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• 4.20.1.2有相应的规章制度将医院感染的预防与控制贯彻于所有医疗服务中

• C.1 有根据相关法律法规不断修订和完善医院感染的预防与控制制度。

• C.2有针对医院所有医疗活动和工作流程而制定的具体措施，并落实。

• C.3 医院感染管理相关人员熟知相关制度、工作流程及所管辖部门院感特

点。

• C.4全体员工熟知本部门、本岗位有关医院感染管理相关制度及要求，并执

行。



•独学而无友

•则孤陋而寡闻

•勤学而交流

•则博学而睿智
•2015年感染控制科开通“廊坊四

院感控”微信公众号，感控相关规

范、标准、动态第一时间进行推

送，方便科室学习！



2017医院感染预防控制法律法规汇编



截止到2021年4月，医院感染相关法律、法规、规范、标准、指

南、专家共识，共计227项。

如何推进依法执业抓好感控措施落实？

临床医技科室面对这么多规范如何学习、落实，如何能够抓住重

点、事半功倍呢？



科室应学习、落实规范标准
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公共部分

•卫生部令第41号-医疗机构传染病预检分诊管理办法

•WS/T 311-2009医院隔离技术规范

•WS/T 312-2009医院感染监测规范

•GB15982-2012医院消毒卫生标准

•WS/T367-2012医疗机构消毒技术规范

•2004年颁布《中华人民共和国传染病防治法》2013年修订

•卫计委2016年第8号《消毒管理办法》



公共部分

•WS/T368-2012医院空气净化管理规范

•WS/T511-2016经空气传播疾病医院感染预防控制技术规范

•WS/T512-2016医疗机构环境表面清洁消毒规范

•WS/T524—2016医院感染暴发控制指南

•冀卫医函2017（61号）《河北省医疗卫生机构医疗废物管理规范（试行）》

•WS/T592-2018医院感染预防与控制评价规范

•WS/T313-2019医务人员手卫生规范



普通科室



普通科室

•国卫办医发〔2013〕40号-基层医疗机构医院感染管理基本要求

•WS/T510-2016病区医院感染管理规范

•卫办医政发（2010）187号-外科手术部位感染预防与控制技术指南（试行）

•卫办医政发〔2011〕5号-多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南

•【2017报批稿】导尿管相关尿路感染预防与控制规范

•WS/T 591—2018医疗机构门急诊医院感染管理规范

•《导管相关血流感染预防与控制技术指南（试行）》（2021版）



医院感染管理小组

•4.1.1 要求
•应建立职责明确的病区医院感染管理小组，负责病区医院感染管理工作，小组人
员职责明确，并落实。

•4.1.2人员构成

•4.1.2.1病区负责人为本病区医院感染管理第一责任人。

•4.1.2.2医院感染管理小组人员包括医师和护士。

•4.1.2.3医院感染管理小组人员宜为病区内相对固定人员，医师宜具有主治医师
以上职称。



医院感染管理小组
•4.1.3职责
•4.1.3.1医院感染管理小组负责本病区医院感染管理的各项工作，结合本病区医
院感染防控工作特点，制定相应的医院感染管理制度，并组织实施。
•4.1.3.2根据本病区主要医院感染特点，如医院感染的主要部位、主要病原体、
主要侵袭性操作和多重耐药菌感染，制定相应的医院感染预防与控制措施及流
程，并组织落实。
•4.1.3.3配合医院感染管理部门进行本病区的医院感染监测，及时报告医院感染
病例，并应定期对医院感染监测、防控工作的落实情况进行自查、分析，发现问
题及时改进，并做好相应记录。
•4.1.3.4结合本病区多重耐药菌感染及细菌耐药情况，落实医院抗菌药物管理的
相关规定。



医院感染管理小组

•4.1.3.5负责对本病区工作人员医院感染管理知识和技能的培训。

•4.1.3.6接受医院对本病区医院感染管理工作的监督、检查与指导，落实医院感

染管理相关改进措施，评价改进效果，做好相应记录。



工作人员

•4.2工作人员
•4.2.1应积极参加医院感染管理相关知识和技能的培训

•4.2.2应遵守标准预防的原则，落实标准预防的具体措施

•手卫生应遵循WS/T313的要求

•隔离工作应遵循WS/T311的要求

•消毒灭菌工作应遵循WS/T 367的要求

•4.2.3应遵循医院及本病区医院感染相关制度

•4.2.4应开展医院感染的监测，按照医院的要求进行报告



工作人员

•4.2.5应了解本病区、本专业相关医院感染特点，包括感染率、感染部位、感染

病原体及多重耐药菌感染情况。

•4.2.6在从事无菌技术诊疗操作如注射、治疗、换药等时，应遵守无菌技术操作

规程。

•4.2.7应遵循国家抗菌药物合理使用的管理原则，合理使用抗菌药物。

•4.2.8保洁员、配膳员等应掌握与本职工作相关的清洁、消毒等知识和技能。



医院感染管理小组

•4.3教育与培训

•4.3.1病区医院感染管理小组应定期组织本病区医务人员学习医院感染管理相关

知识，并做好考核。 

•4.3.2病区医院感染管理小组应定期考核保洁员的医院感染管理相关知识，如清

洁与消毒、手卫生、个人防护等，并根据其知识掌握情况开展相应的培训与指

导。

•4.3.3病区医院感染管理小组应对患者、陪护及其他相关人员进行医院感染管理

相关知识如手卫生、隔离等的宣传及教育。



门急诊



•WS/T 591—2018医疗机构门急诊医院感染管理规范



管理要求
•4.1 医院感染管理制度
•4.1.1 医疗机构的门急诊应成立医院感染管理小组，全面负责门急诊的医院感染
管理工作，明确小组及其人员的职责并落实。小组由门急诊负责人担任组长，人
员应包括医师和护士，小组成员为本区域内相对固定人员，应至少配备医院感染
管理兼职人员一名。
•4.1.2 门急诊医院感染管理小组应依据医疗保健相关感染特点和门急诊医疗工作
实际，制定门急诊医院感染管理相关制度、计划、措施和流程，开展医院感染管
理工作。
•4.1.3 门急诊医院感染管理小组负责组织工作人员开展医院感染管理知识和技能
的培训，宜对患者及陪同人员开展相应的宣传教育。
•4.1.4 门急诊医院感染管理小组应接受医疗机构对医院感染管理工作的监督、检
查与指导，落实医院感染管理相关改进措施，评价改进效果，做好相应记录。



门急诊医院感染管理相关制度

•门急诊医院感染管理相关制度包括以下内容
•a）门急诊医院感染管理小组及其职责
•b）门急诊医院感染管理制度
•c）门急诊医疗保健相关感染病例报告制度
•d）门急诊医务人员培训制度
•e）医务人员手卫生制度
•f）门急诊清洁和消毒制度
•g）门急诊预检分诊制度
•h）门急诊隔离制度
•i）门急诊个人防护制度
•j）门急诊医疗废物管理制度
•k）门急诊职业暴露报告处置制度



医院感染控制重点科室



手术室



手术室

•GBZ/T213-2008血源性病原体职业接触防护导则

•卫医政发（2009）90号医院手术部（室)管理规范（试行）

•卫办医政发（2010）187号-外科手术部位感染预防与控制技术指南（试行）

•卫办医政发〔2011〕5号-多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南

•GB50333-2013医院洁净手术部建筑技术规范

•GB19193-2015疫源地消毒总则

•WST512-2016医疗机构环境表面清洁消毒规范



手术室

•WST508-2016医院医用织物洗涤消毒技术规范

•WST511-2016经空气传播疾病医院感染预防控制技术规范

•手术部位感染预防控制规范（2017年报批稿）

•手术部（室）医院感染控制规范【2017报批稿】

•2018版—术后肺炎预防和控制专家共识

•YYT0506.8—2019《病人、医护人员和器械用手术单、手术衣和洁净服-第8部
分：产品专用要求

•2021年3月18日国务院令739号《医疗器械监督管理条例》



手术室

•手术部（室）医院感染预防与控制管理制度

•手术部（室）无菌技术操作制度

•手术人员手卫生制度

•手术人员感染控制基本知识培训制度

•洁净系统管理制度和空调净化设备过滤器阻力和空调器积水盘清洁度的日常监测

记录制度



手术室

•手术部（室）医院预防感染相关制度
•包括：
•参观与外来人员管理制度
•更衣制度
•医护人员职业安全制度
•手术部（室）清洁消毒与隔离制度
•手术室仪器设备管理制度
•外来器械管理制度
•感染手术的管理制度
•手术室日常清洁管理制度
•手术室环境清洁消毒效果监测制度



手术室

•手术部（室）医院预防感染相关制度
•包括：
•手术器械管理制度
•手术敷料管理制度
•接送手术病人制度
•手术室无菌物品管理制度
•一次性物品管理制度
•病理标本送检制度
•医疗废物管理制度
•腔镜器械管理制度
•手术室工作人员感染控制培训制度



•手术室应学习落实“规范、标准、指南”，介入科、产房、麻醉科

参照执行。



消毒供应中心



消毒供应中心

•WS310.1-2016《医院消毒供应中心第一部分管理规范》

•WS310.2-2016《医院消毒供应中心第二部分清洗消毒及灭菌技术操作》

•WS310.3-2016《医院消毒供应中心第三部分清洗消毒及灭菌效果监测标准》

•WS507-2016《软式内镜清洗消毒技术规范》

•《硬式内镜清洗消毒与灭菌技术规范》（报批稿）

•GB/T 19633最终灭菌医疗器械的包装

•YY/T 0698.2最终灭菌医疗器械包装材料 



消毒供应中心
•4.3.1应建立健全岗位职责、操作规程、消毒隔离、质量管理、监测、设备管
理、器械管理及职业安全防 护等管理制度和突发事件的应急预案。
•4.3.2应建立植人物与外来医疗器械专岗负责制，人员应相对固定。
•4.3.3应建立质量管理追溯制度，完善质量控制过程的相关记录。
•4.3.4应定期对工作质量进行分析，落实持续改进。
•4.3.5应建立与相关科室的联系制度，并主要做好以下工作：
•主动了解各科室专业特点、常见的医院感染及原因，掌握专用器械、用品的结
构、材质特点和处理要点；
•对科室关于灭菌物品的意见有调查、反馈、落实，并有记录。



消毒供应中心

•6.2
•CSSD的工作人员应当接受与其岗位职责相应的岗位培训，正确掌握以下知识与
技能：
•a)各类诊疗器械、器具和物品的清洗、消毒、灭菌的知识与技能

•b)相关清洗消毒、灭菌设备的操作规程

•c)职业安全防护原则和方法

•d)医院感染预防与控制的相关知识

•e)相关的法律、法规、标准、规范



重症医学科



•WS392-2012呼吸机临床应用

•2013呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南

•WS/T509-2016重症监护病房医院感染预防控制技术规范

•WS507-2016软式内镜清洗消毒技术规范

•2018版—术后肺炎预防和控制专家共识

•中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南（2018年版）



•卫办医政发〔2011〕5号-多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南

•【2017报批稿】导尿管相关尿路感染预防与控制规范

•【2017报批稿】呼吸机相关肺炎预防与控制规范

•神经外科中枢神经系统感染诊治中国专家共识（2021版）

•《导管相关血流感染预防与控制技术指南（试行）》（2021版）



重症医学科

•医院感染预防与控制的基本要求

•4.1 ICU应建立由科主任、护士长与兼职感控人员等组成的医院感染管理小组，

全面负责本科室医院感染管理工作。

•4.2 应制定并不断完善ICU医院感染管理相关规章制度，并落实于诊疗、护理工

作实践中。

•4.3 应定期研究ICU医院感染预防与控制工作存在的问题和改进方案。

•4.4 医院感染管理专职人员应对ICU医院感染预防与控制措施落实情况进行督

查，做好相关记录，并 及时反馈检查结果。



重症医学科

•医院感染预防与控制的基本要求

•4.5 应针对ICU医院感染特点建立人员岗位培训和继续教育制度。所有工作人

员，包括医生、护士、进修人员、实习学生、保洁人员等，应接受医院感染预防

与控制相关知识和技能的培训。

•4.6 抗菌药物的应用和管理应遵循国家相关法规、文件及指导原则。

•4.7 医疗废物的处置应遵循《医疗废物管理条例》、《医疗卫生机构医疗废物管

理办法》和《医疗废物分类目录》的有关规定。

•4.8 医务人员应向患者家属宣讲医院感染预防和控制的相关规定。



血液透析室



血液透析室

•卫医政发〔〔2010〕〕35号《医疗机构血液透析室管理规范》

•YY 0572-2015《血液透析及相关治疗用水》（强制行业标准）

•2016基层医疗机构血液透析室医院感染防控要求（征求意见稿）

•《血液净化标准操作规程(SOP-2019版)征求意见稿》

•医疗机构血液透析室基本标准（2020年修订版）



血液透析室

•《血液透析及相关治疗用浓缩物》（YY0598-2015 ）

•《血液透析和相关治疗用水处理设备常规控制要求》（YYT1269-2015）

•《血液透析和相关治疗用水处理设备技术要求》第1部分：用于多床透析

（YY0793.1-2010）

•《血液透析及相关治疗用透析液》ISO11663-2014

•《血液透析及相关治疗用浓缩物》ISO13958-2014

•《血液透析及相关治疗用水》ISO13959-2014



血液透析室

•规章制度

•至少包括

•消毒制度

•隔离制度

•透析液和透析用水质量监测制度

•医源性感染监测和报告制度

•设备设施使用及维护制度

•一次性使用医疗用品管理制度



血液透析室
•患者登记和医疗文书管理制度
•医务人员培训制度
•医务人员手卫生制度
•职业安全防护管理制度
•水处理间工作制度
•配液间工作制度
•透析治疗管理制度
•库房管理制度
•医用织物管理制度
•停水或停电应急预案等 



检验科



检验科

•WS/T489-2016尿路感染临床微生物实验室诊断

•WS/T494-2017侵袭性真菌病临床实验室诊断操作指南

•WS/T498-2017细菌性腹泻临床实验室诊断操作指南

•WS/T503-2017临床微生物实验室血培养操作规范

•WS/T499-2017下呼吸道感染细菌培养操作指南



检验科

•WS 589-2018病原微生物实验室生物安全标识

•WS/T 640-2018临床微生物学检验标本的采集和转运

•WS/T 662-2020临床体液检验技术要求

•WS/T 661-2020静脉血液标本采集指南

•TCECS662-2020医学生物安全二级实验室建筑技术标准



口腔科



口腔科

•WS506-2016口腔器械消毒灭菌技术操作规范

•GB/T 19633最终灭菌医疗器械的包装

•WS310.2医院消毒供应中心第2部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范 

•WS310.3医院消毒供应中心第3部分：清洗消毒及灭菌效果监测标准  

•YY 0646小型蒸汽灭菌器自动控制型

•GB/T 30690-2014 小型压力蒸汽灭菌器灭菌效果监测方法和评价要求



管理要求

•口腔器械消毒灭菌工作管理制度



消毒灭菌人员培训内容
类别 培训内容

回收清洗
污染器械的安全回收；器械去污和清洁；清洗设备使用；清洗方法选择；个人防护用品的

正确使用

消毒与监测 消毒方法的选择；消毒药液的配比；消毒设备的使用；消毒效果的监测

消毒、灭菌前准备 清洗后器械的检查；器械保养方法的选择；待灭菌物品包装的选择；灭菌前质量检查

灭菌与监测
灭菌器使用；灭菌物品装载；灭菌程序选择；物理监测方法；化学监测方法；生物监测方

法；各类监测的周期；监测结果判定；灭菌后放行标准

储存 储存条件与有效期

文件管理 灭菌监测记录；灭菌器维修保养及处理记录；各种记录保存时间



内镜科



•WS507-2016软式内镜清洗消毒技术规范



内镜科

•内镜诊疗中心（室）的工作人员应接受与其岗位职责相应的岗位培训和继续教

育，正确掌握以下知识与技能：

•a. 内镜及附件的清洗、消毒、灭菌的知识与技能

•b. 内镜构造及保养知识

•c. 清洗剂、消毒剂及清洗消毒设备的使用方法

•d. 标准预防及职业安全防护原则和方法

•e. 医院感染预防与控制的相关知识



质量控制过程的记录与可追溯要求
•7.6.1应记录每条内镜的使用及清洗消毒情况，包括：诊疗日期、患者标识与内镜编号

（均应具唯一性）、清洗消毒的起止时间以及操作人员姓名等。

•7.6.2应记录使用中消毒剂浓度及染菌量的监测结果

•7.6.3应记录内镜的生物学监测结果

•7.6.4宜留存内镜清洗消毒机运行参数打印资料

•7.6.5应记录手卫生和环境消毒质量监测结果

•7.6.6记录应具有可追溯性，消毒剂浓度监测记录的保存期应>6个月，其他监测资料的

保存期应>3年。



感染性疾病科



感染性疾病科

•卫生部令第41号-医疗机构传染病预检分诊管理办法

•WS/T 311-2009医院隔离技术规范

•GB15982-2012医院消毒卫生标准

•2004年颁布《中华人民共和国传染病防治法》2013年修订

•WS/T511-2016经空气传播疾病医院感染预防控制技术规范

•2020综合医院感染性疾病门诊设计指南（第一版）



中医医疗技术相关性感染



中医医疗技术相关性感染预防与控制指南2017（试行）

•中医针刺类技术相关性感染预防与控制指南（试行）

•中医微创类技术相关性感染预防与控制指南（试行）

•中医刮痧类技术相关性感染预防与控制指南（试行）

•中医拔罐类技术相关性感染预防与控制指南（试行）

•中医敷熨熏浴类技术相关性感染预防与控制指南（试行）

•中医灌肠类技术相关性感染预防与控制指南（试行）

•中医灸类技术和推拿类技术相关性感染预防与控制指南（试行）



后勤保障科室



后勤保障科室

•WS/T367-2012医疗机构消毒技术规范

•GB50333-2013医院洁净手术部建筑技术规范

•GB19193-2015疫源地消毒总则

•WST512-2016医疗机构环境表面清洁消毒规范

•WST508-2016医院医用织物洗涤消毒技术规范

•冀卫医函2017（61号）河北省医疗卫生机构医疗废物管理规范（试行）》



人人都是感控实践者



为什么要打开遮光板？

•   坐飞机的时候，起飞和降落的阶段，都需要把舷窗的遮光板打开，很多人正

在睡觉、怕光，对航空公司的这个规定都不太理解。

•   有一次，我问到一个航空业的人，为啥一定要把遮光板打开呢？那位朋友回答

我说，起飞降落，是飞机最不安全的时候。

•   所以，什么收起小桌板、调直座椅靠背，这些动作都是为了安全。



为什么要打开遮光板？

•    我说，小桌板、靠背什么的我理解，怕有碰撞伤到旅客嘛。这遮光板有什么必要

呢？难道要让大家看景色？他说，不是。是为了让所有人都可以观察到安全隐患。

•    历史上还真有这么个事，起飞的时候有旅客透过舷窗看见翅膀漏油，及时通知机

组，才安全返航。

•    所以你看，站在航空公司的角度：安全这个事，除了自己要做好各项措施之外，

调动一切可以调动的力量，包括旅客的力量，才是安全的最终保证！





•感控本质：风险管理+防控关口前移

海恩法则指出：

每一起严重事故的背后，必然有29次轻微事故

300起未遂先兆和1000起事故隐患! 
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