
医院感染预防与控制知识培训



培训内容

 多重耐药菌感染防控

 环境表面清洁消毒

 消毒剂开启后的有效时间

 院感专项检查

 职业暴露处置流程



多重耐药（MDR）:主要是指对临床使用的三类或三类以
上抗菌药物同时呈现耐药的细菌。

广泛耐药（XDR）： 除1-2类抗菌药（主要指多粘菌素

和替加环素）外，几乎对所有类别抗菌药物不敏感。

全耐药（PDR）:对几乎所有抗菌药物都耐药的细菌。

MDR XDR PDR

一、多重耐药菌感染防控



 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）

 耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌（CR-AB）

 产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）细菌

 多重耐药/泛耐药铜绿假单胞菌（MDR/PDR-PA)

 耐碳青霉烯类抗菌药物肠杆菌科细菌（CRE）

 耐万古霉素肠球菌（VRE）

 多重耐药结核分枝杆菌

规范要求医疗机构监测的多重耐药菌



传(感)染源

传播途径

宿主

患者

医务人员

患者

医务人员

空气、飞沫、接触

×

多重耐药菌感染流行三环节



多重耐药菌感染患者

多重耐药菌定植患者

被多重耐药菌污染的医疗器械、器具
及物品

污染的环境、设备

工作人员的手等

多重耐药菌感染的感染源



1、有危险因素的患者易发生多重耐药菌感染

行气管插管、中心静脉插管、泌尿道插管的患者，手术

时间长。

2、婴幼儿和老年人易发生多重耐药菌感染

主要与婴幼儿和老年人抵抗力低有关

3、多重耐药菌感染与基础疾病有关

血液和造血系统疾病患者、恶性肿瘤、内分泌、营养

代谢、免疫疾病类患者

多重耐药菌感染人群的特点



《陕西中医学院附属医院多重耐药菌管理多部门合作机
制及落实方案》

多重耐药菌管理中各部门的职责和分工

感染管理科：
 随机到科室督查耐药菌感染控制制度落实情况；每季度对监测情况进行分

析总结；不定期以各种形式对医护人员进行预防多重耐药菌危险因素及控
制措施的培训

微生物室：
 发现多重耐药菌第一时间电话报告相关临床科室；有细菌耐药监测和预警

机制；每季度公布重点科室前五位的医院感染病原微生物名称和耐药率。



接到危急值报告后，在《危急值登记本》
进行登记并及时通知主管医生开“接触隔离”
医嘱，并在《危急值登记本》上予以记录。

多重耐药菌电话通知



多重耐药菌检验报告单识别

MDR



《陕西中医学院附属医院多重耐药菌管理多部门合作机
制及落实方案》

临床科室：
 严格执行多重耐药菌感染的预防控制措施；

药剂科：
 正确指导临床合理使用抗菌药物，提高抗菌药物处方水平；根据抗菌药

物专项治理指标提出不同抗菌药物的管理办法如预警、警告、限制等；



多重耐药菌处置措施

严格实施

隔离措施

严格遵守

无菌技术

操作规程

参照药敏

结果用药

加强清洁

消毒工作

加强医务

人员手卫生

多重耐药菌的预防和控制措施
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患者安置

 尽量选择单间隔离； 床旁隔离。

 不宜将多重耐药菌感染或者定植患者与留置各种

管道、有开放伤口或者免疫功能低下的患者安置

在同一房间。

 尽量限制患者、减少其他人员出入房间。



 严格实施隔离措施

①“接触隔离”医嘱

②病历上贴“接触隔离”标识

③病人床头卡挂“接触隔离”标识

④住院病人一览表贴“接触隔离”标识

多重耐药菌的预防和控制措施



 严格实施隔离措施

⑤床尾放置速干手消毒剂,放置防护用品（口罩、帽子、
手套、隔离衣、纱布、消毒湿巾）专柜，病房内门口放
置医疗废物桶。患者床旁放置小型医疗废物桶。

多重耐药菌的预防和控制措施



 严格实施隔离措施

⑥听诊器、体温表等专人专用并及时消毒

多重耐药菌的预防和控制措施

听诊器 血压计 体温计 输液架

专人专用



担架 床旁心电图机 轮椅

非专人专用，每一位患者使用前后消毒

减少或避免设备共用



 严格实施隔离措施
⑦接触多重耐药菌感染患者或定植患者的伤口、溃烂面、血液、体液、
引流液、分泌物、排泄物时，应当戴手套，可能污染工作服时穿隔离
衣。当可能产生气溶胶的操作（如吸痰或雾化治疗等）时，应戴标准

外科口罩和护目镜。

多重耐药菌的预防和控制措施

 离开房间前先摘掉手套，再脱去隔离衣、口罩等丢至

黄色医疗废物桶，再使用速干手消进行手卫生。



 严格实施隔离措施
⑧诊疗护理病人时，应将多重耐药菌感染或定植患者安排在最后进行

⑨对陪护人员及保洁工人做好宣教工作

⑩采集的标本密闭运送至微生物实验室

⑪患者到超声科、心电图、医学影像科等做检查时，应做好交接工作

多重耐药菌的预防和控制措施

粘贴“接触隔

离”标识



 严格实施隔离措施

⑫多重耐药菌感染或定植患者转科之前应当通知接收科室
采取相应隔离措施

⑬多重耐药菌感染或定植患者进行手术时，手术医生应在
“手术通知单”上注明

⑭科室人员知晓多重耐药菌防控措施

⑮科室医护人员知晓该患者实施多重耐药菌接触隔离

多重耐药菌的预防和控制措施



 严格遵守无菌技术操作规程

特别是在实施各种侵入性操作时，应当避免交叉污染，减少感染
的危险因素

 按照药敏结果用药

多重耐药菌的预防和控制措施



 加强医务人员手卫生

①直接接触患者前后进行手卫生

②接触患者粘膜、破损皮肤或伤口前后，处理患者分泌物、
排泄物、敷料后进行手卫生

③穿脱隔离衣前后，摘手套后进行手卫生

④进行无菌技术操作，接触清洁、无菌物品和侵入性操作
前进行手卫生

⑤接触患者周围环境及物品后进行手卫生

⑥处理药物或配餐前

多重耐药菌的预防和控制措施



 加强清洁和消毒工作

①使用专用的抹布、拖把进行清洁和消毒

②心电监护仪、呼吸机等面板或旋钮表面用75%酒精擦
拭消毒，1次/天（遇污染时应立即消毒）

③患者床栏杆、床头桌、门把手等用1000mg/L的含氯消
毒剂擦拭消毒，2次/天（被患者血液、体液污染时应立
即消毒）

④产生的垃圾均按医疗垃圾处理，封口后多加一个黄色
垃圾袋

⑤患者被服置于黄色垃圾袋内

多重耐药菌的预防和控制措施
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耐万古霉素的金黄色葡萄球菌：连续2次标本（每

次间隔>24h）培养阴性。其他感染或定植的多重耐药

菌患者临床症状好转或治愈时，主管医生应在交班会

上通报接触隔离解除。

《陕西中医学院附属医院多重耐药菌感染及定植患者

交接班制度》

多重耐药菌解除隔离



二、环境表面清洁消毒



环境表面清洁与消毒标准操作规程



环境表面清洁与消毒标准操作规程



环境表面清洁与消毒标准操作规程



环境表面清洁与消毒标准操作规程



环境表面清洁与消毒标准操作规程



环境表面清洁与消毒标准操作规程



环境表面清洁与消毒标准操作规程



环境表面清洁与消毒标准操作规程



环境表面清洁与消毒标准操作规程



环境表面清洁与消毒标准操作规程



荧光标记法检查环境表面清洁消毒效果



三、消毒剂开启后有效时间



三、消毒剂开启后有效时间



三、消毒剂开启后有效时间



三、消毒剂开启后有效时间

 7.7.2 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2小时;启封抽吸的各种溶媒不

应超过24小时。

中华人民共和国卫生行业标准《病区医院感染管理规
范》WS/T 510-2016



三、消毒剂开启后有效时间

 7.7.4 碘伏、复合碘消毒剂、季铵盐类、氯己定类、碘酊、

醇类皮肤消毒剂应注明开瓶日期或失效日期，开瓶后的有

效期应遵循厂家的使用说明，无明确规定使用期限的应根

据使用频次、环境温湿度等因素确定使用期限，确保微生

物污染指标低于100CFU/mL。连续使用最长不应超过7天；

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。

中华人民共和国卫生行业标准《病区医院感染管理规范》
WS/T 510-2016



四、院感专项检查

 动态空气消毒机维修与保养

 库房物品储存与管理

 换药室管理



 动态空气消毒机维修与保养

滤网需每季度进行清洁



 库房物品储存与管理



 库房物品储存与管理



库房物品储存与管理

 储存规范:应分区、分类放置

 办公用品：打印纸、干手纸、电池、签字笔等

 患者备用物品：被褥、床单及被罩、便盆、尿壶等

 医疗设备：心电监护仪、输液泵等

 医疗器械和消毒产品：输液器、棉球、皮肤黏膜消

毒剂、速干手消毒剂等



库房物品储存与管理

 储存规范:

勿忘：温湿度计



进入限制
区的产品
必须拆除
外包装。

库房物品储存与管理



 医疗器械分类:

第一类是风险程度低，实行常规管理可以保证

其安全、有效的医疗器械。

第二类是具有中度风险，需要严格控制管理以

保证其安全、有效的医疗器械。

第三类是具有较高风险，需要采取特别措施严

格控制管理以保证其安全、有效的医疗器械。

医疗器械和消毒产品储存与管理



 消毒产品分类:

第一类是具有较高风险，需要严格管理以保证安全、
有效的消毒产品，包括用于医疗器械的高水平消毒剂
和消毒器械、灭菌剂和灭菌器械，皮肤黏膜消毒剂，
生物指示物、灭菌效果化学指示物。

第二类是具有中度风险，需要加强管理以保证安全、
有效的消毒产品，包括除第一类产品外的消毒剂、消
毒器械、化学指示物，以及带有灭菌标识的灭菌物品
包装物、抗（抑）菌制剂。

第三类是风险程度较低，实行常规管理可以保证安全、
有效的除抗（抑）菌制剂外的卫生用品。

同一个消毒产品涉及不同类别时，应当以较高风险
类别进行管理。

医疗器械和消毒产品储存与管理



国家对医疗器械实行产品生产注册制度
如注册号：×1械注×2××××3×4××5××××6

其中：

×1为注册审批部门所在地的简称：

境内第三类医疗器械、进口第二类、第三类医疗器
械为“国”字；

境内第二类医疗器械为注册审批部门所在地省、自
治区、直辖市简称；

医疗器械和消毒产品储存与管理



如： X食药监械生产许XXXXXXXX号或者×1械
注×2××××3×4××5××××6。其中：

×2为注册形式：

“准”字适用于境内医疗器械；“进”字适用于进
口医疗器械；

“许”字适用于香港、澳门、台湾地区的医疗器械；

××××3为首次注册年份；

×4为产品管理类别；

××5为产品分类编码；

××××6为首次注册流水号。

医疗器械和消毒产品储存与管理



国家对医疗器械实行产品生产注册制度

医疗器械和消毒产品储存与管理



医疗器械和消毒产品储存与管理

举例：



上图产品为第三类医疗器械

医疗器械和消毒产品储存与管理



上图产品为第三类医疗器械

医疗器械和消毒产品储存与管理



医疗器械和消毒产品储存与管理



换药室管理

 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。

 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。

 无菌物品必须一人一用一灭菌。

 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。



换药室管理

 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。

 坚持每日清洁、消毒制度，地面湿式清扫。



换药室管理

初洗后的器械置于清洁区



无菌物品放置混乱

换药室管理



换药室管理

使用戊二醛浸泡灭菌剪刀等器械



换药室管理

无菌物品过期



五、职业暴露处置流程



一、现场
紧急处理

1.用肥皂液和流动水清洗污染的皮
肤，用生理盐水冲洗粘膜。

2.有伤口或一旦发生锐器物针刺伤
立即挤出伤口血液（在伤口旁端轻
轻挤压，从近心向 远心）

3.用肥皂在流水中清洗

4.用消毒液进行消毒，如：75%乙
醇或者0.5%碘伏

5.包扎伤口

五、职业暴露处置流程



二、紧急报告制度

发生职业暴露后，在进行现场处理的同时由同事或

稍后由暴露者自己立即报告科主任、护士长、感染管

理科，在中优院感软件职业防护版块填写“陕西中医

药大学附属医院血液体液（针刺伤和锐器伤）暴露登

记表”。如遇公休日或其它特殊原因不能报告，应电

话报告给感染管理科科长；如电话报告方法未能畅通，

应立即向总值班直接报告。

五、职业暴露处置流程



中优院感软件职业防护信息录入



中优院感软件职业防护信息录入



中优院感软件职业防护信息录入



中优院感软件职业防护信息录入



中优院感软件职业防护信息录入



三、进一步处理措施

由感染管理科根据“陕西中医药大学附属医院工

作人员血液体液暴露（针刺伤及锐器伤）处理预案”

确定暴露级别与暴露源级别，按处理预案及时进行有

关处理，包括预防性使用药物、疫苗、免疫球蛋白，

起始检测和追踪检测。对疑难的血液体液暴露，须有

感染管理科推荐接触者咨询专病科医师，寻求进一步

处理办法。

五、职业暴露处置流程



 乙型肝炎病毒（HBV）暴露

（一）尽快注射抗乙肝病毒免疫球蛋白（200单位）。

（二）未接种乙肝疫苗者按接触即刻、1个月、6个月接

种乙肝疫苗。受伤后接种乙肝疫苗不与抗乙肝高效免

疫球蛋白同部位。

（三）受伤后在注射抗乙肝高效价免疫球蛋白（HBIG）

前取血做乙肝标志物或(和)肝功能检查，受伤后1个

月、3个月、6个月复查。

五、职业暴露处置流程



 丙型肝炎病毒（HCV）暴露

取血检查丙型肝炎病毒标志物（抗-HCV，HCV-

RNA）或(和)肝功能，暴露后1个月、2个月、3个月、

6个月时复查。咨询感染病科医师进一步处理办法。

五、职业暴露处置流程



梅毒暴露

（一）用青霉素预防，长效青霉素240万U/次，每周1次，

共3次；青霉素过敏者，选头孢曲松钠、四环素类或

红霉素类。

（二）取血做梅毒螺旋体标志物（TP-Ab,RPR ），暴露

后2周、4周、8周12周时复查。

五、职业暴露处置流程



四、血液体液暴露后防护处置等相关费用的处理

本院在册在岗人员发生血液体液暴露后，24小时

内报告感染管理科。凡在工作期间严格遵守职业暴露

基本预防控制措施导致的职业暴露防护处置等相关费

用，由感染管理科核实后，报请主管院长审批报销。

未及时上报的职业暴露，医院不承担相关防护处置等

费用。

五、职业暴露处置流程



OA系统职业防护费用报销



OA系统职业防护费用报销



OA系统职业防护费用报销



THANKS

欢迎老师们批评指正

欢迎大家批评指正！

感染管理科：魏巧妙

2018年3月15日


