玉泉医院消毒技术规范

   根据卫生部《医疗机构消毒技术规范》（2012年），制定本规范，各科室认真学习照此执行。

    1、医院使用的诊疗器械、器具与物品，进入人体无菌组织、器官、腔隙，或接触人体破损皮肤、破损黏膜、组织的诊疗器械、器具和物品应进行灭菌；接触完整皮肤、完整黏膜的诊疗器械、器具和物品应进行消毒。

2、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。耐热不耐湿手术器械可采用干热灭菌；不耐热、不耐湿的手术器械宜采用低温灭菌方法如环氧乙烷灭菌、过氧化氢低温等离子体灭菌高或低温甲醛蒸汽灭菌等。 

3、高度危险性物品应采用灭菌方法处理；中度危险性物品应达到中水平消毒以上效果的消毒方法；低度危险性物品宜采用低水平消毒方法，或做清洁处理；遇有病原微生物污染时，针对所污染病原微生物的种类选择有效的消毒方法。

4、重复使用的诊疗器械、器具和物品，使用后应先清洁，再进行消毒灭菌。

5、内镜、口腔器械的清洗消毒灭菌应遵循国家的有关规定。
6、外来医疗器械：医院应要求器械公司提供清洗、包装、灭菌方法和灭菌循环参数，并遵循其灭菌方法和灭菌循环参数的要求进行灭菌。
7、手术植入物：医院应要求器械公司提供植入物的材质、清洗、包装、灭菌方法和灭菌循环参数，并遵循其灭菌方法和灭菌循环参数的要求进行灭菌，植入物灭菌应在生物监测结果合格后放行；紧急情况下植入物的灭菌，应遵循WS310.3的要求（紧急情况灭菌植入型器械时，可在生物PCD中加入5类化学指示物。5类化学指示物合格可作为提前放行的标志，生物监测的结果应及时通报使用部门）。 
8、手术动力工具：分气动式和电动式，一般由钻头、锯片、主机、输气连接线、电池等组成。应按照使用说明的要求对各种部件进行清洗、包装与灭菌。
9、环境与物体表面，一般情况下先清洁，再消毒；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。
10、有管腔和表面不光滑的物品，应用清洁剂浸泡后手工仔细刷洗或超声清洗。能拆卸的复杂物品应拆开后清洗。
11、治疗车、诊疗工作台、仪器设备台面、床头柜、新生儿暖箱等物体表面使用清洁布巾或消毒布巾擦拭。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 。

12、中度危险性物品如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（肛表或口表）、氧气面罩、麻醉面罩应采用高水平消毒或中水平消毒。

    13、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、引流瓶等的消毒：耐高温、耐湿的管道与引流瓶应首选湿热消毒；不耐高温的部分可采用中效或高效消毒剂如含有效氯500mg/L消毒液浸泡10分钟以上。对经血传播病原体、分枝杆菌、细菌芽孢污染的物品用含有效氯2000-5000mg/L消毒液浸泡30分钟以上。

14、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；无条件时，呼吸机和麻醉机的螺纹管及配件可采用高效消毒剂如含有效氯500mg/L消毒液浸泡10分钟以上。对经血传播病原体、分枝杆菌、细菌芽孢污染的物品用含有效氯2000-5000mg/L消毒液浸泡30分钟以上。

15、待消毒物品在消毒灭菌前应充分清洗干净。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。

16、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。

17、医院对床单元（含床栏、床头柜等）的表面进行定期清洁和（或）消毒，遇污染应及时清洁与消毒；患者出院时应进行终末消毒。消毒方法应采用合法、有效的消毒剂如复合季铵盐消毒液、含氯消毒剂擦拭消毒，或采用床单元消毒器进行清洗和（或）消毒，消毒剂或消毒器使用方法与注意事项等应遵循产品的使用说明。

18、直接接触患者的床上用品如床单、被套、枕套等，应一人一更换；患者住院时间长时，应每周更换；遇污染应及时更换。更换后的用品应及时清洗与消毒。消毒方法应合法、有效。

19、间接接触患者的被芯、枕芯、褥子、病床隔帘、床垫等，应定期清洗与消毒；遇污染应及时更换、清洗与消毒。甲类及按甲类管理的乙类传染病患者、不明原因病原体感染患者等使用后的上述物品应进行终末消毒，消毒方法应合法、有效，其使用方法与注意事项等遵循产品的使用说明，或按医疗废物处置。
20、医院地面无明显污染时，采用湿式清洁。当地面受到患者血液、体液等明显污染时，先用吸湿材料去除可见的污染物，再清洁和消毒。

21、医院物体表面的清洁与消毒：室内用品如桌子、椅子、凳子、床头柜等的表面无明显污染时，采用湿式清洁。当受到明显污染时，先用吸湿材料去除可见的污染物，然后再清洁和消毒。

22、感染高风险的部门地面和物体表面的清洁与消毒：感染高风险的部门如手术部（室）、产房、导管室、洁净病房、骨髓移植病房、器官移植病房、重症监护病房、新生儿室、血液透析病房、烧伤病房、感染疾病科、口腔科、检验科、急诊等病房与部门的地面与物体表面，应保持清洁、干燥，每天进行消毒，遇明显污染随时去污与消毒，地面消毒采用400mg/L～700mg/L有效氯的含氯消毒液擦拭，作用30min，物体表面消毒方法同地面或采用1000mg/L～2000mg/L季铵盐类消毒液擦拭。

23、清洁用品的消毒：擦拭布巾清洗干净，在250mg/L有效氯消毒剂（或其他有效消毒剂）中浸泡30min，冲净消毒液，干燥备用。地巾清洗干净，在500mg/L有效氯消毒剂中浸泡30min，冲净消毒液，干燥备用。自动清洗消毒时按产品使用说明进行。布巾、地巾应分区使用。
24、被朊病毒、气性坏疽及突发不明原因的传染病病原体污染的诊疗器械、器具和物品消毒见附件3，并报告感染管理科、护理部等职能部门。
25、医院使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，医院使用的消毒产品应符合国家有关规定，并应对消毒产品的相关证明进行审核，存档备案。

26、使用中的消毒剂应监测其浓度，在有效期内使用。

27、根据不同的消毒与灭菌方法，采取适宜的职业防护措施。避免化学灼伤、锐器伤。

28、护理部、感染办等职能科室加强监督管理，促进医院消毒技术（工作）的不断改进。

29、手术室、中心供应室等重要部门加强学习，不断更新设备与技术，保证手术器械消毒灭菌质量，提高医院消毒技术水平。

 医院感染管理委员会

2012 年10月

附件1：皮肤与黏膜消毒方法
1.穿刺部位的皮肤消毒
1.1消毒方法
1.1.1用浸有碘伏消毒液原液的无菌棉球或其他替代物品局部擦拭2遍，作用时间遵循产品的使用说明。
1.1.2使用碘酊原液直接涂擦皮肤表面2遍以上，作用时间1min～3min，待稍干后再用70%~80%乙醇（体积分数）脱碘。
1.1.3使用有效含量≥2g/L氯己定-乙醇（70%，体积分数）溶液局部擦拭2～3遍，作用时间遵循产品的使用说明。
1.1.4使用70%～80%（体积分数）乙醇溶液擦拭消毒2遍，作用3min。
1.1.5使用复方季铵盐消毒剂原液皮肤擦拭消毒，作用时间3min～5min。
1.1.6其他方法、有效的皮肤消毒产品，按照新产品的使用说明书操作。

1.2消毒范围：肌肉、皮下及静脉注射、针灸部位、各种诊疗性穿刺等消毒方法主要是涂擦，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≥5cm×5cm.中心静脉导管如短期中心静脉导管、PICC、植入式血管通路的消毒范围直径应﹥15ｃｍ，至少应大于敷料面积（10ｃｍ×12ｃｍ）。
2.手术切口部位的皮肤消毒
2.1.清洁皮肤
手术部位的皮肤应先清洁；对于器官移植手术和处于重度免疫抑制状态的患者，术前可用抗菌或抑菌皂液或20000ｍｇ／L葡萄糖酸氯己定擦拭洗净全身皮肤。
2.2消毒方法
2.2.1使用浸有碘伏消毒液原液的无菌棉球或其他替代物品局部擦拭2遍，作用≥2min。

2.2.2使用碘酊原液直接涂擦皮肤表面，等稍干后再用70%～80%乙醇（体积分数）脱碘。
2.2.3使用有效含量≥2ｇ／L氯己定－乙醇（70%，体积分数）溶液局部擦拭2～3遍，作用时间遵循产品的使用说明。
2.2.4其他合法、有效的手术切口皮肤消毒产品，按照产品使用说明书操作。
2.3消毒范围
应在手术野及其外扩展≥15cm部位由内向外擦拭。

3.病原微生物污染皮肤的消毒
3.1彻底冲洗。
3.2消毒　采用碘伏原液擦拭作用3min～5min，或用乙醇、异丙醇与氯己定配制成的消毒液等擦拭消毒，作用3min～5min。

4黏膜、伤口创面消毒
4.1擦拭法
4.1.1使用含有效碘1000mg／L～2000mg／L的碘伏擦拭，作用到规定时间。
4.1.2使用有效含量≥2ｇ／L氯己定－乙醇（70%，体积分数）溶液局部擦拭2～3遍，作用时间遵循产品的使用说明。
4.1.3采用1000ｍｇ／L～2000ｍｇ／L季铵盐，作用到规定时间。
4.2冲洗法
4.2.1使用有效含量≥2ｇ／L氯己定水溶液冲洗或漱洗，至冲洗液或漱洗液变清为止。
4.2.2采用3％（30ｇ／L）过氧化氢冲洗伤口、口腔含漱，作用到规定时间。
4.2.3使用含有效碘500ｍｇ／L的消毒液冲洗，作用到规定时间。
4.2.4其他合法、有效的黏膜、伤口创面消毒产品，按照产品使用说明书进行操作。
4.3注意事项:如消毒液注明不能用于孕妇，则不可用于怀孕妇女的会阴部及阴道手术部位的消毒。
附件2：朊病毒、气性坏疽和突发不明原因传染病的病原体污染物品和环境的消毒 

1 朊病毒
1.1  消毒方法:感染朊病毒患者或疑似感染朊病毒患者宜选用一次性使用诊疗器械、器具和物品，使用后应进行双层密闭封装焚烧处理。可重复使用的被感染朊病毒患者或疑似感染朊病毒患者的高度危险组织（大脑、硬脑膜、垂体、眼、脊髓等组织）污染的中度和高度危险性物品，可选以下方法之一进行消毒灭菌，且灭菌的严格程度逐步递增：
    a) 将使用后的物品浸泡于1mol∕L氢氧化钠溶液内作用60min，然后按WS310.2中的方法进行清洗、消毒与灭菌，压力蒸汽灭菌应采用134℃～138 ℃，18 min，或132 ℃，30min，或121℃ ，60min ；
    b) 将使用后的物品采用清洗消毒机（宜选用具有杀朊病毒活性的清洗剂）或其他安全的方法去除可见污染物，然后浸泡于1 mol∕L氢氧化钠溶液内作用60min ,并置于压力蒸汽灭菌121℃,30min；然后清洗，并按照一般程序灭菌；
    c) 将使用后的物品浸泡于1 mol∕L氢氧化钠溶液内作用60min，去除可见污染物，清水漂洗，置于开口盘内，下排气压力蒸汽灭菌器内121℃灭菌60min或预排气压力蒸汽灭菌器134℃灭菌60min。然后清洗，并按照一般程序灭菌。

1.2 被感染朊病毒患者或疑似感染朊病毒患者高度危险组织污染的低度危险物品和一般物体表面应用清洁剂清洗，根据待消毒物品的材质采用10000mg/L的含氯消毒剂或1mol/L氢氧化钠溶液擦拭或浸泡消毒，至少作用15min,并确保所有污染表面均接触到消毒剂。
1.3被朊病毒患者或疑似感染朊病毒患者高度危险组织污染的环境表面应用清洁剂清洗，采用10000mg/L的含氯消毒剂消毒，至少作用15min。为防止环境和一般物体表面污染，宜采用一次性塑料薄膜覆盖操作台，操作完成后按特殊医疗废物焚烧处理。

1.4被感染朊病毒患者或疑似感染朊病毒患者低度危险组织（脑脊液、肾、肝、脾、肺、淋巴结、胎盘等组织）污染的中度和高度危险物品，传播朊病毒的风险还不清楚，可参照上述措施处理。
1.5 被感染朊病毒患者或疑似朊病毒患者低度危险组织污染的低度危险物品、一般物体表面和环境表面可只采取相应常规消毒方法处理。

1.6被感染朊病毒患者或疑似感染朊病毒患者其他无危险组织污染的中度和高度危险物品，采取以下措施处理：
a)清洗并按常规高水平消毒和灭菌程序处理；
b)除接触中枢神经系统的神经外科内镜外，其他内镜按照国家有关内镜清洗消毒技术规范处理；
c)采用标准消毒方法处理低度危险品和环境表面，可采用500mg/L～1000 mg/L的含氯消毒剂或相当剂量的其他消毒剂处理。

1.7 注意事项
1.7.1当确诊患者感染朊病毒时，应告知医院感染管理及诊疗涉及的相应临床科室。
1.7.2感染朊病毒患者或疑似感染朊病毒患者高度危险组织污染的中度和高度危险物品，使用后应立即处理，防止干燥；不应使用快速灭菌程序；没有按正确方法消毒灭菌处理的物品应召回重新按规定处理。
1.7.3感染朊病毒患者或疑似感染朊病毒患者高度危险组织污染的中度和高度危险物品，不能清洗和只能低温灭菌的，宜按特殊医疗废物处理。
1.7.4使用的清洁剂、消毒剂应每次更换。
1.7.5每次处理工作结束后，应立即消毒清洗器具，更换个人防护用品，进行手的清洁与消毒。

2气体坏疽病原体
2.1消毒方法
2.1.1伤口的消毒：采用3%过氧化氢溶液冲洗，伤口周围皮肤可选择碘伏原液擦拭消毒。
2.1.2诊疗器械的消毒：应先消毒，后清洗，再灭菌。消毒可采用含氯消毒剂1000mg/L～2000 mg/L浸泡消毒30min～45min，有明显污染物时应采用含氯消毒剂5000mg/L～10 000 mg/L浸泡消毒≥60min,然后按规定清洗，灭菌。
2.1.3 物体表面的消毒:手术部（室）或换药室，每例感染患者之间应及时进行物体表面消毒，采用0.5%过氧乙酸或500mg/L含氯消毒剂擦拭。
2.1.4 环境表面消毒:手术部（室）、换药室、病房环境表面有明显污染时，随时消毒，采用0.5%过氧乙酸或1000mg/L含氯消毒剂擦拭。
2.1.5 终末消毒:手术结束、患者出院、转院或死亡后应进行终末消毒。终末消毒可采用3%过氧化氢或过氧乙酸熏蒸，3%过氧化氢按照20ml/m3气溶胶喷雾，过氧乙酸按照1g/m3加热熏蒸，湿度70%～90%，密闭24h；5%过氧乙酸溶液按照2.5ml/m3气溶胶喷雾，湿度为20%～40%。
2.1.6 织物:患者用过的床单、被罩、衣物等单独收集，需重复使用时应专包密封，标识清晰，压力蒸汽灭菌后再清洗。

2.2 注意事项
2.2.1患者宜使用一次性器械、器具和物品。
2.2.2医务人员应做好职业防护，防护和隔离应遵循WS/T 311的要求；接触患者时应戴一次性手套，手卫生应遵循WS/T 313的要求。
2.2.3接触患者创口分泌物的纱布、布垫等敷料、一次性医疗用品、切除的组织如坏死肢体等双层封装，按医疗废物处理。医疗废物应遵循《医疗废物管理条例》的要求进行处置。

3突发不明原因传染病的病原体
突发不明原因的传染病病原体污染的诊疗器械、器具与物品的处理应符合国家届时发布的规定要求。没有要求时，其消毒的原则为：在传播途径不明时，应按照多种传播途径，确定消毒的范围和物品；按病原体所属微生物类别中抵抗力最强的微生物，确定消毒的剂量（可按杀光芽孢的剂量确定）；医务人员应做好职业防护。

附件3:医院常用物品消毒灭菌方法

	物品名称
	常规消毒
	特殊情况下
	备注

	耐热耐湿手术器械
	压力蒸汽灭菌
	
	

	手术导管、内镜
	能高温高压的首选压力蒸汽灭菌

不能耐受的 低温等离子灭菌
	化学消毒剂灭菌：2%碱性戊二醛浸泡＞10小时
	遵循灭菌器械产品使用说明书

	玻璃、金属、油类、粉剂
	干热灭菌
	
	

	棉布类 棉纱类敷料 
	压力蒸汽灭菌
	
	

	手术缝线
	根据不同材质选择相应的灭菌方法
	
	

	胃镜 肠镜 
	2%碱性戊二醛  浸泡＞10分钟
	
	

	支气管镜
	2%碱性戊二醛  浸泡＞20分钟
	结核杆菌、其他分支杆菌感染者＞45分钟
	

	呼吸机 麻醉机螺纹管、配件
	清洗消毒机，无条件时含氯消毒剂 500mg/L浸泡＞10分钟
	
	

	氧气面罩 麻醉面罩
	500mg/L含氯消毒液浸泡或擦拭＞10分钟 
	
	

	氧气湿化瓶 胃肠减压器、吸引器、引流瓶；压舌板扩阴器,开口器
	500mg/L含氯消毒液浸泡＞10分钟
	经血传播病原体、分枝杆菌、细菌芽孢污染的物品2000mg/L～5000mg/L含氯消毒液浸泡＞30分钟
	防止器械被腐蚀

	温度计（经表）
	70%～80%乙醇溶液加盖浸泡30分钟
	
	

	血压计袖带 听诊器
	70%～80%乙醇溶液擦拭两遍 作用3分钟

或 加盖浸泡30分钟
	
	

	床单元（床栏 床头柜）等物表
	1000mg/L～2000 mg/ L季铵盐类消毒液擦拭15 分钟

或500mg/L含氯消毒液擦拭＞10分钟
	
	

	擦拭布巾
	250mg/L有效氯消毒剂中浸泡30分钟
	
	

	地巾 拖布

地面
	500mg/L有效氯消毒剂中浸泡30分钟
	地面物表经血传播病原体、分枝杆菌、细菌芽孢污染2000mg/L含氯消毒液均匀喷洒作用＞60分钟
	明显标记，分区使用，不得混用

	手术室、产房、血透室、口腔科、检验科、急诊等高风险部门地面和物表
	500mg/L有效氯消毒剂擦拭30min或1000mg/L～2000 mg/ L季铵盐类消毒液擦拭30 分钟（物表）
	
	


玉泉医院空气净化管理规范

根据卫生部《医院空气净化管理规范》（2012年），制定本规范，各科室认真学习照此执行。

一   空气净化方法

　　1、自然通风：应根据季节、室外风力和气温，适时进行通风。

　　2、机械通风：机械送风与机械排风适用于卫生条件要求较高的场所。根据通风的需要设定换气次数或保持室内的正压或负压。

　　3、集中空调通风系统：应加强卫生管理.并符合国家有关规定。

4、空气洁净技术：空气处理机组、新风机组应定期检查，保持清洁。新风机组粗效滤网宜每2d清洁一次;粗效过滤器宜1月～2月更换一次;中效过滤器宜每周检查，3个月更换一次;亚高效过滤器宜每年更换。发现污染和堵塞及时更换。末端高效过滤器宜每年检查一次，当阻力超过设计初阻力160Pa或已经使用3年以上时宜更换。排风机组中的中效过滤器宜每年更换，发现污染和堵塞及时更换。定期检查回风口过滤网，宜每周清洁一次，每年更换一次。如遇特殊污染，及时更换，并用消毒剂擦拭回风口内表面。

    5、紫外线消毒：适用于无人状态下室内空气的消毒。紫外线灯采取悬吊式或移动式直接照射。安装时紫外线灯(30w紫外线灯，在1.0m处的强度>70μW/cm2)应≥1.5W/m3，照射时间≥30min。应保持紫外线灯表面清洁，每周用70%～80%(体积比)乙醇棉球擦拭一次。发现灯管表面有灰尘、油污时，应及时擦拭。紫外线灯消毒室内空气时，房间内应保持清洁干燥，减少尘埃和水雾。温度<20℃或>40℃时，或相对湿度>60%时，应适当延长照射时间。

    6、循环风紫外线空气消毒器：适用于有人状态下的室内空气消毒。消毒时应关闭门窗。进风口、出风口不应有物品覆盖或遮挡。

7、静电吸附式空气消毒器：适用于有人状态下室内空气的净化。消毒时应关闭门窗。进风口、出风口不应有物品覆盖或遮挡。消毒器的循环风量(m3/h)应大干房间体积的8倍以上。
8、超低容量喷雾法：适用于无人状态下的室内空气消毒。采用3%过氧化氢、5000mg/L过氧乙酸、500mg/L二氧化氯等消毒液，按照20mL/m3～30mL/m3的用量加入到电动超低容量喷雾器中，接通电源，即可进行喷雾消毒。消毒前关好门窗，喷雾时按先上后下、先左后右、由里向外，先表面后空间，循序渐进的顺序依次均匀喷雾。作用时间：过氧化氢、二氧化氯为30min～60min，过氧乙酸为lh。消毒完毕，打开门窗彻底通风。喷雾时消毒人员应作好个人防护.佩戴防护手套、口罩，必要时戴防毒面罩，穿防护服。喷雾前应将室内易腐蚀的仪器设备，如监护仪、显示器等物品盖好。

9、薰蒸法：适用于无人状态下的室内空气消毒。采用O.5%～1.O%(5000mg/L～10000mg/L)过氧乙酸水溶液(1g/m3)或二氧化氯(10mg/m3～20mg/m3)，加热蒸发或加激活剂;或采用臭氧(20mg/m3)熏蒸消毒。消毒剂用量、消毒时间、操作方法和注意事项等应遵循产品的使用说明。消毒前应关闭门窗，消毒完毕，打开门窗彻底通风。

　                    二  不同部门空气净化方法

　　1、手术部(室)可选用下列方法净化空气：安装空气净化消毒装置的集中空调通风系统;空气洁净技术;循环风紫外线空气消毒器或静电吸附式空气消毒器或其他获得卫生部消毒产品卫生许可批件的空气消毒器;紫外线灯照射消毒;能使消毒后空气中的细菌总数≤4CFU/(15min·直径9cm平皿)、获得卫生部消毒产品卫生许可批件的其他空气消毒产品。

　　2、产房、导管室、新生儿室、器官移植病房、烧伤病房、重症监护病房、血液病病区等，可选用下列方法净化空气：通风;安装空气净化消毒装置的集中空凋通风系统;空气洁净技术;循环风紫外线空气消毒器或静电吸附式空气消毒器或其他获得卫生部消毒产品卫生许可批件的空气消毒器;紫外线灯照射消毒;能使消毒后空气中的细菌总数≤4CFU/(15min·直径9cm平皿)、获得卫生部消毒产品卫生许可批件的其他空气消毒产品。

　　3、儿科病房、母婴同室、妇产科检查室、人流室、注射室、治疗室、换药室、输血科、消毒供应中心、血液透析中心(室)、急诊室、化验室、各类普通病室、感染疾病科门诊及其病房等可选用下列方法净化空气：通风;集中空调通风系统;循环风紫外线空气消毒器或静电吸附式空气消毒器或其他获得卫生部消毒产品卫生许可批件的空气消毒器;紫外线灯照射消毒;化学消毒;能使消毒后空气中的细菌总数≤4CFU/(5min·直径9cm平皿)、获得卫生部消毒产品卫生许可批件的其他空气消毒产品。

三 不同情况下空气净化方法

1、有人情况下可选用下列方法：普通病房首选自然通风;自然通风不良，宜采取机械通风;集中空调通风系统;循环风紫外线空气消毒器或静电吸附式空气消毒器或其他获得卫生部消毒产品卫生许可批件的空气消毒器;空气洁净技术;获得卫生部消毒产品卫生许可批件、对人体健康无损害的其他空气消毒产品。

　　 2、无人情况下可采用以下方法：可选用有人情况下空气净化方法;紫外线灯照射消毒;化学消毒;其他获得卫生部消毒产品卫生许可批件、适宜于超低容量喷雾消毒的消毒剂进行喷雾消毒，其使用方法、注意事项等遵循产品的使用说明。

3、呼吸道传染病患者所处场所可选用以下方法：受客观条件限制的医院可采用通风，包括自然通风和机械通风，宜采用机械排风;负压隔离病房;安装空气净化消毒装置的集中空调通风系统;使用获得卫生部消毒产品卫生许可批件的空气净化设备，其操作方法、注意事项等应遵循产品的使用说明。

4、普通患者出院或死亡后病室可选用以下方法：通风;紫外线灯照射消毒;使用获得卫生部消毒产品卫生许可批件的空气净化设备.其操作方法、注意事项等应遵循产品的使用说明。

　　5、呼吸道传染病患者出院或死亡后病室可选用以下方法：紫外线灯照射消毒; 化学消毒;使用获得卫生部消毒产品卫生许可批件的空气净化设备，操作方法、注意事项等应遵循产品的使用说明。

四  空气净化效果的监测

　　1、医院每季度应对感染高风险部门如手术部(室)、产房、导管室、层流洁净病房、骨髓移植病房、器官移植病房、重症监护病房、新生儿室、母婴同室、血液透析中心(室)、烧伤病房的空气净化与消毒质量进行监测。洁净手术部(室)及其他洁净场所.新建与改建验收时以及更换高效过滤器后应进行监测。遇医院感染暴发怀疑与空气污染有关时随时进行空气监测，并进行相应致病微生物的检测。

　　2、洁净手术部(室)及其他洁净场所，根据洁净房间总数，合理安排每次监测的房间数量，保证每个洁净房间能每年至少监测一次。

3、洁净手术部(室)和其他洁净场所(如洁净骨髓移植病房)，新建与改建验收时、更换高效过滤器后、日常监测时，空气中的细菌菌落总数手术区（10000级）应符合≤2cfu/(30min·直径9cm平皿)，周边（100000级）≤4cfu/(30min·直径9cm平皿)。。

　　4、非洁净手术部(室)、非洁净骨髓移植病房、产房、导管室、新生儿室、器官移植病房、烧伤病房、重症监护病房、血液病病区空气中的细菌菌落总数≤4cfu/(15min·直径9cm平皿)。

　　5、儿科病房、母婴同室、妇产科检查室、人流室、治疗室、注射室、换药室、输血科、消毒供应中心、血液透析中心(室)、急诊室、化验室、各类普通病室、感染疾病科门诊及其病房空气中的细菌菌落总数≤4CFu/(5min·直径9cm平皿)。

医院感染管理委员会

2012 年10月

    玉泉医院隔离技术规范 

根据卫生部《医院隔离技术规范》制定本规范。各科室认真学习照此执行。

 一、总体要求

1、医院在新建、改建与扩建时，建筑布局应符合医院卫生学要求，并应具备隔离预防的功能，区域划分应明确、标识清楚。

2 、隔离的实施应遵循“标准预防”和“基于疾病传播途径的预防”原则。

3、应加强传染病患者的管理，包括隔离患者，严格执行探视制度。

4、应采取有效措施，管理感染源、切断传播途径和保护易感人群。

5、应加强医务人员隔离与防护知识的培训，为其提供合适、必要的防护用品，正确掌握常见传染病的传播途径、隔离方式和防护技术，熟练掌握操作规程。

6、落实医务人员的手卫生规范。

7、隔离区域的消毒应符合国家有关规定。

8、医务处、护理部、感染办、后勤（基建办）等职能部门加强监督管理，不断改进医院隔离工作。

             二、医院建筑布局与隔离要求
 1 、建筑分区：根据患者获得感染危险性的程度，医院建筑区域划分 4个区域：低危险区域：包括行政管理区、教学区、图书馆、生活服务区等；中等危险区域：包括普通门诊、普通病房等；高危险区域：包括感染疾病科（门诊、病房）等；极高危险区域 包括手术室、重症监护病房、器官移植病房等。

2、隔离要求：应明确服务流程，保证洁、污分开，防止因人员流程、物品流程交叉导致污染。

3、根据建筑分区的要求，同一等级分区的科室宜相对集中，高危险区的科室宜相对独立，宜与普通病区和生活区分开。通风系统应区域化，防止区域间空气交叉污染。落实手卫生规范，配备合适的手卫生设施。

三、不同病区建筑布局与隔离要求
1、呼吸道传染病病区的建筑布局与隔离要求
建筑布局：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。缓冲间两侧的门不应同时开启，以减少区域之间空气流通。经空气传播疾病的隔离病区，应设置负压病室，病室的气压宜为—30Pa，缓冲间的气压宜为—15 Pa。

隔离要求：应严格服务流程和三区的管理。各区之间界线清楚， 标识明显.病室内应有良好的通风设施。各区应安装适量的非手触式开关的流动水洗手池.不同种类传染病患者应分室安置。疑似患者应单独安置。受条件限制时，同种疾病患者可安置于一室，两病床之间距离不少于1. lm。

2、负压病室的建筑布局与隔离要求：
适用于经空气传播疾病患者的隔离，按照卫生部《医院隔离技术规范》相关要求实施。

3、感染性疾病病区的建筑布局与隔离要求：
适用于主要经接触传播疾病患者的隔离。建筑布局应设在医院相对独立的区域，远离儿科病房、重症监护病房和生活区。设单独入、出口和人、出院处理室。隔离要求：应分区明确，标识清楚。不同种类的感染性疾病患者应分室安置;每间病室不应超过4 人，病床间距应不少于1. lm。病房应通风良好， 自然通风或安装通风设施，以保证病房内空气清新。应配备适量非手触式开关的流动水洗手设施。

4、普通病区的建筑布局与隔离要求：

建筑布局在病区的末端，应设一间或多间隔离病室。隔离要求：感染性疾病患者与非感染性疾病患者宜分室安置。受条件限制的医院， 同种感染性疾病、同种病原体感染患者可安置于一室，病床间距宜大于0．8m 。病情较重的患者宜单人间安置。病室床位数单排不应超过3 床; 双排不应超过6 床。

5、门诊的建筑布局与隔离要求

 建筑布局：普通门诊应单独设立出人口，设置问讯、预检分诊、挂号、候诊、诊断、检查、治疗、交费、取药等区域，流程清楚，路径便捷。儿科门诊应自成一区，出入方便， 并设预检分诊、隔离诊查室等。感染疾病科门诊应符合国家有关规定。

隔离要求：普通门诊、儿科门诊、感染疾病科门诊宜分开挂号、候诊。诊室应通风良好，应配备适量的流动水洗手设施和/或配备速干手消毒剂. 建立预检分诊制度，发现传染病患者或疑似传染病患者，应到专用隔离诊室或引导至感染疾病科门诊诊治，可能污染的区域应及时消毒。

6、急诊科(室)的建筑布局与隔离要求

建筑布局：应设单独出人口、预检分诊、诊查室、隔离诊查室、抢救室、治疗室、观察室等。有条件时宜设挂号、收费、取药、化验、X 线检查、手术室等。急诊观察室床间距应不小于1. 2m。
隔离要求：应严格预检分诊制度，及时发现传染病患者及疑似患者，及时采取隔离措施。各诊室内应配备非手触式开关的流动水洗手设施和/或配备速干手消毒剂.急诊观察室应按病房要求进行管理。

                  四、医务人员防护用品的使用

      根据隔离和防护要求，合理使用防护用品，同时防护用品应符合国家相关标准，保证在有效期内。

1、口罩的使用：

应根据不同的操作要求选用不同种类的口罩。一般诊疗活动， 可佩戴纱布口罩或外科口罩; 手术室工作或护理免疫功能低下患者、进行体腔穿刺等操作时应戴外科口罩，接触经空气传播或近距离接触经飞沫传播的呼吸道传染病患者时，应戴医用防护口罩。

纱布口罩应保持清洁，每天更换、清洁与消毒，遇污染时及时更换。应正确佩戴口罩。

2、护目镜、防护面罩的使用：

下列情况应使用护目镜或防护面罩：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；近距离接触经飞沫传播的传染病患者时；为呼吸道传染病患者进行气管切开、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。

 佩戴前应检查有无破损，佩戴装置有无松懈。每次使用后应清洁与消毒。

3、手套的使用：

应根据不同操作的需要，选择合适种类和规格的手套.接触患者的血液、体液、分泌物、排泄物、呕吐物及污染物品时，应戴清洁手套。进行手术等无菌操作、接触患者破损皮肤、粘膜时，应戴无菌手套。应正确戴脱无菌手套。一次性手套应一次性使用。

4、隔离衣与防护服的使用：

应根据诊疗工作的需要，选用隔离衣或防护服。防护服应符合GB 19082 的规定。隔离衣应后开口，能遮盖住全部衣服和外露的皮肤。下列情况应穿隔离衣：接触经接触传播的感染性疾病患者如传染病患者、多重耐药菌感染患者等时；对患者实行保护性隔离时，如大面积烧伤患者、骨髓移植患者等患者的诊疗、护理时；可能受到患者血液、体液、分泌物、排泄物喷溅时。

    应正确穿脱隔离衣和防护服，下列情况应穿防护服：临床医务人员在接触甲类或按甲类传染病管理的传染病患者时；接触经空气传播或飞沫传播的传染病患者，可能受到患者血液、体液、分泌物、排泄物喷溅时。

5、鞋套的使用：

鞋套应具有良好的防水性能，并一次性应用。从潜在污染区进入污染区时和从缓冲间进入负压病室时应穿鞋套。应在规定区域内穿鞋套，离开该区域时应及时脱掉。发现破损应及时更换。

6．防水围裙的使用：

分为重复使用的围裙和一次性使用的围裙。可能受到患者的血液、体液、分泌物及其他污染物质喷溅、进行复用医疗器械的清洗时，应穿防水围裙。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。一次性使用围裙应一次性使用，受到明显污染时应及时更换。

7、帽子的使用：

分为布制帽子和一次性帽子。进入污染区和洁净环境前、进行无菌操作等时应戴帽子。被患者血液、体液污染时，应立即更换。布制帽子应保持清洁，每次或每天更换与清洁。 一次性帽子应一次性使用。

                    五、不同传播途径疾病的隔离与预防

 1、隔离原则：

在标准预防的基础上，医院应根据疾病的传播途径（接触传播、飞沫传播、空气传播和其他途径传播），结合实际情况，制定相应的隔离与预防措施。一种疾病可能有多种传播途径时，应在标准预防的基础上，采取相应传播途径的隔离与预防。

隔离病室应有隔离标志，并限制人员的出入。黄色为空气传播的隔离，粉色为飞沫传播的隔离，蓝色为接触传播的隔离。

传染病患者或可疑传染病患者应安置在单人隔离房间。受条件限制时，同种病原体感染的患者可安置于一室。

2、 建筑布局：符合相应的规定。

3、 接触传播的隔离与预防：

   接触经接触传播疾病如肠道感染、多重耐药菌感染、皮肤感染等的患者，在标准预防的基础上，还应采用接触传播的隔离与预防。

     患者的隔离：应限制患者的活动范围；应减少转运， 如需要转运时，应采取有效措施，减少对其他患者、医务人员和环境表面的污染。

医务人员的防护：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；离开隔离病室前，接触污染物品后应摘除手套，洗手和/或手消毒。手上有伤口时应戴双层手套。

进入隔离病室，从事可能污染工作服的操作时，应穿隔离衣；离开病室前，脱下隔离衣，按要求悬挂，每天更换清洗与消毒;或使用一次性隔离衣，用后按医疗废物管理要求进行处置。接触甲类传染病应按要求穿脱防护服，离开病室前，脱去防护服，防护服按医疗废物管理要求进行处置。

4、空气传播的隔离与预防：

接触经空气传播的疾病，如肺结核、水痘等，在标准预防的基础上，还应采用空气传播的隔离与预防。

患者的隔离：无条件收治时，应尽快转送至有条件收治呼吸道传染病的医疗机构进行收治，并注意转运过程中医务人员的防护。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。

 应严格空气消毒。

医务人员的防护：应严格按照区域流程，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。进入确诊或可疑传染病患者房间时，应戴帽子、医用防护口罩；进行可能产生喷溅的诊疗操作时，应戴防护目镜或防护面罩，穿防护服，当接触患者及其血液、体液、分泌物、排泄物等物质时应戴手套。

5、飞沫传播的隔离与预防：

   接触经飞沫传播的疾病，如百日咳、白喉、流行性感冒、病毒性腮腺炎、流行性脑脊髓膜炎等，在标准预防的基础上，还应采用飞沫传播的隔离预防。

患者的隔离：遵循隔离原则。应减少转运，当需要转运时，医务人员应注意防护。患者病情容许时，应戴外科口罩，并定期更换。应限制患者的活动范围。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。

加强通风，或进行空气的消毒。

医务人员的防护：应严格按照区域流程，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。与患者近距离（1m以内）接触，应戴帽子、医用防护口罩；进行可能产生喷溅的诊疗操作时，应戴护目镜或防护面罩，穿防护服；当接触患者及其血液、体液、分泌物、排泄物等物质时应戴手套。

6、其他传播途径疾病的隔离与预防：

 应根据疾病的特性，采取相应的隔离与防护措施。

7、常见多重耐药菌感染患者的隔离：

  应按照接触传播隔离要求：见附件1，或参见医院多重耐药感染管理规范。

8、急性传染性非典型肺炎、人感染高致病性禽流感的隔离：

患者的隔离：将患者安置于有效通风的隔离病房或隔离区域内，必要时置于负压病房隔离。严格限制探视者；如需探视，探视者应正确穿戴个人防护用品，并遵守手卫生规定。限制患者活动范围，离开隔离病房或隔离区域时，应戴外科口罩。应减少转运，当需要转运时， 医务人员应注意防护。

医务人员防护：医务人员应经过专门的培训，掌握正确的防护技术，方可进入隔离病区工作。应严格按防护规定着装。不同区域应穿不同服装，且服装颜色应有区别或有明显标志。医务人员防护用品穿脱程序:a) 清洁区进入潜在污染区:洗手+戴帽子→戴医用防护口罩→穿工作衣裤→换工作鞋后→进入潜在污染区。手部皮肤破损的戴乳胶手套。b) 潜在污染区进入污染区:穿隔离衣或防护服→戴护目镜/防护面罩→戴手套→穿鞋套→进入污染区。

 为患者进行吸痰、气管切开、气管插管等操作，可能被患者的分泌物及体内物质喷溅的诊疗护理工作前，应戴防护面罩或全面型呼吸防护器。

脱防护用品应遵循的程序：a) 医务人员离开污染区进入潜在污染区前. 摘手套、消毒双手→摘护目镜/防护面屏→脱隔离衣或防护服→脱鞋套→洗手和/或手消毒→进入潜在污染区，洗手或手消毒。用后物品分别放置于专用污物容器内。b) 从潜在污染区进入清洁区前:洗手和/或手消毒→脱工作服→摘医用防护口罩→摘帽子→洗手

和/或手消毒后，进入清洁区。c) 离开清洁区：沐浴、更衣→离开清洁区。

    穿脱防护用品的注意： 医用防护口罩的效能持续应用6h～8 h，遇污染或潮湿，应及时更换。离开隔离区前应对佩戴的眼镜进行消毒。医务人员接触，多个同类传染病患者时，防护服可连续应用。接触疑似患者，防护服应每个患者之间进行更换。防护服被患者血液、体液、污物污染时，应及时更换。

戴医用防护口罩或全面型呼吸防护器应进行面部密合性试验。

隔离区工作的医务人员应每日监测体温两次，体温超过37.5 ℃及时就诊。

医务人员应严格执行区域划分的流程， 按程序做好个人防护，方可进入病区，下班前应沐浴、更衣后，方可离开隔离区。

空气与物体表面的消毒应遵循《医院消毒技术规范》、《医院空气净化管理规范》。

  
  医院感染管理委员会
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 附1：常见传染病传染源、传播途径及隔离预防

	疾病名称
	传 染 源

	传 播 途 径
	隔 离 预 防 

	
	
	空气
	飞沫
	接触
	生物

媒介
	口罩
	帽子
	手套
	防护镜
	隔离衣
	防护服
	鞋套

	病毒性肝炎
	甲型、戊型
	潜伏期末期和急性期患者　
	　
	
	＋
	
	±
	±
	＋
	　
	＋
	　
	　

	
	乙型、丙型、丁型
	急性和慢性病人及病毒携带者　
	　　
	
	＃　
	
	±
	±
	＋
	　
	
	　　　
	

	麻疹
	麻疹患者　
	＋
	＋＋
	＋　
	
	＋
	＋
	＋
	　
	＋
	　
	　

	流行性腮腺炎
	早期患者和隐性感染者　
	
	＋
	
	　
	＋
	＋
	　
	　
	＋
	　
	　

	脊髓灰质炎
	　患者和病毒携带者
	
	＋
	＋＋
	苍蝇

蟑螂　
	＋
	＋
	＋
	　
	＋
	　
	　

	流行性出血热
	啮齿类动物、

猫、猪、狗、家兔
	＋＋
	
	＋
	　
	＋
	＋
	＋
	±　
	±　
	　
	　

	狂犬病
	患病或隐性感染的犬、猫、家畜和野兽　
	
	
	＋＋　
	
	＋
	＋
	＋
	±　
	＋
	　
	　

	伤寒、副伤寒
	患者和带菌者　
	
	
	＋
	
	±　
	±
	＋
	　
	＋
	　
	　

	细菌性痢疾
	患者和带菌者　
	
	
	＋
	
	　
	±
	＋
	　
	＋
	　
	　

	霍乱
	患者和带菌者　
	
	
	＋
	
	＋
	＋
	＋
	　
	＋
	　
	＋

	猩红热
	患者和带菌者　
	
	＋＋
	＋
	
	＋
	＋
	＋
	　
	＋　
	　
	　

	白喉
	患者、恢复期或健康带菌者　
	
	＋＋
	＋
	
	＋
	＋
	＋
	　
	＋
	　
	　

	百日咳
	患者　
	
	＋　
	　
	
	＋
	＋
	±　
	　
	＋　
	　
	　

	流行性脑脊髓膜炎
	流脑患者和脑膜炎双球菌携带者　
	
	＋＋　
	＋　
	
	＋
	＋
	＋
	±　
	＋　
	　
	　

	鼠疫
	肺鼠疫
	感染了鼠疫杆菌的啮齿类动物和病人
	
	＋＋
	＋
	鼠蚤
	＋
	＋
	＋
	±　
	＋
	
	　

	
	腺鼠疫
	感染了鼠疫杆菌的啮齿类动物和病人　
	
	
	＋
	鼠蚤
	±　
	±　
	＋　
	±　
	＋　
	　
	　

	炭疽
	患病的食草类动物和病人　
	
	＋
	＋
	
	＋
	＋
	＋
	±　
	＋
	　
	　

	流行性感冒
	患者和隐性感染者
	
	＋
	＋
	
	＋
	＋
	＋
	
	　
	　
	　

	肺结核
	开放性肺结核　
	＋
	＋＋                                            　
	　
	
	＋
	＋
	＋
	±　
	＋
	　
	 

	SARS
	　患者
	
	＋＋
	＋
	
	＋
	＋
	＋
	±
	＋
	＋
	＋　

	HIV
	患者和病毒携带者
	
	
	· 
	
	
	
	＋
	
	＋
	
	

	手足口病
	患者和病毒携带者
	
	＋
	＋
	
	＋
	＋
	＋
	±
	＋
	
	

	梅毒
	患者和病毒携带者
	
	
	· 
	
	
	
	＋
	
	＋
	
	

	淋病
	患者和病毒携带者
	
	
	· 
	
	
	
	＋
	
	＋
	
	

	人感染高致病性禽流感
	病禽、健康带毒的禽　
	
	＋
	＋
	
	＋
	＋
	＋
	±
	
	＋
	＋　

	注1：在传播途径—列中，" + "：其中传播途径之一；"++"主要传播途径.

注 2：在隔离预防一列中，"+"：应采取的防护措施士"工作需要可采取的防护措施;"#"：为接触患者的血液、体液而传播；

· 为性接触或接触患者的血液、体液而传播；

· 为性接触或接触也者分泌物污染的物品而传播. 




附件2：常见多重耐药菌感染患者的隔离措施

	
	耐甲氧西林/苯唑西林的金黄色葡萄球菌
	耐万古霉素的金黄色葡萄球菌
	其他多重耐药菌

	患者安置
	单间或同种病原同室隔离
	单间隔离
	单间或同种病原同室隔离

	人员限制
	限制，减少人员出入
	严格限制，医护人员相对固定，专人诊疗护理
	限制，减少人员出入

	手部卫生
	遵循手卫生规范
	严格遵循手卫生规范
	遵循手卫生规范

	眼、口、鼻防护
	近距离操作如吸痰、插管等戴防护镜
	近距离操作如吸痰、插管等戴防护镜
	近距离操作如吸痰、插管等戴防护镜

	隔离衣
	可能污染工作服时穿隔离衣
	应穿一次性隔离衣
	可能污染工作服时穿隔离衣

	仪器设备
	用后应清洁、消毒和/或灭菌
	专用，用后应清洗与灭菌
	用后应清洁、消毒和/或灭菌

	物体表面
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