分娩过程中和产后获得的感染

06

• 由于诊疗措施激活的潜在性感染，如疱疹

病毒、结核杆菌等的感染。（ 潜伏性感染）

07

• 医务人员在医院工作期间获得的感染。

08

•  病人发生急性多发性创伤、烧伤和急性脑卒

中，几小时内即入院，病前健康无感染，这

类病人感染发生在48小时之后算医院感染。

医院感染诊断原则

如:细菌感染性疾病应用超广谱抗菌药物治疗后，患者发生真菌二重感染的情况。

如:阴道定植的B群链球菌(GBS)、淋球菌等导致的新生儿感染。

医务人员因为职业暴露导致乙肝、丙肝、麻疹、水痘、

艾滋病等病毒感染，以及结核分枝杆菌感染等情况。



下列情况不属于医院感染

皮肤粘膜开放性伤口只有细菌

定植而无炎症表现

新生儿经胎盘获得（出生后48小时内发

病）的感染，如单纯疱疹、弓形体病、

水痘等

由于创伤或非生物性因子刺激而

产生的炎症表现（如:机械创伤、

烧伤等，无微生物感染临床症状）

炎性灶向周边器官蔓延患者原有的慢性感染在医院内急性发作，

如慢性阑尾炎、慢性胆囊炎、慢性阴道炎

等急性发作。

有菌群比例失调而无症状
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医院感染性疾病诊断



医院感染主要传播途径



医院感染防控关键措施



基本概念

去除物体表面有机

物、无机物和可见

污染物的过程。

清洁

01

去除诊疗器械、器

具和物品上污物的

全过程，流程包括

冲洗、洗涤、漂洗

和终末漂洗。

02

清洗
清除或杀灭传播媒

介上病原微生物，

使其达到无害化的

处理。

03

消毒
杀灭或清除医疗器

械、器具和物品上

一切微生物的处理。

灭菌

04

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。

隔离

05



斯伯尔丁分类法:
1968年E.H. Spaulding根据医疗器械污染后使用所致感染的危险性大小及在患者使用之间的消毒或

灭菌要求，将医疗器械分为三类︰

高度危险性物品 中度危险性物品 低度危险性物品

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

黏膜的物品一旦被微生

物污染，具有极高感染

风险

与完整黏膜相接触而不

进入人体无菌组织、器

官和血流，也不接触破

损皮肤、破损黏膜的物

品

与完整皮肤接触而不

与黏膜接触的器材

医疗器械分类



高度危险性物品---灭菌

耐热、不耐湿手术器械

- - -可采用干热灭菌

不耐热、不耐湿手术器

械 - - -应采用低温灭菌  

不耐热、耐湿手术器械

- - -应首选低温灭菌

耐热、耐湿手术器械 - -

-应首选压力蒸汽灭菌  

外来医疗器械 ---  遵循器械

公司的参数灭菌

植入物 - - -遵循器械公司

提供的灭菌循环参数

动力工具 - - -按照使用说明对

各部件清洗、包装与灭菌



l 耐热、耐湿物品---首选压力蒸汽灭菌

l 不耐热的物品---采用高水平消毒或中水平消毒

l 通过管道间接与浅表体腔黏膜接触的器具：

1. 耐高温、耐湿的管道与引流瓶---应首选湿热消毒；

2. 不耐高温---可采用中效或高效消毒剂如含氯消毒剂等以上的消毒剂
浸泡消毒；

3. 呼吸机和麻醉机的螺纹管及配件---宜采用清洗消毒机进行清洗与消
毒；

l 需要注意

待消毒物品在消毒灭菌前应充分清洗干净。

①管道中有血迹等有机物污染时，应采用超声波和医用清洗剂浸泡
清洗。清洗后的物品应及时进行消毒。

②使用中的消毒剂应监测其浓度，在有效期内使用。

中度危险性物品---消毒



消毒基本概念

杀灭一切细菌繁殖体，包括病

毒、分支杆菌、真菌及其孢子

和绝大多数细菌芽孢：戊二醛、

邻苯二甲醛过氧乙酸、二氧化

氯、含氯消毒剂、臭氧、碘酊。

高水平消毒

杀灭除细菌芽孢以外的各种病

原微生物包括分支杆菌。包括

碘类消毒剂、醇类和氯己定的

复方、醇类和季铵盐类化合物

的复方、酚类等。

中水平消毒

能杀灭细菌繁殖体（分支杆菌

除外）和亲脂病毒的化学消毒

方法，以及通风换气、冲洗等

机械除菌法。如采用季铵盐类

消毒剂（苯扎溴铵）、双胍类

消毒剂（氯己定）等。

低水平消毒



低度危险性物品---清洁或/和消毒



环境清洁消毒方法



环境清洁消毒方法

湿式卫生

应遵循先清洁再消毒的原则,
采取湿式卫生的清洁方式。

单元化操作

有多名患者共同居住的病房，
应遵循清洁单元化操作。

遇污清洁

在诊疗过程中发生患者体液、
血液等污染时，应随时进行

污点清洁与消毒。
杜绝重复浸泡

不应将使用后或污染的擦拭布
巾或地巾重复浸泡至清洁用水、

使用中清洁剂和消毒剂内。

有序清洁

清洁病房或诊疗区域时，应有
序进行，由上而下，由里到外，

由轻度污染到重度污染。

分区使用

清洁工具应分区使用，实行
颜色标记。

特殊单元操作

使用中的新生儿床和暖箱内
表面日常清洁应以清水为主，

不应使用任何消毒剂。

强化清洁消毒

发生感染暴发时或环境表面
检出多重耐药菌应强化清洁
与消毒，增加清洁与消毒频
率，并根据病原体类型选择

消毒剂。



应根据具体情况，选择中水平以上消毒方法∶
1、对于少量( ≤10ml )的溅污，可先清洁再消毒;
2、对于大量( > 10ml )血液或体液的溅洒，应先用吸湿材料去除可见的污染，然后再清洁
和消毒。
3、如果血液、体液等污染物已经干涸，应先用2000mg/L含氯消毒液喷洒，软化后去除污
染，再清洁与消毒，如下图:

配制消毒液，湿润干固的污渍用废纸覆盖污渍并擦拭，将废纸装入黄色医废袋并封口

注意做好个人防护

溢出 覆盖吸附 感染性废物收集清理

当地面受到患者血液体液污染时处置方法︰

局部血液、体液、分泌物等污染物处置



肌肉注射、皮下、静脉注

射、针灸、各种诊疗穿刺

等以穿刺点为中心由内向

外旋转涂擦共2次，消毒

面积≥5cm×5cm。

1 中心静脉导管，PICC、

植入式血管通路消毒范

围直径应＞15cm，至少

大于敷料面积 

（10×12cm）。

2

穿刺部位的皮肤消毒方法

皮 肤 和 粘 膜 的 消 毒



消毒后应待消毒剂完全干燥后再进行注射操作。05

在完成穿刺部位皮肤消毒后，不应再次用手触

摸穿刺部位。如果操作中已消毒的部位被接触

或污染，需要重新消毒。

04

已接触污染部位的消毒棉签、棉球等物品，不

得再用于涂擦相对清洁的部位。
03

穿刺部位皮肤消毒，应从穿刺点的中心部位开

始，由内向外螺旋式涂擦。
02

正确选择并规范使用符合规定的消毒产品。
01

皮肤和粘 
膜消毒的注

意事项



标识清楚；使用有序；明确

区域划分。

01

湿化液应为注射用
灭菌用水，碘伏、
酒精等消毒剂应注
明开瓶日期，连续
使用最长不应超过

7d。

07

氧气湿化瓶、湿化
液使用时间：均不

超过24h。

02

对于性能不稳定的
消毒剂如含氯消毒
剂，配置后使用时

间不应超过24h。

06

启封抽吸的各种溶

媒不应超过24h。

03

无菌棉球、纱布的
灭菌包装一经打开，

使用时间不应超过

24h。

05

抽出的药液和配置
好的静脉输注用无
菌液体，放置时间

不应超过2h。

04

干罐储存无菌持物
钳使用时间不应超

过4h。

无菌物品管理要求



无菌操作技术

进行无菌操作时;操作者身体与无菌区保

持一定距离；

取放无菌物品时，应面向无菌区；

取用无菌物品时应使用无菌持物钳，手臂应

保持在腰部或治疗台面平面以上，不可跨越

无菌区，手不可接触无菌物品；

置入中央导管插管、经导丝引导下更

换导管、进行器官/脏器穿刺或注射

等操作须使用最大无菌屏障。

戴上无菌手套后应避免触碰非无菌

环境和物品。

打开无菌包时动作轻柔，用品摆放位置准确；

避免面对无菌区谈笑、咳嗽、打喷嚏。

无菌物品一经取出，即使未用，也不可放

回无菌容器内。

无菌物品可疑遭受污染或已被污染，即

不可使用，应予更换；

1

2

3

4

5

6

7

8
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医院感染防控策略（一）
手卫生







《医务人员手卫生规范》WS/T313-2019

n 手卫生：为医务人员在

从事职业活动过程中的

洗手、卫生手消毒和外

科手消毒的总称。

n 洗手：医务人员用流动

水和洗手液（肥皂）揉

搓冲洗双手，去除手部

皮肤污垢、碎屑和部分

微生物的过程。

n 卫生手消毒：医务人员

用手消毒剂揉搓双手，

以减少手部暂居菌的过

程。

n 外科手消毒：外科手术前医护人员用流

动水和洗手液揉搓冲洗双手、前臂至上

臂下1/3，再用手消毒剂清除或者杀灭

手部、前臂至上臂下1/3暂居菌和减少

常居菌的过程。

n 速干手消毒剂：含有醇类和护肤成分的

手消毒剂。



手卫生方法：大六步~小6部 

内 外 夹

弓 大 立



外科手消毒方法



外科手消毒方法2 



手卫生指征





     医院感染防控策略（二）
标准预防



个人防护装备（PPE）



口  罩



口罩佩戴方法

医用系带口罩佩戴流程



口罩佩戴方法

医用防护口罩佩戴流程



口罩的脱卸

医用系带口罩的脱卸

医用防护口罩的脱卸



一、使用指征:接触或可能接触血液、体液、潜在传染性物质、粘膜和非完整皮肤时。

二、选择手套:可一副或2副使用。接触无菌部位时选择无菌手套﹔一般护理或诊疗时清洁检

查手套。

三、更换手套∶ 手套破损时﹔接触不同病人时﹔从患者污染部位移到清洁部位时﹔离开污染

环境时。

四、注意事项:一次性手套一次性使用;戴手套不能代替手卫生;摘手套后应进行手卫生。

手套的脱卸流程

手  套



护目镜/防护面屏



隔离衣/防护服/防水围裙



     医院感染防控策略（三）
职业安全



医务人员职业暴露



血源性职业暴露的常见原因



如何预防血源性职业暴露？



如何预防锐器伤



锐器伤紧急处置流程



被针头或锐器刺伤

立即从伤口旁由近心端向远心端轻轻挤
压，尽可能挤出损伤处的血液

皂液或流动水反复冲洗伤口

皮肤或眼睛、鼻腔黏膜接触患
者的血液、体液

75%的酒精或碘伏消毒伤口并包扎

皂液或流动水清洗污染皮肤，
用生理盐水冲洗黏膜

报告科主任/护士长

电话报告院感办（2135643或2291（内线））、公共卫生科（2141032或2389（内线））

公卫科初步评估暴露情况，进行后续工作，如组织专家会诊、相关检测及随访等，登记填写相关信息

医务人员发生职业暴露后

发生呼吸道职业暴露

即刻采取措施保护呼吸道（规范实施手卫生后
的手捂住口罩或紧急外加一层口罩），按规定
流程撤离污染区

紧急通过脱卸区，规范脱卸防护用品

用清水、0.1%过氧化氢溶液、碘伏等清洁消
毒口腔或/和鼻腔，佩戴医用外科口罩后离开

在杏林院感系统实时监控系统        新职业防护       职业接触登记中填写相关信息并提交

职业暴露处置及上报流程



医疗废物∶ 是指在对病人进行诊断、治疗、护理等活动的过程中产生的废物。

感染性废物∶ 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。包括：

1.被患者血液、体液、排泄物等污染的除锐器以外的废物；

2.使用后废弃的一次性使用医疗器械，如注射器、输液器、透析器等；

3.病原微生物实验室废弃的病原体培养基、标本，菌种和毒种保存液及其容器；其他实验室及科室废

弃的血液、血清、分泌物等标本和容器；

4.隔离传染病患者或者疑似传染病患者产生的废弃物。

收集方式

1.收集于符合《医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准》（HJ421）的医疗废物包装袋中；

2.病原微生物实验室废弃的病原体培养基、标本，菌种和毒种保存液及其容器，应在产生地点进行压

力蒸汽灭菌或者使用其他方式消毒，然后按感染性废物收集处理；

3.隔离传染病患者或者疑似传染病患者产生的医疗废物应当使用双层医疗废物包装袋盛装。

     医院感染防控策略（四）
医疗废物管理



损伤性废物∶ 能够刺伤或者割伤人体的废弃的医用锐器。包括：

1.废弃的金属类锐器，如针头、缝合针、针灸针、探针、穿刺针、解剖刀、

手术刀、手术锯、备皮刀、钢钉和导丝等；

2.废弃的玻璃类锐器，如盖玻片、载玻片、玻璃安瓿等；

3.废弃的其他材质类锐器。

收集方式

1.收集于符合《医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准》（HJ421）的

利器盒中；

2.利器盒达到3/4满时，应当封闭严密，按流程运送、贮存。

     医院感染防控策略（四）
医疗废物管理



病理性废物∶ 诊疗过程中产生的人体废弃物和医学实验动物尸体等。包括：

1.手术及其他医学服务过程中产生的废弃的人体组织、器官；

2.病理切片后废弃的人体组织、病理蜡块；

3.废弃的医学实验动物的组织和尸体；

4.16周胎龄以下或重量不足500克的胚胎组织等；

5.确诊、疑似传染病或携带传染病病原体的产妇的胎盘。

收集方式

1.收集于符合《医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准》（HJ421）的医疗废物

包装袋中；

2.确诊、疑似传染病产妇或携带传染病病原体的产妇的胎盘应使用双层医疗废物包

装袋盛装；

3.可进行防腐或者低温保存。

     医院感染防控策略（四）
医疗废物管理



药物性废物∶ 过期、淘汰、变质或者被污染的废弃的药物。包括：

1.废弃的一般性药物；

2.废弃的细胞毒性药物和遗传毒性药物；

3.废弃的疫苗及血液制品。

收集方式

1.少量的药物性废物可以并入感染性废物中，但应在标签中注明；

2.批量废弃的药物性废物，收集后应交由具备相应资质的医疗废物处置单位

或者危险废物处置单位等进行处置。

     医院感染防控策略（四）
医疗废物管理



化学性废物∶ 具有毒性、腐蚀性、易燃性、反应性的废弃的化学物品。包

括：

列入《国家危险废物名录》中的废弃危险化学品，如甲醛、二甲苯等；非

特定行业来源的危险废物，如含汞血压计、含汞体温计，废弃的牙科汞合

金材料及其残余物等。

收集方式

1.收集于容器中，粘贴标签并注明主要成分；

2.收集后应交由具备相应资质的医疗废物处置单位或者危险废物处置单位

等进行处置。

     医院感染防控策略（四）
医疗废物管理



以下废弃物不属于医疗废物：

非传染病区使用或者未用于传染病患者、疑似传染病患者以及采取隔离措

施的其他患者的输液瓶（袋），盛装消毒剂、透析液的空容器，一次性医

用外包装物，废弃的中草药与中草药煎制后的残渣，盛装药物的药杯，尿

杯，纸巾、湿巾、尿不湿、卫生巾、护理垫等一次性卫生用品，医用织物

以及使用后的大、小便器等。居民日常生活中废弃的一次性口罩不属于医

疗废物。

     医院感染防控策略（四）
医疗废物管理



医疗废物标识



盛装医疗废物前检查包装容器，确保无破损、无渗漏及其他缺陷。

医疗废物应分类收集，达到包装物或容器的3/4 满时，应及时有效封口，外贴

标签注明∶ 医废类别、科室、时间及需要特别说明的信息。

传染病病人产生的医疗废物应当使用双层医疗废物袋。医疗废物交接双签字，

交接资料至少保存3年。

病原体培养基、标本、菌种，高压或消毒处理后按感染性废物处置。

医疗废物管理要求

医疗废物四
禁止



院感相关仪容仪表要求

不佩戴手镯、戒指、

手链等饰品。不涂

鲜亮的指甲油，常

剪指甲，保持手和

指甲的清洁。

根据工作场所感染

风险高低，规范着

装（如手术室、口

腔科、内镜中心、

新生儿科、产房

等）。

诊疗操作期间不披

头散发，无菌操作

佩戴圆帽需包住全

部发际。

x



在一个风雨过后的清晨，沙滩的浅水洼里有许多被昨夜暴风雨卷上岸的小鱼，

它们被困在水洼里回不了大海。有个小男孩不停地弯下腰去捡起水洼里的小

鱼，用力地扔回大海，他拯救这些小鱼的生命。

有人问小男孩说：“水洼里有成百上千条小鱼，你是捡不完的。”

“我知道”,小男孩头也不抬地回答。

“那你为什么还在捡，谁在乎呢?”

“这条小鱼在乎!”男孩一边回答，一边捡起一条鱼扔进大海。他不停地捡鱼

扔鱼，不停地叨念着：“这条小鱼在乎，还有这一条、这一条、这一条……。

分享一个小故事

院感永远在
路上……



谢谢聆听！


